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RESUMO

Os erros de medicacao sdo considerados um problema mundial de satde publica. A¢bes
para prevenir erros de prescricdo e evitar danos sdo fundamentais no ambiente
hospitalar, sobretudo em relacdo aos Medicamentos Potencialmente Perigosos - MPP.
S&o escassos os estudos sobre a magnitude dos erros de prescricdo envolvendo esses
medicamentos no Brasil. Objetivos: Estimar a prevaléncia de erros de prescricdo com
énfase nos MPP e os riscos das interacbes medicamentosas em todos 0s grupos de
medicamentos, em ambiente hospitalar. Cenario: Realizou-se um estudo de
prevaléncia, em dez hospitais da rede publica de S&o Luis do Maranh&o, em novembro
de 2012. Método: Foram analisadas as segundas-vias de prescricdes dispensadas,
durante 24h, na rotina dos servi¢cos. Todas as prescri¢cdes, contendo pelo menos um
medicamento de uso sistematico, foram avaliadas em relacdo legibilidade e a presenca
de erros de omissdo e decisdo (interacdo medicamentosa), segundo parametros
modificados por DEAN B, 2000. Utilizou-se o programa Micromedex® 2.0 para avaliar
interacdes medicamentosas. Os MPP foram classificados de acordo com os critérios do
Institute for Safe Medication Practices. Resultados: Foram analisadas 929 prescricoes,
sendo que todas apresentavam pelo menos um erro de omissdo dos itens essenciais da
prescricdo. Em 618 prescricdes foram identificados 1.431 com pelo menos um MPP,
sendo que em 548 prescricdes havia algum erro envolvendo esses medicamentos
resultando em uma prevaléncia de 88,7% (IC 95% 86,2-91,2%). O nimero de erros de
prescri¢do envolvendo MPP foi 1.089 erros, resultando em 0,76 erros de prescrigdo com
MPP/prescricdo. Dos 856 antibioticos que foram prescritos 92,9% apresentavam algum
tipo de erro de redagéo, do tipo omissdo. Em 43,4% das prescrigdes havia pelo menos
uma interacdo medicamentosa. No total foram identificadas 785 interagdes
medicamentosas, sendo 12,1% classificadas como leve; 47,9% moderada; 35,9% grave
e 4,1% contraindicadas. Conclusédo: Os resultados evidenciam que a prescri¢cdo e 0s
erros de prescricdo de MPP sdo frequentes e reforcam a necessidade de adesdo as
normas de seguranga para utilizacdo de medicamentos no ambiente hospitalar e a
atuacdo do farmacéutico hospitalar desenvolvendo atividades clinicas e de vigilancia
farmacoepidemioldgica para contribuir com o uso racional de medicamento e a
seguranga ao paciente quando submetido & farmacoterapia.

Palavras-chave: Erros de Medicacao, Prescricdo, Farmacoepidemiologia, Hospital.
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ABSTRACT

Background: Medication errors are a worldwide health problem. Actions to prevent
prescription errors and avoid damages are fundamental in the hospital environment,
particularly in relation to high-alert medications (HAM). There are few studies on the
magnitude of prescription errors, special considering HAM, in Brazil. Objectives: To
estimate the prevalence of prescription errors with an emphasis on potentially dangerous
drugs and risk of drug interactions in all groups of drugs in a hospital environment.
Setting: It is a prevalence study, conducted in 10 public hospitals at Sdo Luis, a city
located at the Northeast Brazil, in November 2012. Method: Prescriptions with at least
one medication were evaluated for legibility and omissions (dose, concentration, route
of administration, pharmaceutical form and diluents), according to parameters modified
by DEAN B, 2000. MICROMEDEX 2.0 was used to evaluate drugs interaction. High-
alert medication was classified according to the Institute for Safe Medication Practices
(ISMP). Results: Of a total, 1.020 prescription were evaluated, 91 (8.9%) were
illegible. Excluding the illegible prescription, 929 had at least one omission error. Of a
total, 1.431 HAM were prescribed. Among 618 prescriptions with ate least one HAM,
548 present at least one error, yielding a prevalence of 88.7% (IC 95% 86.2-91.2%).
1.089 prescriptions errors related to HAM were detected, resulting in 0.76
errors/prescription. Among 856 antibiotics prescribed, 92.7% had at least one omission
error. Among all prescription, 43.3% present, at least, one drug-drug interaction. A total
785 medication interactions were detected: 12.2% mild; 47.9% moderate; 35.9% severe
and 4.1% not indicated. Conclusion: The results of this study disclose that prescribing
HAM, antibiotics and prescription errors associated with them are frequent in hospital
settings. The results indicate the need of pharmacoepidemiological surveillance
activities to contribute to the rational use and patient safety when subjected to
pharmacotherapy.

Keywords: Medication Errors; Drug Prescription; Pharmacoepidemiology; Hospital
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APRESENTACAO

A presente tese esta organizada como a seguir: primeiramente se descreve as
caracteristicas de medicamentos dispensados em hospitais objeto de estudo e a
metodologia da tese.

Em seguida, apresentam-se o0s resultados sob a forma de dois artigos; o
primeiro € uma revisdo sistemética, um estudo sobre a estimativa da frequéncia de erros
de prescricdo em hospitais do Brasil e 0 segundo é um estudo observacional, descritivo
que avalia erros de prescricdo de medicamentos em unidades hospitalares da rede
publica de Séo Luis do Maranhao.

Finaliza-se a tese discutindo e evidenciando seus achados, apontando
limitacGes e sugerindo recomendacdes.
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1 INTRODUCAO

As intervencdes na area de saude visam trazer beneficios, entretanto, sabe-se de
longa data, que essas intervencbes podem causar danos aos pacientes. Desde a
antiguidade, Hipdcrates ja alertava que os médicos deveriam procurar fazer o bem e nédo
causar danos aos pacientes - “... primun non nocere...". A preocupagdo com 0s riscos e
com os danos causados aos doentes no ambiente hospitalar, praticamente acompanham
0 surgimento dos hospitais. Entretanto, programas oficiais para aumentar a seguranca
nos hospitais, sdo relativamente recentes. Em 1999, foi publicado um documento do
Instituto de Medicina, nos Estados Unidos (EUA), intitulado “To Err Is Human:
Building a Safer Health System”. O referido documento estimava que 44.000 a 98.000
pessoas morriam anualmente, nos hospitais dos EUA, em consequéncia de eventos
adversos na assisténcia a saude, dos quais cerca de 7.000 obitos decorriam dos erros de
medicagdo (BATES; GAWANDE, 2000).

Em 2002, a 55% Assembleia Mundial da Salde, recomendou a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) e aos Estados Membros uma maior atencdo ao problema da
seguranca do paciente. Em 2004, a OMS langou um programa intitulado Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, com enfoque na adogdo, pelos paises-membros,
de medidas para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada nas unidades
de satde. Em 2013, o Ministério da Saude do Brasil, instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Portaria N° 529/2013), tendo como uma de suas competéncias a
normatizacdo de medidas para aumentar a seguranca do paciente relacionada a
prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos (BRASIL,
2013a).

O modelo de assisténcia a satde no mundo ocidental contemporaneo € centrado
no uso de medicamentos, sendo praticamente impossivel, pensar a pratica médica ou a
relacdo médico-paciente sem a presenga de medicamentos. A OMS estima que a metade
de todos os medicamentos seja prescrita, dispensada ou vendida de forma inadequada e
que a metade dos pacientes ndo toma seus medicamentos corretamente. O uso
demasiado de medicamentos pelos pacientes; 0 uso inadequado de medicamentos em

doses incorretas; 0 uso excessivo de inje¢des em vez de formulagGes orais adequadas e a
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prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas contribuem para o uso irracional de
medicamentos e a morbidade relacionada a medicamentos constituindo-se em um
grande problema de saude publica (OMS, 2002). A prescricdo correta de medicamentos
€ 0 passo primordial para alcancar o sucesso da terapia farmacoldgica e para reducao de
danos causados por medicamentos. O erro de medicacdo pode ser entendido como uma
acdo com potencial para causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento ou
prejudicar o paciente enquanto o medicamento estd sob controle do profissional de
satde ou do consumidor (NCC MERP, 2005; WHO, 2009).

Na era atual, considerando o numero elevado de pessoas que necessitam de
internacdo e o uso de multiplos medicamentos, estima-se que os erros de medicacao
sejam eventos frequentes, no ambiente hospitalar. O erro de medicacdo pode ocorrer em
qualquer etapa do processo: prescricdo, dispensacdo e/ou administracdo de
medicamentos. Segundo a National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCC MERP, 2005), erro de medicagdo “¢ qualquer evento
evitavel que possa causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento ou prejudicar
0 paciente enquanto o medicamento esta sob controle do profissional de salde, paciente
ou consumidor Os erros de prescricdo ocorrem como resultado de um processo de
redacdo ou de tomada de decisdo podendo reduzir a probabilidade do tratamento ser
efetivo ou aumentar o risco de danos, em comparacdo com as normas e praticas vigentes
(DEAN et al., 2000).

Estima-se que a maioria dos erros de medicacdo seja decorrente de erros de
prescricdo (WITTICH et al., 2014). Em 2009, foi publicada uma revisdo sistematica de
estudos que tinham por objetivo estimar a frequéncia e a natureza dos erros de
prescricdo, em pacientes hospitalizados (LEWIS et al., 2009). Foram analisados estudos
primarios, publicados em inglés, entre 1985 e 2007. Foram incluidos 65 estudos, dos
quais 47 conduzidos nos EUA ou no Reino Unido e nenhum estudo conduzido na
América Latina. Os autores evidenciaram que 0s erros de prescricdo sdo eventos
frequentes, comprometendo cerca de 2% a 14% das prescri¢gdes, com uma mediana de
24 erros por 100 admissdes e de 24 erros por 1.000 pacientes-dia. Segundo os autores, a
quase totalidade dos erros foi interceptada antes de causar danos aos pacientes. Outra

revisdo sistematica incluiu estudos publicados entre 1999 e 2009, com resumo em
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inglés, portugués ou espanhol, que mensurassem a frequéncia de erros de prescricdo em
pacientes adultos internados em unidades de clinica médica. Foram incluidos 51
estudos, dos quais cinco conduzidos no Brasil. A prevaléncia de erros de prescrigéo
variou de a 1% a 62%, 2,1 a 66,1 por medicamentos prescritos e 0,25 a 2,72 por 100
pacientes-dia (SANTOS, 2010).

Com vistas a implantacdo de medidas para tornar os hospitais mais seguros é
importante conhecer o perfil dos erros de medicacdo, nessas instituicdes. Uma das
dificuldades, em dimensionar a magnitude do problema, decorre, entretanto da
diversidade de termos adotados e de critérios propostos para definir erro de medicagdo
(FRANKLIN et al., 2005; DORNAN et al., 2009; LEWIS et al., 2009; RYAN et al.,
2014). Uma revisdo sistematica sobre erros de prescricao identificou cerca de quarenta
ferramentas diferentes utilizadas para mensurar esse evento, muitas das quais nédo
validadas (GARFIELD et al., 2013). Dessa forma torna-se necessario apresentar
aspectos conceituais e legais, antes de descrever e analisar os trabalhos produzidos

nessa area do conhecimento e relaciona-los com a prética.
1.1 Farmacoepidemiologia

Os conhecimentos de farmacoepidemiologia sdo necessarios para a interpretacéo
critica da literatura cientifica sobre farmacos e para a tomada de decisdo. Os critérios e
métodos da farmacoepidemiologia sdo Uteis para ajudar a desenvolver atividades em
areas como a avaliacdo de medicamentos, farmacovigilancia e no desenho de estudos e
programas (ALTIMIRAS et al., 2002). A investigacdo da utilizagdo de medicamentos e
a farmacoepidemiologia podem fornecer percepcdes sobre aspectos do uso e da
prescricdo de medicamentos e pode ser expresso em termos de incidéncia e prevaléncia
(WHO, 2003).

Os estudos de uso de medicamentos podem ser classificados em estudos
qualitativos ou quantitativos. Os qualitativos assemelham-se a uma "auditoria
terapéutica” com base em critérios definidos e tem a finalidade de melhorar a qualidade
de cuidados terapéuticos. Os estudos gquantitativos buscam demonstram em ndmeros a
magnitude dos eventos medidos. Esses estudos podem ser classificados como

observacionais ou analiticos; prospectivos ou retrospectivos (SACHDEVA,; PATEL,
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2010). Os estudos retrospectivos utilizam como fonte de dados a revisdo de registros
médicos, clinicos, prescricdes de medicamentos e relatos de casos. Segundo uma
revisdo sistemética sobre a frequencia de erros de medicacdo, a maioria dos estudos
conduzidos em hospitais dos EUA ou do Reino Unido foram prospectivos (FRANKLIN
et al., 2005).

Nos estudos quantitativos, a frequéncia de erros de medicacdo é expressa como
prevaléncia, incidéncia, ou densidade de incidéncia. O nimero de pacientes admitidos
ou acompanhados por um determinado periodo; o nimero de prescri¢des analisadas ou
0 nimero de medicamentos dispensados podem ser utilizados como denominador. Os
estudos que avaliam erros de medicacdo podem ser baseados no processo ou baseados
no desfecho. Os estudos baseados no processo avaliam erros potencias. Sao erros com
potencial para causar danos aos pacientes, mas 0s danos ndo acontecem (erro
interceptado) ou os danos ndo sdo medidos nesse tipo de estudo. Sdo erros que
acontecem durante qualquer uma das etapas do processo: prescri¢do, transcricdo,
administracdo ou monitorizacdo dos medicamentos. Por outro lado, estudos baseados no
desfecho tém como objeto de estudo, quantificar e analisar os erros que atingiram 0s
pacientes e que causaram danos ou efeitos adversos (FRANKLIN et al., 2005; LEWIS
et al., 2009).

1.2 Uso racional de medicamentos

A OMS estima que a metade de todos os medicamentos prescritos e dispensados
ndo sdo utilizados corretamente pelos pacientes e que o uso racional de medicamento
compreende o recebimento do mesmo concernente as necessidades clinicas do paciente,
em doses individualizadas por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
possivel (OMS, 2002).

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido
pela Portaria N° 529/2013 do Ministério da Salde. O referido Programa tem como
objetivo contribuir para a qualificagio do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional. Uma de suas competéncias é propor e

validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente relacionados a

19



prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos (BRASIL,
2013a).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) por meio da Resolugédo da
Diretoria Colegiada (RDC) N° 36/2013 instituiu acGes para a seguranca do paciente e
melhoramento da qualidade nos servicos de salde e explicita que a notificagdo de

eventos adversos pelo nlcleo de seguranca do paciente é obrigatéria (BRASIL, 2013b).

A promocao de praticas seguras no uso de medicamento no ambiente hospitalar
inclui o uso de protocolos. O protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracao
de medicamentos foi aprovado pela Portaria N° 2.095/2013 e deve ser aplicado em
todos os estabelecimentos que prestam cuidados a salde, em todos os niveis de
complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames

diagnosticos, tratamento e medidas paliativas (BRASIL, 2013c).

1.3 Prescri¢cdo de medicamentos

A prescricdo ou receita € um documento que encerra uma solicitacdo escrita e
pressupde que o prescritor faca um diagndstico correto, tenha compreensdo da
fisiopatologia da doenca a ser tratada e dominio da farmacologia do medicamento
indicado (SILVA, 2009).

Os principais itens de verificacdo para a prescricdo segura de medicamentos
incluem identificacdo do paciente, do prescritor, da instituicdo, data, dados relacionados
a farmacoterapia na prescricdo, presenca de legibilidade e uso minimo de abreviaturas e
denominacdo comum brasileira nos nomes dos medicamentos, prescricdo segura de
medicamentos potencialmente perigosos, suporte eletrbnico para prescricéo,
monitoramento e indicadores para prescricdo segura de medicamentos (BRASIL,
2013c).

As normas que regulamentam a prescricdo de medicamentos no Pais vdo de
encontro com a Politica Nacional de Medicamentos aprovada pela Portaria N°
3.916/1998 (BRASIL, 1998). Destacam-se o0s seguintes documentos: Decreto N°
20.931/1932 (BRASIL, 1932), Lei N° 5.991/1973 (BRASIL, 1973), Resolugdo da
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Diretoria Colegiada N° 10/2001 (BRASIL, 2001), dentre outros aspetos éticos: Codigo
de Etica Médica, Resolugdo N° 1.246/1988 do Conselho Federal de Medicina
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988) e a Resolucdo N° 357/2001 do
Conselho Federal de Farmécia (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001) e a
que dispde sobre Regulamento Técnico das Boas Praticas de Farméacia e a portaria
295/2013 do Ministério da Saude que instituiu o protocolo de seguranga na prescricao,

uso e administragdo de medicamentos.

A Lei N°5.991/1973, uma lei sanitaria que dispde sobre o controle do comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos determina no capitulo VI, Artigo 35°
que a prescricdo deva utilizar a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,
modo de usar os medicamentos, data, assinatura e numero de inscricdo no conselho
profissional do prescritor (BRASIL, 1973).

A Lei N° 9.787/1999 que dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em
produtos farmacéuticos e que preconiza no Artigo 3° que as prescrices médicas e
odontoldgicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) devem
obrigatoriamente adotar a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominagdo Comum Internacional (DCI) (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
1999).

O Decreto N° 20.931/1932 no Artigo 15b ressalta que é dever do médico
escrever a prescricdo por extenso, de forma legivel, em idioma préprio do pais
(vernaculo), indicando o uso interno ou externo dos medicamentos e 0 nome do
paciente mediante a elaboracdo de uma receita medica (BRASIL, 1932). Embora
existam normas que amparem a prescricdo de medicamento no pais, elas sédo
insuficientes para garantir uma prescricdo racional. Para Aguiar et al. (2006) a
prescricdo deve conter ainda o diagnéstico preciso da doenca, selecionar um objetivo
terapéutico e um farmaco de escolha, determinar um esquema posologico apropriado,
elaborar um plano de monitorizagdo do paciente. Portanto, o uso racional de
medicamentos compreende a prescricdo do medicamento na dose e posologia correta,

por um tempo adequado e a0 menor custo.
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A portaria 2.095/2013 do Ministério da Saude aprova os Protocolos Basicos
de Seguranca do Paciente, resultado de consenso técnico-cientifico, formulados dentro
de rigorosos parametros de qualidade, preciséo de indicacdo e metodologia (BRASIL,
2013c);

A prescricdo médica é geralmente padronizada em cada instituicdo de salde e
deve ser constituida de cabecalho, superinscricdo, subinscricdo, inscri¢do, transcri¢cao ou
adscricdo e outros elementos essenciais como data, assinatura e numero de inscri¢do no

respectivo conselho regional do prescritor.

A OMS adverte que a prescricdo deva conter os seguintes itens (VRIES et al.,
1998): nome e endereco do profissional prescritor, data da prescricdo; nome do
medicamento e dose; forma farmacéutica e quantidade total do medicamento; esquema
posologico; tempo ou duracdo do tratamento; instrucdes, cuidados com o medicamento;

assinatura do prescritor; nome e idade do paciente.

Cabecalho (InformacGes da instituicdo de salde)

E a parte da prescricdo que deve conter o nome e endereco do profissional ou da

instituicao.
Superinscrigao (Informac6es do Paciente)

A Joint Comission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO)
(JCAHO, 2010) ressalta a importancia dos elementos indispensaveis da prescricdo e
enfatiza que a presenca do nimero do prontuario do paciente na prescricdo é uma
importante medida para reduzir a incidéncia de erros no processo de assisténcia ao

paciente.
Inscri¢do (Informacdes sobre a farmacoterapia/medicamento)

Medicamento, concentracdo, forma farmacéutica: a concentracdo dos
medicamentos deve ser expressa em unidades do sistema de pesos e medidas adotado
oficialmente, porem em algumas situacbes como no uso da insulina ela pode ser
expressa em Unidades Internacionais (Ul). Néri (2004) menciona que as especificacdes
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da concentracdo, do volume e da forma farmacéutica dos medicamentos prescritos
conferem precisdo e clareza, reduzindo a ocorréncia de erros na dispensacdo e na

administracdo de medicamentos.
Subinscricdo (informacGes sobre a apresentacdo do medicamento)

Dose, posologia e diluente: a Lei N° 5.991/1973 (BRASIL, 1973) estabelece que
a prescricdo de medicamentos obedeca ao sistema de pesos e medidas oficiais, portanto
a dose deve ser expressa em unidades de pesos e medidas do sistema métrico padrédo; a
posologia deve expressar a quantidade total a ser dispensada e administrada; e o
diluente prescrito deve conter o tipo e velocidade de infusdo para solugdes intravenosas

e 0 volume para administracfes parenterais.

Néri (2004) adverte quanto a necessidade de se registrar na prescri¢do a dose do
medicamento que deve ser dispensada e administrada e a duracdo da terapia evitando
doses inadequadas, e enfatiza que os elementos da subinscricdo na prescricdo de
medicamentos sdo importantes para o correto cumprimento da terapéutica e para reduzir

a ocorréncia de erros de prescricao.

Carimbo, assinatura, data e nimero de registro profissional no conselho

regional.

Os elementos de identificacdo, assinatura e a utilizacdo do carimbo do prescritor,
confere validade as prescricbes de medicamentos. Wannmacher L. et al (1998)
demonstram que uma prescricdo médica ideal e em conformidade com as legislacdes

deve possuir todas as informagdes exigidas nas leis vigentes (Figura 1):

Uso de abreviatura

O uso e a diversidade de abreviaturas encontradas nas prescri¢cbes hospitalares
de medicamentos sdo importantes causas de erro na prescricdo. Sua ampla utilizagédo
pode levar a erros incluindo a morte do paciente (VALVERDE; MARTIN, 2001). Em
Recife, um estudo analisou 1.568 prescri¢cdes de pacientes hospitalizados identificou o
uso de abreviatura em 1.446 (92,2%) das prescricdes no processo de redacdo das
prescricdes de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2005). Em Goiénia, em um hospital
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universitario pertencente a rede de Hospitais Sentinela da Anvisa foi identificado a

presenca de 95,5% de abreviaturas em 282 prescrigdes (SILVA et al., 2007).

1.4. Indicadores de qualidade de prescri¢cao

Os indicadores de qualidade sdo ferramentas de medicdo que permitem
quantificar e analisar o padrdo de qualidade das prescricdes médicas e oferecem
parametros de referéncia considerados objetivos de qualidade ou padréo-ouro da boa
pratica clinica (BOUZA et al., 2000).

O Institute of Medicine Committee on ldentifying and Preventing Medication
Errors (2007) esclarece que tipos diferentes de indicadores podem avaliar a qualidade
das prescricBes, frequentemente usam metodologia de mensuracdes diferentes e
apresentam variacdes no desenho do estudo relacionado definicBes, no sistema de
deteccdo de erro de medicacdo, na populacdo de paciente e profissional envolvido no
processo. Os indicadores de prescricdo permitem conhecer as praticas terapéuticas
correntes e descrever as necessidades de medicamentos da populacdo atendida
(SILOTTI, 2010).

A avaliacdo da qualidade da prescricio permite detectar as possiveis
incompatibilidades ou erros. A prescricdo de medicamentos tem trés caracteristicas
principais: alta frequéncia, alto risco e tendéncia a apresentar problema o que sugere
explicitamente a necessidade de se desenvolver atividades de controle e monitorizagéo
que tenham como padrdo de referéncia e analise dos resultados obtidos, os indicadores
de qualidade de prescri¢cdo (CASTILLA; BALOSA, 2000).

1.5. Seguranga do paciente no ambiente hospitalar

O processo de medicacdo é o termo utilizado para descrever o processo de
fornecimento de medicamentos aos pacientes que segundo a National Patient Safety
Agency (NPSA) (2007) divide-se em cle monitoracdo do efeito do medicamento no
paciente.
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Erros relacionados aos medicamentos podem ocorrer em qualquer etapa do
processo da oferta de medicamentos, podendo atingir o paciente e provocar graves
danos associados as propriedades intrinsecas dos medicamentos, a acdo dos

profissionais de salde e/ou a um sistema fragil de prevencdo (COIMBRA, 2004).

Segundo a OMS, a seguranca do paciente € definida como sendo a reducédo do
risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até um minimo
aceitavel considerando o conhecimento atual, os recursos disponiveis e o contexto em

que a assisténcia foi realizada (WHO, 2008)

A Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente permite a
categorizacdo de informacbes de seguranca do paciente utilizando conjuntos
padronizados de conceitos com defini¢cdes acordadas, termos preferenciais e as relacoes
entre eles (BRASIL, 2013c) e incluem:

Evento: algo que acontece ou envolve um paciente.

Seguranca do paciente: a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a
cuidados de saude a um minimo aceitavel.

Erro: ndo realizacdo de uma acdo planejada como pretendido ou aplicacdo de um plano
incorreto.

Dano: deterioracdo da estrutura ou funcdo do corpo e/ou quaisquer efeitos prejudiciais

dai decorrente. Inclui a doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte.
Refere-se ainda ao uso seguro de medicamentos como a inexisténcia de
injuria acidental ou evitdvel durante o uso de medicamentos. A utilizacdo segura

engloba atividades de prevencdo e minimizagdo dos danos provocados por eventos

adversos que resultam do processo de uso dos medicamentos (BRASIL, 2013c).

1.5.1 Evento adverso ao medicamento
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O evento adverso ao medicamento pode ser entendido como incidente que
resulta em dano ao paciente e o dano como comprometimento da estrutura ou fungéo do
corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesédo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico (BRASIL,
2013b).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) refere-se a evento adverso
relacionado ao medicamento quando existe uma suspeita de que o dano sofrido pelo
paciente ou usuario tenha ocorrido apés a utilizacdo de um medicamento. Em 2013 foi
instituido um sistema de notificacdo de eventos adversos no Brasil. A notificacdo desses
eventos deve ser feita por meio de um formulério disponibilizado pelo Sistema Nacional
de NotificacGes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) (ANVISA, 2014).

Uma analise sobre evento adverso ao medicamento revelou que 55,2% dos
estudos utilizaram diferentes estratégias para identifica-los. As técnicas mais utilizadas
incluiram monitoramento, revisdo de prontuarios de pacientes e uso da classificacdo
internacional de doencas (CANO; ROZENFELD, 2009).

1.5.2 Erros de medicacao

O grande namero de pessoas internadas em hospitais, a frequente polimedicacao
em curso e a vontade da sociedade por melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar
conferem aos erros de medicagdo uma dimensdo social importante cabendo aos
profissionais de saude investigar as possiveis causas de erros de medicacdo contribuindo
para o desenvolvimento de sistemas mais seguros de utilizacdo de medicamentos nas
instituicOes de saude (AGUIAR et al., 2006).

O erro de medicacéo é qualquer evento evitavel que possa causar ou induzir ao
uso inapropriado de medicamento ou prejudicar o paciente enquanto o medicamento
estd sob o controle do profissional de salde, paciente ou consumidor (OMS, 2009; NCC
MERP, 2010).
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Estudos sobre o uso de medicamento envolvem aspectos legais da prescricao e
da avaliacdo de critérios clinicos, farmacoldgicos e socioeconémicos para O USO
racional. A prescricdo correta de medicamentos é o passo primordial para alcangar o

sucesso da terapia farmacologica e para reducao de danos causados por medicamentos.

1.5.3. Erros de prescri¢do de medicamentos

Um erro de prescricao é um erro cometido pelo prescritor no ato de produzir
a prescricdo. Um erro de medicacdo que ocorre durante a prescricdo de um
medicamento quer seja na prescricdo ou na decisdo terapéutica, por um desvio
involuntario ao padrdo de referéncia como o conhecimento cientifico, as préaticas
apropriadas normalmente aceites, as caracteristicas do medicamento, ou as indicacdes
segundo os regulamentos. Pode se referir a escolha do medicamento (segundo as
indicacdes, as contraindicagdes, as alergias conhecidas e as caracteristicas do doente,
interacbes com a terapia existente de qualquer natureza e outros fatores), a dose, a
concentracdo, ao regime de administracdo, a forma farmacéutica, "a via de
administracdo, a duracdo do tratamento e as instrucdes de administracdo; mas também a
falha na prescricdo de um medicamento para tratar uma patologia ja diagnosticada, ou
prevenir o efeito adverso de outros medicamentos (WHO, 2009).

Os principais fatores de erros de prescricdo que estdo relacionados ao paciente
sdo patologias do paciente, estados fisioldgicos, alergias, anamnese, paciente errado,
contraindicacdes; a terapia medicamentosa: toxicidade relacionada ao erro de frequéncia
de dose, terapia duplicada, prescricdo errada do medicamento, erro da via de
administracdo, toxicidade relacionada ao erro de duragdo do tratamento, falha ao
apreciar combinacdo de componentes, prescricdo de medicamentos errados, interacdes
medicamentosas significantes, terapéutica relacionada ao erro de duracgdo do tratamento.
Auséncia ou prescricdo errada de dosagem e frequéncia; abreviaturas para frequéncia e

via de administracdo e erro de célculo (LESAR et al., 1997).

Um erro de prescrigédo clinicamente significativo ocorre como resultado de um

processo da elaboragédo da prescricdo ou de uma tomada de deciséo néo intencional que
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produziu uma significativa reducdo na probabilidade do tratamento ser oportuno e
efetivo ou aumento do risco de dano quando comparado com a pratica geralmente
aceita. Os erros de redagdo incluem deixar de comunicar a informagdo essencial;
prescrever um medicamento, dose ou via que ndo é a pretendida; escrever de forma
ilegivel; escrever o nome de um medicamento usando abreviaturas ou outra
nomenclatura ndo-padréo; omissdo de via de administracdo de um medicamento.
Prescricio de um medicamento para ser administrado por infusdo intravenosa
intermitente, sem especificar o tempo durante o qual é para ser infundido; omissdo da
assinatura do prescritor (DEAN et al., 2000).

Os erros de decisdo sdo aqueles associados ao grau de conhecimento do
prescritor envolvendo conhecimento sobre o quadro clinico do paciente e escolha da
farmacoterapia. Alguns dos erros na tomada de decis6es incluem prescri¢ao inadequada
ou contraindicada de um medicamento; prescrever sem levar em conta a interagdo
potencialmente significativa de medicamentos; a prescricdo de um medicamento numa
dose inferior a recomendada; prescrever um medicamento com um indice terapéutico
estreito acima ou abaixo do intervalo terapéutico desejado; continuar um medicamento
no caso da existéncia de uma reacdo adversa clinicamente significativa; prescricdo de
dois farmacos para a mesma indicagdo, quando apenas um dos medicamentos é

necessario; prescricdo de um medicamento ndo indicado (DEAN et al., 2000).

Um erro de prescrigdo é definido como grave se ele é caracterizado por um ou
mais dos resultados seguintes: a via de administracdo do farmaco é prescrita inadequada
com o potencial de causar uma reacdo toxica grave; a dose do medicamento prescrito é
demasiado baixo para um paciente com uma doencga grave que se encontra em perigo
agudo; a dose de um medicamento com um indice terapéutico baixo € demasiado
elevada, de quatro a dez vezes a dose normal; os medicamentos prescritos poderiam
exacerbar a condicdo do paciente (interagdes medicamentosas); sobredose de
medicamentos. Os erros de prescricdo menores, ndo graves, referem-se a terapia
duplicada; via errada sem potencial para rea¢fes toxicas; prescricdo sem informacdes do
medicamento (dose, dosagem, frequéncia ou via de administracdo); presenca de

abreviaturas ilegiveis, ambiguas ou ndo padronizadas (DORNAN et al., 2009).
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Um estudo realizado por farmacéuticos no Reino Unido mostrou a incidéncia e
significado clinico dos erros de prescricdo em pacientes hospitalizados e encontraram
538 erros de prescricdo dos quais 142 erros (26%) foram potencialmente graves. Do
total, 39% dos erros de prescricdo foram erros de decisdo e 61% de redacdo da
prescricdo (DEAN et al., 2000). Em um estudo que avaliou o impacto dos erros de
prescricdo e transcricdo na Holanda sobre a prevengdo do dano em pacientes
hospitalizados analisou 7286 prescricbes sendo que em 4369 (60%) das prescricoes
continha no minimo um erro de prescricdo ou transcricdo. Foram identificados 5.725
erros dos quais 103 (1,8%) atingiram o paciente (DOORMAAL, VAN et al., 2009).

1.5.4 Legibilidade das prescrigdes de medicamentos

Uma prescrigdo ilegivel pode levar o profissional a interpretar de maneira errada
a terapéutica desejada e causar danos aos pacientes (NCC MERP, 2010). A ocorréncia
de prescricdes de medicamentos de forma ilegivel nos hospitais compromete a
interpretacdo correta do medicamento prescrito podendo levar a erros graves até mesmo

a administracdo de overdoses (NERI, 2004).

O problema da falta de legibilidade das prescricbes de medicamentos no
ambiente hospitalar ja foi quantificado em vérios estudos conduzidos em diferentes
regides do Brasil. Um estudo realizado em um hospital publico de Minas Gerais
analisou prescricBes médicas e constatou que 0,8% das prescri¢cdes pesquisadas estavam
ilegiveis e 50% indecifraveis (ROSA, 2003). A analise de 1.543 prontuarios médicos
quanto a grafia das prescricdes de medicamentos em um setor de emergéncia de um
hospital de emergéncia e trauma em Pernambuco revelou que 794 (51,5%) das
prescricbes eram ilegiveis (OLIVEIRA et al., 2005). Um estudo retrospectivo,
descritivo e transversal realizado no Ceara analisou 167 prescrigdes médicas. Do total,
78 (46,7%) das prescri¢des foram consideradas pouco legiveis ou ilegiveis (AGUIAR et
al., 2006). A ilegibilidade de prescri¢des foi encontrada em um estudo realizado em um
hospital pablico de Goias apos a analise de 279 prescri¢cdes de medicamentos sendo que
102 (34,7%) das prescrigdes foram ilegiveis e/ou parcialmente ilegiveis (SILVA et al.,
2007).

1.5.5 Omissao de informagdes
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A omissédo de informacdes na prescricdo de medicamentos pode conduzir a erros
em qualquer fase do processo do uso de medicamento. Se esses erros ndo forem
interceptados podem atingir o paciente e causar-lhe danos. Dean et al. (2011)
identificaram 1.025 erros de prescri¢do sendo 308 erros de omissdo de informacéo em
14,7% das prescricbes de pacientes hospitalizados correspondendo a 58 erros de

prescricdo por 100 pacientes dias.

A omissdo de informagcbes nas prescricbes de medicamentos tem sido
evidenciada em varios estudos conduzidos em hospitais no Brasil. Em um estudo, a
auséncia de elementos essenciais na prescri¢éo foi observada com alta frequéncia, sendo
observada a omissdao do nome do paciente em 0,3% das prescricbes e auséncia da
apresentacdo em 83,9%, da dose 84,6%, da via de administracdo em 4,1%, da dilui¢do
em 16,1% delas (OLIVEIRA et al., 2005). Erros de prescri¢do relacionados a omissdo
da informacdo foram observados em um estudo realizado por SILVA et al, (2007), que
verificaram que 94,9% das prescriches estavam incompletas para um ou mais itens;
77,6% sem a apresentacdo do medicamento; 37,8% sem a forma de diluicdo; 21,4% sem
a dose; 7,1% sem a via de administracdo e 16 5,4% nao especificavam a frequéncia com

que o medicamento deveria ser administrado.
1.5.6 Medicamentos potencialmente perigosos

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) sdo classicamente
conhecidos por possuirem risco aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizagdo. Os erros ocasionados por
eles podem ndo ser os mais frequentes, porém suas consequéncias tendem a ser mais
graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte. Os MPP apresentam menor
margem de seguranga e por essa razdo maior suscetibilidade de causar danos aos
pacientes originando reacdes adversas, de leves a graves, proveniente de erros de
medicacdo, seja no processo de prescricdo, dispensacdo ou administracdo do
medicamento (FEDERICO, 2007; ISMP, 2012).

Segundo o Institute of Health Care Improvement (IHI), 58% dos danos causados
pelos medicamentos, em hospitais, sdo causados pelos medicamentos potencialmente
perigosos (CADWELL, 2008).
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Dentre as classes dos MPP estdo o0s anestésicos, 0s antiarritmicos, o0s
antitrombdticos, os quimioterdpicos, os hipoglicemiantes, os analgésicos opioides, 0s
benzodiazepinicos, os blogueadores neuromusculares e os medicamentos na forma
lipossomal (ISMP, 2012).

A anélise de 693 prescrices em uma unidade de emergéncia em um hospital
universitario identificou a presenca de 15 MPP. A média de nimero de erros com MPP
foi de 1,76 por prescricdo. Foram identificados 789 MPP prescritos e 1.387 erros
envolvendo MPP. Os erros mais frequentes foram os erros de redacdo, correspondendo
a 98,3% dos erros identificados. Entre esses se destaca a omisséo da forma farmacéutica
(91,6%), da taxa de infusdo (74%). O erro de decisdo mais frequente foi relacionado a
concentracdo da dose 47,8%, seguido da prescricdo do intervalo do MPP com 39,1%
das prescricdes. O tramadol foi 0 medicamento mais prescrito, identificado em 26,9%
prescri¢Oes, seguido de heparina com 22,9% e a morfina com 14,3% dos registros
(PIRES, 2012).

1.5.7 Interagdes medicamentosas

A interacdo medicamentosa pode ser entendida como a influéncia reciproca
entre farmacos e outras substancias produzindo um efeito diferente do esperado por
interferéncia nas concentracdes séricas e na eficacia dos farmacos envolvidos (ARBEX
et al., 2010). A interacdo medicamentosa é uma das causas de problemas relacionados a
medicamentos que pode repercutir negativamente na salde do paciente produzindo

efeitos indesejaveis.

Segundo Corréa (2010), as interacfes medicamentosas podem ser classificadas
como graves, portanto potencialmente ameacgadoras para a vida ou capazes de causar
danos permanentes; moderadas causando alguma alteracdo clinica no paciente exigindo
tratamento adicional e maior tempo de hospitalizagdo e leves sem dano mensuréavel ao

paciente e sem afetar significativamente o efeito da terapia.
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Uma pesquisa sobre erros de prescricdo em um hospital universitario brasileiro
identificou 179 interacfes medicamentosas potencialmente significantes atribuidas a
erros de decisdo (NERI et al., 2011). Outro estudo, realizado em setor de emergéncia de
um hospital revelou a ocorréncia de interacdo medicamentosa em 52,6% das prescri¢oes
analisadas. Essas taxas podem ser explicadas pela polifarmécia, pratica comum, em
alguns setores hospitalares. Muitas vezes, os médicos prescrevem multiplos
medicamentos, sem, contudo, atentarem para a interacdo medicamentosa entre 0S
mesmos; e pela padronizacdo dos horarios de administracdo dos medicamentos pela
enfermagem que em muitas situacfes precipita as interacdes medicamentosas
(OLIVEIRA et al., 2005).

1.6 Epidemiologia dos erros de medicago e prescricédo

Erros de medicacdo sdo eventos frequentemente descritos na literatura mundial.
Uma pesquisa que envolveu 24 estudos conduzidos na Europa, América do Norte,
Australia e Nova Zelandia encontrou uma taxa de erro de 2 a 514 por 1.000 itens
prescritos e 4% a 82% das prescricdes de pacientes (ROSS et al., 2009). Na india um
estudo realizado em um hospital de ensino identificou 157 erros de prescricdo de
medicamentos em 2.052 medicamentos prescritos (POTE et al., 2007). Na Escocia, um
estudo revisou 4.710 prontuarios de pacientes e 44.726 medicamentos prescritos e
encontrou 3.364 erros. A prevaléncia de erro de prescricdo foi estimada em 36,1% das
prescricdes (RYAN et al., 2014).

Em 2009, foi publicada uma revisdo sistematica de estudos que tinham por
objetivo estimar a frequéncia e a natureza dos erros de prescricdo, em pacientes
hospitalizados (LEWIS et al., 2009). Foram analisados estudos primarios, publicados
em inglés, entre 1985 e 2007. Foram incluidos 65 estudos, dos quais 47 conduzidos nos
EUA ou no Reino Unido e nenhum estudo conduzido na América Latina. Os autores
evidenciaram que os erros de prescricdo sdo eventos frequentes, comprometendo cerca
de 2% a 14% das prescri¢cdes, com uma mediana de 24 erros por 100 admissdes e de 24
erros por 1.000 pacientes-dia. Segundo os autores, a quase totalidade dos erros foi
interceptada antes de causar danos aos pacientes. Outra revisdo sistemética, incluiu
estudos publicados entre 1999 e 2009, com resumo em inglés, portugués ou espanhol,

que mensurassem a frequéncia de erros de prescricdo em pacientes adultos internados
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em unidades de clinica médica. Foram incluidos 51 estudos, dos quais cinco conduzidos
no Brasil. A prevaléncia de erros de prescricdo variou de a 1% a 62%, 2,1 a 66,1 por
medicamentos prescritos e 0,25 a 2,72 por 100 pacientes-dia (SANTOS, 2010).

Na presente tese, o perfil de erros de prescricdo de medicamentos em hospitais
no Brasil serd apresentado no item Resultados, no formato de um artigo, intitulado
Revisdo Sistematica sobre Erros de Prescricdo em Hospitais no Brasil.

1.7 Epidemiologia e aspectos econdmicos relacionados aos eventos adversos

O estudo denominado The Harvard Medical Pratice Study causou grande
impacto ao revelar que encontrou eventos adversos em 3,7% das internacdes ao revisar
30.121 prontuarios de pacientes internados, em hospitais do estado de Nova York
(1984). No referido estudo, os eventos adversos incapacitantes foram reversiveis dentro
de até 6 meses para 70,5% dos pacientes, permanentes em 2,6% e resultaram no dbito
de 13,6% dos pacientes (BRENNAN, 2004) (BRENNAN et al., 1991).

Na Australia em 1995, uma investigacao identificou que em 14,2% dos pacientes
internados em 28 hospitais, 0s eventos adversos ocorreram em 16,6% das admissoes,
resultando em dano permanente em 13,7% e na morte de 4,9% dos pacientes
hospitalizados (WEINGART et al., 2000).

O Quality of Health Care in America Committee (QHCAC) do Institute of
Medicine (IOM) apresentou um relatdrio, intitulado To err is human — building a safer
health system estimando que 44.000 a 98.000 americanos morrem a cada ano, nos
hospitais do EUA em consequéncia de eventos adversos na assisténcia a sadde dos quais
7.000 obitos por ano decorrem dos erros de medicagdo (KOHN et al., 2000). No mesmo
ano na Inglaterra, um estudo sobre erros de prescricdo em pacientes hospitalizados
analisou 36.200 prescri¢Ges encontrando erros de prescricdo em 36% das prescricdes
(DEAN et al., 2000).
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Segundo Phillips et al. (2001), a agéncia americana, Food and Drug
Administration (FDA), na década de 90, analisou 5.366 notificacbes de erros de

medicacdo resultando em 469 (9,8%) mortes.

No Brasil, em 2009, foi criado um sistema de informacao — Sistema Nacional de
Notificagcbes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa), para receber as notificacdes de
eventos adversos e queixas técnicas relacionadas aos medicamentos e
produtos/equipamentos utilizados na area da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Ainda ndo existem dados oficiais sobre a magnitude e o impacto dos eventos adversos

nos hospitais brasileiros.

A presente tese ndo tem como enfoque avaliar aspectos econémicos relacionados
aos erros de medicacdo e suas consequéncias. Existe uma vasta literatura sobre o tema,
partindo de diferentes perspectivas, conceitos e modelos. Apenas com intuito de trazer
alguns dados sobre a magnitude do problema, séo citados alguns estudos. Nos EUA,
estima-se que 76,6 bilhdes de dolares sdo gastos, anualmente com o tratamento das
complicacBes devidas a eventos adversos ao medicamento associados a pacientes
hospitalizados (JOHNSON; BOOTMAN, 1995).

O custo anual atribuivel a eventos adversos aos medicamentos foi estimado em
$US 2.8 milhdes por 700 leitos em um hospital de ensino (BATES et al., 1997).

Estimaram um custo maior que 177,4 bilhdes de dolares anuais relacionado a
morbimortalidade com medicamentos (IOANNIDIS; LAU, 2001).

Nos hospitais da Espanha, estima-se que os erros de medicacdo determinam
entre 4,7% e 5,3% das admissdes hospitalares produzindo um custo médio por
internacdo em torno de 3.000 euros (MARTIN et al., 2002).

Um hospital na Alemanha investigou durante uma semana o tempo de
investimento da farmécia na anélise da deteccdo de erros de prescricdo tendo gasto 285
euros sendo que no mesmo periodo estimado beneficios relacionados ao investimento
foram 9.867 euros traduzindo a relacdo custo-beneficio (VAN DEN BEMT, et al.,
2002).
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Cada paciente na América experimenta um erro de medicamentos todos os dias e
a taxa média de evento adverso ao medicamento evitavel nos EUA é da ordem de 3,7 a
84,1 por 1.000 admissdes e estima-se a ocorréncia de 380.000 e 450.000 eventos
adversos ao medicamento evitaveis anualmente nos hospitais resultando em um custo
anual de U$3,5 bilhdes e uma média extra de U$5,857 por paciente (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2006).

O maior plano de saude dos EUA anunciou o fim do pagamento para gastos de
hospitalizacdo decorrentes de complicacfes que poderiam ser prevenidas resultantes de

erros médicos ou da assisténcia em geral (ZAMBOM, 2009).

1.8 Prevencao do erro de medicacdo e de prescricdo: normas e estratégias

A OMS estabelece que a seguranca do paciente signifique a reducdo do risco de
danos desnecessarios até um minimo aceitavel (WHO, 2008). O Brasil, por meio do
Ministério da Saude, instituiu Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
pela Portaria N° 529/2013 contribuindo para a qualificacdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de saude do Pais (BRASIL, 2013a).

Medidas para a prevencdo de erros de medicacdo envolvem préaticas para
melhorar a seguranca do seu uso. De modo geral, essas medidas visam introduzir
barreiras que minimizem a possibilidade de ocorréncia dos erros. Destaca-se:

a) Adotar protocolos e padronizar a comunicacao sobre 0s tratamentos;
b) Fornecer e melhorar o acesso a informacéo;

¢) Revisar continuamente a padronizagdo de medicamentos;

d) Reduzir o nimero de apresentacdes de medicamentos;

e) Centralizar os processos considerados de maiores riscos de erros;

f) Usar procedimentos de duas conferéncias dos medicamentos;

g) Utilizar sistemas informatizados;

h) Incorporar alertas automaticos nos sistemas informatizados;

i) Monitorar o desempenho das estratégias da prevencao de erros.
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Praticas seguras no uso de medicamento no ambiente hospitalar no Brasil foram
objeto de normatizacdo recente do Ministério da Salde e da Anvisa por meio de
Portarias visando melhorar a seguranca do paciente. Uma dessas a¢0es inclui o uso de
protocolos. O protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos foi aprovado pela Portaria N° 2.095/2013 e deve ser aplicado em todos 0s
estabelecimentos que prestam cuidados a satde, em todos os niveis de complexidade
(BRASIL, 2013c). A Anvisa, por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°
36/2013, instituiu acdes para a seguranca do paciente e explicita que a notificacdo de
eventos adversos pelo nucleo de seguranca do paciente é obrigatéria e disponibiliza um
formulério pelo Sistema Nacional de NotificacGes para a Vigilancia Sanitéaria (Notivisa)
(BRASIL, 2013b).

O protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos-
Portaria N° 2.095/2013 (BRASIL, 2013c) estabelece que a prescricdo de medicamentos
deve ser realizada em formulario institucional e conter, no minimo, as seguintes

informacdes:

a) Identificacdo do paciente (nome do hospital; nome completo do paciente;
namero do prontuario ou registro do atendimento; leito; servico;
enfermaria/apartamento; e andar/ala de forma legivel);

b) Dados do prescritor na prescricdo (nome completo, nimero de registro
do conselho profissional e assinatura);

c¢) Identificacdo da instituicdo na prescricdo (nome, endereco completo e
telefone);

d) ldentificacdo da data de prescricéo;

e) Legibilidade

f) Uso de abreviaturas (ndo recomendavel). Caso seja indispensavel, em
meio hospitalar, o uso de abreviatura, a instituicdo deve elaborar,
formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas padronizadas, de modo a
promover a adequada comunicacdo entre 0os membros da equipe de
saude. Essa lista ndo deve conter abreviatura de ‘“unidades” (U) e

“unidades internacionais” (UI), utilizacdo de formulas quimicas (KCI,
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NaCl, KMnO4 e outras) e nomes abreviados de medicamentos (HCTZ,
RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).

g) Denominagédo dos medicamentos (os medicamentos devem ser prescritos
utilizando-se a denominacdo comum brasileira € em sua auséncia a
denominacdo comum internacional);

h) Prescricio de medicamentos com nomes semelhantes (devem ser
prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia e
pode ser utilizada letra maidscula ou negrita (DOPAmina e
DOBUtamina);

i) Expressdo de doses (sistema métrico devera ser adotado para expressar

as doses desejadas).

1.8.1 Sistema computadorizado de prescricéo eletrénica

Compreende a entrada de dados da prescrigdo eletronicamente. Quando usada
corretamente, a prescri¢do eletronica diminui atraso na concluséo da prescri¢do, reduz
os erros relacionados com a caligrafia ou transcricdes, permite a entrada de pedidos
externo, fornece a verificacdo de duplicata ou doses incorretas e simplifica o inventario
(HEALTHCARE, 2014).

Um estudo sobre a epidemiologia dos erros de prescri¢do que analisou o impacto
potencial da prescricdo eletrénica computadorizada (CPOE) identificou que 64,4% dos
erros de prescricdo foram classificados como susceptiveis de ser prevenidos com
prescricdo eletronica (BOBB et al., 2004). A CPOE e intervencdes por farmacéuticos
clinicos como a participacdo dos farmacéuticos em plantbes e revisdo das prescri¢oes
dos pacientes antes de dispensacdo foram as intervencdes que apresentaram melhor
desempenho em relacdo a seguranca de medicamentos, na unidade de cuidados
intensivos neonatais (CHEDOE et al., 2007).

O processamento de uma prescricdo por meio de um sistema eletrénico diminui
a probabilidade de erro na prescri¢do de 48%, e evita mais de 17 milhdes de incidentes
desse tipo em hospitais dos EUA por ano, de acordo com pesquisa publicada no Journal
of the American Medical Informatics Association (FORMULARY JOURNAL, 2014).
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1.8.2 Intervencao farmacéutica

Os farmacéuticos rotineiramente identificam erros, mas o aumento da carga de

trabalho pode reduzir as taxas de identificacdo. Onde os recursos séo limitados, podem

ser melhor aproveitados na identificacdo e resolucdo dos erros imediatamente apds a
admisséo hospitalar (TULLY; BUCHAN, 2009).

No ambito da farmécia hospitalar, o farmacéutico moderno se aplica em

desenvolver atividades de farmécia clinica voltadas ao cuidado ao paciente por meio da

atencdo farmacéutica. Compreendem visitas aos pacientes e enfermarias, consulta ao

prontuario e andlise do plano terapéutico e da prescricdo médica com a finalidade de

identificar, avaliar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia. As atribuicbes

clinicas do farmacéutico estdo regulamentadas pela Resolucdo N° 585/2013 do

Conselho Federal de Farmécia. Dentre essas atribuigdes encontram-se:

a)
b)

d)

Estabelecer e conduzir uma relacdo de cuidado centrada no paciente;
Participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duracdo adequadas,
contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des de realizar o tratamento
e alcancar os objetivos terapéuticos;

Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e
técnicos;

Realizar intervencdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de saude, com o propdésito de auxiliar na
selecdo, adicdo, substituicdo, ajuste ou interrupgdo da farmacoterapia do
paciente;

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia;
Identificar, avaliar e intervir nas interagfes medicamentosas indesejadas

e clinicamente significantes;
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g) Avaliar, periodicamente, os resultados das intervencfes farmacéuticas
realizadas, construindo indicadores de qualidade dos servicos clinicos
prestados.

Estudo sobre papel dos farmacéuticos na prevencdo de erros de medicamentos
em enfermarias pediatricas, nos EUA, mostrou que os farmacéuticos realizaram 4.605
intervencdes e que 91% de todas recomendacdes foram completamente aceitas pelos
médicos, culminando em mudanca da terapia medicamentosa, adicionando ou
interrompendo o curso do uso do medicamento (CONDREN et al., 2004).

No Brasil, um estudo que avaliou as intervencfes de farmacéuticos clinicos
durante a revisdo de prescricdes médicas das unidades de terapia intensiva em um
hospital de ensino terciario analisou 6.438 prescricdes e realizou 933 intervencoes
farmacéuticas. A aceitacdo das intervencdes foi de 76,3% dos problemas relacionados
aos medicamentos (PRM). Os dados confirmaram que 14,6% das prescri¢des revisadas
apresentaram algum PRM e que as intervenc¢des do farmacéutico clinico promoveram
mudancas benéficas em sete de cada dez prescricdes com algum problema (REIS et al.,
2013).

1.8.3 Recomendaces

A NCC MERP (1997) enfatiza que a ilegibilidade de prescricdes de
medicamento tem resultado em danos ou morte de pacientes e recomenda que as
prescricoes sejam legiveis ou inseridas em um sistema informatizado; a prescricao deve
incluir uma breve notagéo da finalidade e ser escritas no sistema de medida exceto para
terapias que utilizam unidades padrdo de uso como insulina e vitaminas; os prescritores devem
incluir a idade, a medida do peso do paciente quando pertinente, 0 nome do medicamento,
concentracdo e forma farmacéutica; um zero a esquerda sempre preceder uma expressao
decimal de menos que um; e que o0s prescritores evitem o uso de abreviaturas incluindo os
nomes de medicamentos.

Entre os fundamentos da Prevencdo de Erros de Medicacdo destaca-se que 0s
erros devam ser analisados como erros do sistema e nao de pessosas. Deve-se criar uma

cultura de seguranga ndo punitiva, que permita o aprendizado com 0s erros.
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2 JUSTIFICATIVA

Uma das concluses do referido relatério apresentado pelo Instituto de Medicina
dos EUA foi que a maioria dos erros médicos, nao decorria da acdo de um profissional
despreparado ou descuidado. O profissional deve ser responsavel por seus atos,
entretanto, a maioria dos erros, segundo esse relatdrio, ocorreria por falhas nos sistemas,
nos processos e nas condigdes que facilitam que as pessoas errem. Desta forma, 0s erros
poderiam ser reduzidos com mudancas para tornar os servicos de salde mais seguros
(KOHN et al., 2000).

No Brasil, a Anvisa propds, recentemente, uma série de medidas com o objetivo
tornar os hospitais mais seguros. As primeiras medidas tinham como meta reduzir as
infeccbes adquiridas nos ambientes de saude e a aumentar a seguranca dos
procedimentos cirdrgicos. A Anvisa disponibiliza, também, um formulario de
preenchimento eletronico, para notificacdo de casos suspeitos de Erro de Medicacdo.
Em abril de 2013, o Ministério da Saude, em parceria com a Anvisa, lan¢ou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, com a elaboracdo de um Protocolo de Seguranca na
Prescrigdo, Uso e Administracdo de Medicamentos (ANVISA, 2014).

Esse protocolo tem como objetivo promover praticas seguras no uso de
medicamentos em estabelecimentos de salde. A implantacdo desse protocolo de forma
sistematizada, para os hospitais publicos e privados foi realizada a partir de mago de
2014. Entretanto, ndo existe até 0 momento, um sistema oficial de monitoramento e de
notificagdo compulséria de erros de medicacdo nos hospitais brasileiros. Estudos que
avaliam erros de medicagéo, especialmente erros de prescri¢do, no Brasil, sdo escassos e

relativamente recentes.

O presente estudo tem como justificativa a pratica farmacéutica hospitalar como
cenario prévio que possibilitou observar que o erro de prescricdo, no ambiente
hospitalar € um evento frequente e potencialmente grave, que deve ser identificado,
analisado e evitado, e a necessidade de pesquisa para gerar dados e agdes de politicas

publicas para prevengdo; o numero reduzido de estudos sobre os erros de prescricdo de
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medicamentos no Brasil; e a inexisténcia de estudos que avaliem a magnitude desse

evento no ambiente hospitalar em S&o Luis do Maranhé&o.

O Maranhdo tem uma populacdo de 6.574.789 habitantes. A taxa de
analfabetismo é de 9,31% e o Estado apresenta a 42 maior taxa de analfabetismo do pais.
A taxa de mortalidade infantil é de 28,03/1.000 nascidos-vivos em 2010, sendo o
segundo maior indice de mortalidade infantil do pais. O Estado conta com 0,53
médicos/1.000 habitantes; 2,2 farmacéuticos/1.000 habitantes e 5,7 enfermeiros/1.000
habitantes. A regido metropolitana da capital, Sdo Luis, possui uma populacdo de
1.014.837 habitantes e dispGe de 1,39 leitos, na rede publica, para cada 1.000
habitantes. O nimero de leitos existentes na esfera federal é de 488, na estadual é de
688, na municipal é de 557 leitos. O numero de internacdes hospitalares pelo SUS é
5,2/1.000 habitantes (IBGE, 2012).

A partir do contexto acima, percebeu-se a necessidade de tracar o perfil dos
erros de prescricdo de medicamentos, na rede hospitalar publica ludoviceense, com
intuito de caracterizar o cenario de erros de prescricdo antes da implantacdo do
Programa Nacional de Seguranca ao paciente em ambiente hospitalar. Interessa
conhecer as principais caracteristicas dos erros de prescri¢cdo: onde ocorrem e quais 0S
tipos de erros mais frequentes. Esses resultados devem retornar aos hospitais de origem,
de forma a poder contribuir para melhorar a qualidade da prescri¢cdo, contribuindo para
a prevencdo de danos aos pacientes e subsidiar novas pesquisas para uma efetiva analise
e comparacdo dos resultados pré e pos-implantacdo do referido programa e para 0
desenvolvimento de estratégias de prevencdo dos erros de prescricdo reduzindo o

impacto desses na salde publica do estado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as prescri¢cfes de medicamentos dispensadas em hospitais publicos na

cidade de S&o Luis do Maranhdo no periodo de 12 a 29 de novembro de 2012.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a estrutura do servico da farmécia hospitalar;

e Estimar a prevaléncia de erros de prescricdo de medicamentos em ambiente
hospitalar no Brasil, por meio de Revisdo Sistematica;

e Estimar a prevaléncia de erros de prescricdo de medicamentos envolvendo
0s medicamentos potencialmente perigosos e antibioticos;

e Classificar os riscos de interagdo medicamentosa.
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4 METODO

A presente pesquisa foi estruturada em duas etapas. A primeira etapa consistiu
em uma revisdo sistematica da literatura. O método utilizado para elaborar a revisdo
sistematica estd descrito no primeiro artigo. A segunda etapa foi delineada com um
estudo observacional e descritivo. O método aqui descrito refere-se a segunda etapa. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui Protocolo N° 023/11 (Anexo A) e realizado de acordo com as
diretrizes da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Também foram
obtidas as cartas de anuéncia para execucdo do projeto das autoridades de saude do

municipio de Sao Luis e do estado do Maranh&o.

4.1. Local e periodo do estudo

O estudo foi conduzido nos hospitais da rede publica federal, estadual e
municipal da cidade de Sdo Luis do Maranh&o, no periodo de 12 a 29 de novembro de
2012,

4.2 Critérios de elegibilidade
4.2.1. Hospitais

Foram considerados potencialmente elegiveis os hospitais publicos localizados
em S&o Luis do Maranhé&o, incluidos no Cadastrado Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) distribuidos segundo o nivel de complexidade considerando 0s servigos
e o tipo de unidade do Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Anexo B) e que tivessem farmécia hospitalar. Foram excluidos os
hospitais publicos destinados a pacientes de longa permanéncia (asilos).

Inicialmente foram identificados 14 hospitais. Desses, um estava desativado a
época do estudo e dois eram hospitais de longa permanéncia, destinados ao tratamento

de pacientes psiquiatricos ou hansénicos. Desta forma, 11 hospitais preencheram o0s
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critérios de inclusdo. Um hospital da rede publica federal, especializado no atendimento
a pacientes com problemas ou lesdes do aparelho locomotor, ndo autorizou a realizagdo
da pesquisa. Foram incluidos 10 hospitais publicos, sendo quatro hospitais municipais,
quatro hospitais estaduais e dois hospitais federais que fazem parte da rede sentinela do
Ministério da Saude. As principais caracteristicas dos hospitais incluidos no estudo sdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos hospitais publicos de S&o Luis. Maranhdo, 2012.

Hospital Esfera Tip_o de : N,ivel. PorFe N d e.
Atendimento  Hierarquico (N° Leitos) Farmacéuticos
A Municipal ~ Urgéncia 6 Grande (180) 10
B Municipal Urgéncia 6 Grande (200) 10
C Estadual Geral 7 Médio (119) 6
D Estadual Geral 8 Médio (100) 4
E Municipal ~ Pediéatrico 7 Médio (80) 10
F Municipal ~ Pediéatrico 5 Grande (150) 5
G Estadual Materno 6 Médio (115) 6
H Federal Materno 7 Grande (200) 10
I Federal Geral 8 Grande (200) 12
J Estadual Geral 7 Grande (200) 5

Nivel hierarquico (5 a 8): caracterizam o grau crescente de complexidade (baixa, média
e alta) de procedimentos dos estabelecimentos de salude no &mbito hospitalar e/ou

ambulatorial.
4.2.2. Prescricao

Foram analisadas as prescricbes de medicamentos que atendiam aos dois
critérios a seguir:

a) Prescricbes medicas dispensadas, com pelo menos um medicamento de
uso sistémico, para pacientes hospitalizados, adultos ou criangas,
independentemente do sexo.

b) Prescricdes medicas manuscritas, digitalizadas ou mistas, dispensadas
entre 12 e 29 de novembro de 2012, nos hospitais participantes.

Foram excluidas as prescri¢cbes que tivessem pelo menos um dos seguintes
critérios:
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c) Prescri¢cbes médicas fora do periodo estabelecido para a coleta de dados;
d) Prescricbes médicas sem prescrigdo de medicamentos;

e) Prescricbes médicas contendo apenas medicacao de uso local ou tdpico;
f) Prescricbes médicas nao dispensadas;

g) PrescricOes repetidas para 0 mesmo paciente e data.

4.3. Coleta de dados

Foram coletadas pelo pesquisador as segundas-vias de todas as prescri¢es
referentes a um dia de internacdo apos a dispensacdo dos medicamentos ao final de um
Unico dia em cada hospital, totalizando 10 dias de coleta entre 12 e 29 de novembro de
2012,

4.3.1. Instrumentos para coleta de dados

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto que compreendeu a visita aos
hospitais publicos e coleta de 20 prescricdes de medicamentos ja dispensados, em cada
hospital, para uma avaliacdo preliminar. Em seguida, foram realizados ajustes nos

questionarios antes da coleta definitiva de dados.

Foram elaborados dois questionarios estruturados: Questionario | -
Caracterizacdo da Estrutura do Servico Hospitalar (Apéndice A) e Questionario Il -

Avaliacdo de Erros de Prescrigdo de Medicamentos (Apéndice B).

Os questionarios continham perguntas objetivas e fechadas com a finalidade de
coletar dados para caracterizar os hospitais, a rotina da farméacia hospitalar e as
atividades tecnicas e clinicas dos farmacéuticos, em cada hospital. Além disso, 0s
questionarios continham questdes sobre os medicamentos prescritos, incluindo aspectos
legais da prescricio e aspectos relacionados a farmacoterapia (interacGes
medicamentosas). Os dois questionarios (I e 1) foram elaborados pelo pesquisador,
farmacéutico hospitalar, e consensuado com a participagdo de trés farmacéuticos e um

médico.
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O Questionério | foi dirigido aos farmacéuticos coordenadores das farmacias
hospitalares. O coordenador farmacéutico, de cada hospital, foi entrevistado, perfazendo
um total de 10 entrevistas. As entrevistas foram realizadas in loco e tiveram uma

duracdo média de 30 minutos.

O Questionério 1l foi estruturado para obtencdo de dados sobre o perfil dos
pacientes (sexo, idade, doenca de base e comorbidades) e sobre as caracteristicas das

prescricdes, em relacdo aos aspectos legais e farmacoterapicos.
4.3.2. Estratégia para coleta das prescricoes

Evitou-se fazer a coleta de prescrigdes durante o periodo de férias escolares ou
de feriados para minimizar interferéncias em relacdo ao nimero de pacientes internados,
de funcionarios em atividade ou na rotina de prescri¢cdo de medicamentos.

A coleta de prescricdes foi realizada no Servico de Farmacia Hospitalar de cada
hospital pelo pesquisador, farmacéutico. O estudo compreendeu a andlise das
prescricfes apo6s a dispensacdo dos medicamentos com intuito de identificar erros de
prescricdo de medicamentos contidos na prescricao.

Foi realizado um senso amostral de prescricbes médicas de pacientes
hospitalizados referentes a todas as prescri¢coes hospitalares de um dia de internagéo, em
cada hospital. Foram incluidas prescricGes médicas manuscritas, digitalizadas ou mistas,
com pelo menos um medicamento prescrito para adultos e criangas, de ambos 0s sexos.
Foram excluidas as prescri¢fes duplicadas de um mesmo paciente e as prescricbes sem
medicamentos ou que continham apenas medicacao de uso topico, pois ndo produziriam
acdo sisttmica e ndo teriam tendéncia a se tornar medicamentos potencialmente
interagentes, tornando ilegiveis.

Os dados da coleta foram organizados por uma equipe formada por trés
farmacéuticos e um medico, todos com experiéncia em ambiente hospitalar e suas
respectivas atividades. As atribuicbes da equipe foram, inicialmente, avaliar a

elegibilidade das prescricdes e uniformizar o processo de extracdo de dados para
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posterior analise. Foram adquiridas as copias (segundas vias) das prescri¢cdes que foram
armazenadas na farmécia hospitalar para posterior extracdo das informacgoes

necessarias.

4.4. Extracao de dados e analise das prescricdes

Foi constituida uma equipe formada por trés farmacéuticos e um médico, todos
com experiéncia em ambiente hospitalar. As atribuicdes da equipe foram, inicialmente,
avaliar a elegibilidade das prescri¢des e uniformizar o processo de extracdo de dados
para posterior analise.

O processo da anéalise da legibilidade das prescri¢cdes dispensadas empregou trés
avaliadores (farmacéuticos). A prescricdo médica foi considerada ilegivel quando todos
os avaliadores ap0s observar a mesma prescricdo médica, Unica de cada paciente
identificaram pelo menos um elemento que ndo podia ser lido, e/ou compreendido
relacionado aos dados da farmacoterapia (impossibilitando a dispensacdo do
medicamento). As prescricbes que foram consideradas ilegiveis, por mais de um
avaliador, foram excluidas das analises subsequentes. Em etapa seguinte, as prescricdes
foram classificadas como manuscritas (escritas a mao), digitalizadas ou mistas, quando
continham parte manuscrita e parte digitalizada.

Inicialmente foi feita uma andlise preliminar pelos avaliadores de dez
prescricdes na farmdcia hospitalar de cada hospital para identificar caracteristicas
peculiares de cada prescricdo, discutir e uniformizar a extracdo de dados realizada pelo
pesquisador em seis meses.

Foram analisados aspectos formais da prescricdo quanto a omissdo de
informacdo ou inadequacdo de dados referentes aos medicamentos prescritos levando
em consideracdo a legislagcdo brasileira expressa pelo Decreto N° 20.931/1932
(BRASIL, 1932), Lei N° 5.991/1973 (BRASIL, 1973) e Lei N° 9.787/1999
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1999), Portaria N° 3.916/1998 (BRASIL,
1998), Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 10/2001 (BRASIL, 2001), Codigo
de Etica Médica, Resolucdo N° 1.246/1988 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
1988).
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4.4.1 Variaveis analisadas

Quanto a forma: as variaveis abaixo foram analisadas de forma dicotdmica, do
tipo informacgdo presente ou ausente (omissdo de elementos) na prescri¢do. Para a
analise dos medicamentos potencialmente perigosos e os antibioticos foram empregados

somente os dados relacionados a farmacoterapia contemplados nas variaveis ¢, e d.

a) Cabecalho: endereco do hospital;

b) Superinscricdo: nimero do prontudrio, setor, leito, nome, sexo, peso, altura,
idade, indice de massa corpdrea, diagnostico e registro sobre alergia a medicamentos;

c) Inscrigdo: nome do medicamento de acordo com a denominagdo comum
brasileira, concentracdo e forma farmacéutica;

d) Subinscricao: dose, via de administracdo, diluente, intervalo de dose;

e) Outros elementos: nome do prescritor, carimbo, assinatura, nimero do

registro profissional no conselho de classe e data da prescrigao.

Quanto aos aspectos farmacoterapicos: para avaliar aspectos farmacoterapicos
utilizou-se o Micromedex®. Avaliou-se o risco de interacdo medicamentosa, isto ¢, a
presenca de medicamentos potencialmente interagentes envolvendo qualquer grupo
farmacoldgico, nas prescricdes analisadas. Utilizou-se o programa Drug-Reax do
Sistema Micromedex® 2.0, para analise de interacdo medicamentosa. N&o foram
realizadas visitas aos pacientes e nem revisdo de prontuarios. Nao foi avaliada a

indicacdo terapéutica ou a pertinéncia dos medicamentos prescritos.

As interacdes medicamentosas foram classificadas pelo Micromedex® quanto &
sua gravidade em: contraindicada quando o uso concomitante ndo é indicado; grave,
quando apresenta ameaga a vida do paciente e/ou exige intervencdo medica para
minimizar ou prevenir efeitos adversos sérios; moderada, quando a interacdo pode
resultar em uma exacerbacdo da condicdo do paciente, e/ou exige uma mudanga na

terapia e menor quando a interacdo deveria ter efeito clinico limitado.
4.5. Classificacdo dos medicamentos

Os medicamentos prescritos foram agrupados tendo por base o sistema

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2003). O sistema ATC consiste em
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um sistema de classificacdo para estudos de utilizacdo de medicamentos desenvolvida
por pesquisadores noruegueses e adotada pela OMS. Esta classificagdo divide os
farmacos em diferentes grupos e subgrupos ou niveis de acordo com o 6rgdo ou sistema
sobre o0 qual atuam e segundo as suas propriedades quimicas, farmacologicas e
terapéuticas 1) grupo anatomico; 2) grupo terapéutico; 3) grupo farmacologico; 4) grupo
quimico; 5) grupo com o nome da substancia quimica ou principio ativo. O nivel ATC
utilizado neste estudo foi o nivel ou grupo 1, que classifica os farmacos pelos sistemas

onde atuam.
4.5.1. Medicamentos potencialmente perigosos

Os MPP, na presente pesquisa, foram definidos e classificado segundo os
critérios do Institute for Safe Medication Practices (ISMP) (ISMP, 2012). Os MPP séo
aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes
em decorréncia de falha no processo de utilizacdo. Os erros que ocorrem com esses
medicamentos podem ndo ser os mais frequentes, porém suas consequéncias tendem a

ser mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte (ISMP, 2012).

Os principais grupos farmacologicos avaliados foram os agonistas e antagonistas
adrenérgicos, anestésicos, antiarritmicos, quimioterapicos, blogueadores
neuromusculares, quimioterapicos, hipoglicemiantes orais, insulina subcutanea e
intravenosa, inotrépicos, anfotericina lipossomal, medicamento de sedacdo moderada

oral e intravenosa, opidides narcoticos, prometazina intravenosa (ISMP, 2012).

As prescri¢cdes de MPP foram avaliadas quanto a auséncia de concentragdo, da
forma farmacéutica, da dose, da via de administracdo ou do intervalo de dose:
a) Concentracdo e dose: expressas em pesos e medidas do sistema métrico
padréo;
b) Forma farmacéutica: comprimido, capsula, po, suspensao, xarope ou solucao;
c) Viade administracdo: oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intranasal;

d) Intervalo de dose: frequéncia com que o medicamento é usado.

4.6. Classificacédo de erros de prescricdo
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A prescricdo médica foi considerada incompleta quando ndo continha todos os
itens a seguir: endereco do hospital, nimero do prontuério, setor, leito, nome, sexo,
peso, altura, idade, indice de massa corpérea, diagnostico, nome do medicamento de
acordo com a denominagdo comum brasileira, concentracdo e forma farmacéutica, nome
do prescritor, carimbo, assinatura, numero do registro profissional no conselho de classe

e data da prescricao.

A classificacdo dos erros de prescricdo foi baseada em Dean et al. (2000) que
categoriza-os em erros de decisdo ou redacdo. Foram avaliados os erros de redacdo
relacionados a legibilidade e a auséncia de informacdo. Foram investigados erros de
deciséo relacionados as interagdes medicamentosas presentes nas prescrigdes médicas.
A legibilidade e auséncia da informacdo e as interacbes de medicamentos foram
avaliadas em todos os grupos medicamentosos sendo que os dados relacionados a
farmacoterapia (nome, concentragdo, forma farmacéutica, via de administragéo, dose e
intervalo ou frequéncia da dose e diluente) foram analisados em relacdo aos

medicamentos potencialmente perigosos e antibidticos.
4.6.1 Andlises da gravidade do erro

Analisou-se a gravidade dos erros de prescricdo empregando-se escala de
gravidade do erro potencial (Anexo C) desenvolvida por Dornan et al., (2009). A-
Mortal; B- Grave; C-Significativo e D-Menor. O significado de cada erro € baseado no
potencial do erro para resultar em consequéncias adversas, um aumento do risco de

reacOes adversas tanto como uma resposta terapéutica inadequada.

A classificacdo de gravidade de erro potencial foi desenvolvida por Dornan et al.
(2009), que categorizaram 0s erros de prescricdo em menores, significativo, sério, ou
potencialmente letal. Esta foi uma classificagdo de gravidade potencial e a gravidade. A
presente pesquisa avaliou erros de prescricdo que submetidos a escala de erro de
prescricdo potencial supracitada foram classificados em erro grave (interagOes
medicamentosas potenciais; prescricdo de medicamentos ilegiveis) e erro significativo
(omissdo da informagdo relacionada a farmacoterapia: dose, forma, via de
administracdo, frequéncia ou intervalo; e abreviaturas ilegiveis, ambiguas ou n&o

padronizadas).
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4.7 Processamento e andlise de dados

Os dados coletados e extraidos foram digitados em planilhas eletrénicas
(Excel®) e apés serem contabilizados, foram analisados utilizando o programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS®) 20.0. Inicialmente foi
realizada avaliacdo exploratéria dos dados. Varidveis continuas foram expressas por
suas médias ou medianas. Variaveis categoricas foram expressas por percentuais.
Estimou-se a prevaléncia de erros de prescri¢do (EP) com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%).

a) Prevaléncia de Prescri¢cdes com Erros de Prescricdo

Denominador o nimero de prescricdo analisadas e numerador o nimero

de prescricoes com pelo menos um erro de prescricdo. Resultado

expresso como a propor¢ao de prescricbes com erros, podendo variar de

zero a um (0% a 100%).

Somatdria do numero de prescricoes com pelo menos um Erro de Prescricdo x100

Total de Prescricdes

b) Frequéncia de Erros de Prescrigdo por Prescri¢cao
Denominador o nimero de prescricBes analisadas € como numerador o
nimero de erros de prescrigdes, isto é, a somatoria de todos os erros
identificados em todas as prescri¢fes. Resultados expressos como a
média do nimero de erros de prescricdo por prescricao, podendo variar

de zero até infinito.

Somatdria do numero de Erros de Prescricdo

Total de Prescri¢des

c) Prevaléncia de Prescri¢cBes contendo grupos especificos de medicamentos com Erros
de prescricdo envolvendo grupos especificos de medicamentos

Denominador o numero de prescri¢do contendo MPP ou Antimicrobianos

e numerador o numero de prescri¢bes com pelo menos um erro no grupo

de medicamentos especificos. Resultado expresso como a proporcao de

prescrigdes com erros, podendo variar de zero a um (0% a 100%).
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Ndmero de prescricoes com pelo menos um Erro de Prescricdo Grupo Especifico x100

Total de Prescri¢cbes Grupo Especifico

d) Frequéncia de Erros de Prescricdo de grupos especificos por prescricdo contendo
grupos especificos de medicamentos
Denominador o ndmero de prescricdo de um determinado grupo de
medicamentos (MPP ou Antimicrobianos) e como numerador 0 ndmero
de erros de prescricdes envolvendo esses grupos de medicamentos.
Resultados expressos como a média do nimero de erros de prescricao por
prescricdo contendo medicamentos grupos especificos, podendo variar de

zero até infinito.

Somatdria do numero de Erros de Prescricdo Grupo Especifico

Total de prescrigdes Grupo Especifico
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes & Revisdo Sistematica da Literatura sobre Erros de
Prescricdo nos Hospitais no Brasil, bem como os resultados do estudo sobre a
frequéncia de Erros de Prescricdo na Rede Publica Hospitalar de Séo Luis, serdo

apresentados no formato de artigos cientificos.

No total foram incluidos 10 hospitais publicos sendo quatro hospitais
municipais, quatro hospitais estaduais e dois hospitais federais que fazem parte da rede
sentinela do Ministério da Saude. Em conjunto esses hospitais disponham de 1.534
leitos. Em relacdo ao tipo de atendimento/clientela, quatro eram hospitais gerais; trés
materno-infantis; dois pediatricos e dois de urgéncia. Seis hospitais foram classificados
como de grande porte (150 a 200 leitos) e quatro hospitais de médio porte (80 a 100
leitos). Todos os hospitais contavam com um servi¢o de Farmécia Hospitalar, das quais
80% funcionavam 24h/dia. O numero de farmacéuticos, por hospital, variou de quatro a
doze, com uma mediana de 20 leitos por farmacéutico. As principais caracteristicas da
estrutura organizacional das Farmécias Hospitalares dos hospitais participantes sdo aqui

apresentadas.

Nove hospitais tinham Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
oito 0 em dez hospitais terceirizam as analises microbioldgicas. Em seis hospitais havia
Comissdo de Farmacia Terapéutica e em um havia Comissdo de Farmacia Hospitalar. A
época do estudo, nenhum hospital dispunha de Centro de Informacdo sobre
Medicamentos e nem Comissdo de Farmdcia Clinica. Nenhum dos hospitais contava
com Farmacéutico Clinico. De acordo com as informag6es dos coordenadores, nove
hospitais faziam padronizagdo de medicamentos sendo que trés utilizavam a Lista de
Medicamentos Padronizada pelo Municipio, trés, o Formulario Terapéutico e oito
utilizavam a Relagdo Nacional de Medicamentos (Rename). Trés hospitais referiram ter
Lista de Medicamentos Essenciais. Nove coordenadores relataram a distribuicdo de
medicamentos ndo padronizados, eventual ou regularmente.

Em relacdo ao Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose (SDMD),

evidenciou-se que: trés hospitais utilizavam o sistema de dose unitaria; trés utilizavam o
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sistema de dose individual; outros trés utilizavam um sistema misto incluindo sistema

individual e coletivo e um hospital utilizava o sistema coletivo.

A distribui¢do “dispensa¢do” de medicamento realizada pela farmacia hospitalar
era feita pelo farmacéutico em quatro hospitais e alternadamente por técnico e
farmacéutico, nos outros seis. Em nove hospitais a distribuicdo de medicamentos néo
era padronizada. De acordo com 0s coordenadores, o protocolo para prescricdo de
medicamentos exigidos pelos programas do Ministério da Saude era utilizado em quatro
hospitais. Em dois hospitais as prescricdes eram digitalizadas e em um hospital era
manuscrita, nos outros sete hospitais aas prescri¢cbes eram digitalizadas ou manuscritas
(sistema misto). Quatro hospitais utilizavam sistema carbonado de prescri¢fes

eventualmente.

De acordo com os coordenadores, em seis hospitais a analise das prescrigdes
médicas era feita antes da distribuicdo do medicamento. Quatro coordenadores
relataram que erros de prescricdo foram investigados, nos Gltimos seis meses. Sete
coordenadores relataram que pelo menos um erro de prescri¢do foi identificado nos
ultimos 12 meses. Os coordenadores informaram ainda que, quando um erro era
identificado, esse erro era comunicado aos prescritores. Nenhum hospital realizou
reunido para discutir erros de prescricdo os ultimos 12 meses. Em dois hospitais foi
relatado que erros de prescricdo detectados sdo documentados. Cinco coordenadores
referiram a existéncia de medidas implantadas para reduzir o ndmero de erros de
prescricdo no hospital. Nenhum hospital dispde de sistema eletronico de alerta para

erros de prescrigéo.
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Resumo

Erros de prescricdo de medicamentos representam importante problema de salude
publica mundial. Sdo considerados eventos frequentes e potencialmente
evitaveis. O presente estudo teve por objetivo identificar e avaliar de forma
sistematica os estudos publicados sobre a incidéncia e prevaléncia de erros de
prescricdo em hospitais no Brasil. Foram realizadas buscas nas seguintes bases
de dados: Medline-PubMed, Embase, LILACS, SciELO, Scopus, Silabus, Capes,
Cochrane, Google Académico e sites da Agéncia de Vigilancia Nacional. Foram
considerados elegiveis estudos observacionais descritivos ou analiticos que
apresentassem estimativas de frequéncia de erros de prescricdo de
medicamentos em hospitais no Brasil. Apés as remog¢fes das duplicatas foram
identificados 512 estudos, dos quais, 483 foram excluidos por fuga do tema ou
por ndo preencherem os critérios de elegibilidade e 29 trabalhos foram
considerados potencialmente elegiveis. Apds a leitura completa, 18 estudos
preencheram os critérios de inclusdo e foram analisados. As principais diferencas
metodoldgicas entre esses estudos foram nas definicbes de erro; nas
classificacdes quanto aos tipos de erros; no tamanho da amostra, na escolha de
denominadores e indicadores para calcular as frequéncias dos erros de
prescricdo. As prevaléncias dos erros de prescricdo incompletas foram de 81,3%
a 100% de prescricdes incompletas; 0,6% a 46,7% de prescricdes pouco ou
ilegiveis; 1,8 erros de prescricdo clinicamente significativo (EPCS)/prescricdo a
2,1 EPCS/prescricao; 0,24 a 0,29 EPCS/medicamento prescritos; 0,44 a 1,01
erros de prescricdo de medicamentos potencialmente perigosos (MPP)/MPP
prescrito; a 0,1 a 3,7 erros de prescricdo/prescricdo. A heterogeneidade dos
estudos impossibilitou calcular uma medida sumarizada para dimensionar a
frequéncia desse evento no Brasil. A presente revisdo sistematica evidenciou que
os erros de prescricdo sdo eventos frequentes e que os erros de omissao da
informacéo foram os mais frequentemente reportados nos estudos sobre erros de

prescricao, nos hospitais no Brasil.

Palavras-chave: Erros de Medicagéo; Prescri¢cdo de Medicamentos; Farmacoepidemiologia.
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Abstract

Prescription drug errors an important problem of global public health. Frequent
and potentially preventable events are considered. This study aimed to identify
and assess systematically the published studies on the incidence and prevalence
of prescription errors in hospitals in Brazil. Searches were conducted in the
following databases: Medline, PubMed, EMBASE, LILACS, SciELO, Scopus,
Silabus, Capes, Cochrane, Google Scholar and sites of the National Surveillance
Agency. Were eligible descriptive or analytical observational studies to present
frequency estimates of prescription drug errors in hospitals in Brazil. After the
removals of duplicates were identified 512 studies, of which 483 were excluded by
theme escape or did not meet the eligibility criteria and 29 studies were
considered potentially eligible. After reading the full, 18 studies met the inclusion
criteria and were analyzed. The main methodological differences between the
studies were in error settings; the ratings on the types of errors; the sample size,
the choice of denominators and indicators to calculate the frequency of
prescription errors. The prevalence of incomplete prescription errors were 81.3%
to 100% were incomplete; 0.6% to 46.7% of little or illegible prescriptions; 1.8
clinically significant prescription errors (EPCS) / prescription to 2.1 EPCS /
prescription; 0.24 to 0.29 EPCS / prescribed medication; 0.44 to 1.01 prescription
errors of potentially dangerous drugs (MPP) / MPP prescribed; to 0.1 to 3.7 of
prescription / prescription errors. The heterogeneity of the studies made it
impossible to calculate a summary estimate to scale the frequency of this event in
Brazil. This systematic review showed that prescription errors are frequent events
and that the errors of omission of information were the most commonly reported in

studies of prescription errors in hospitals in Brazil.

Keywords: Medication Errors; Drug Prescription; Pharmacoepidemiology.
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Introducéao

Com vistas a implantacdo de medidas para tornar os hospitais mais
seguros € importante conhecer o perfil dos erros de medicacdo. Uma das
dificuldades decorre da diversidade de termos adotados e de critérios propostos
para definir erro de medicacdo®. Segundo a National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP, 2010), erro de medicacao
“é qualquer evento evitavel que possa causar ou induzir ao uso inapropriado de
medicamento ou prejudicar o paciente enquanto o medicamento esta sob controle
do profissional de saude, paciente ou consumidor”.

Os erros de prescricdo ocorrem como resultado de um processo de
redacdo ou de tomada de decisdo que podem reduzir a probabilidade do
tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de danos, em comparacdo com as

normas e praticas vigentes.®

Em 2009 foi publicada uma revisdo sistemética de estudos que tinham por
objetivo estimar a frequéncia e a natureza dos erros de prescricdo, em pacientes
hospitalizados!”. Foram analisados estudos primarios, publicados em inglés, entre
1985 e 2007. Foram incluidos 65 estudos, dos quais 47 conduzidos nos EUA ou
no Reino Unido e nenhum estudo conduzido na América La tina. Os autores
evidenciaram gue os erros de prescricdo sao eventos frequentes, comprometendo
cerca de 2% a 14% das prescricdes, com uma mediana de 24 erros por 100
admissdes e de 24 erros por 1.000 pacientes-dia. Segundo os autores, a quase
totalidade dos erros foi interceptada antes de causar danos aos pacientes. Outra
revisdo sistematica incluiu estudos publicados entre 1999 e 2009, com resumo em
inglés, portugués ou espanhol, que mensurassem a frequéncia de erros de
prescricdo em pacientes adultos internados em unidades de clinica médica.
Foram incluidos 51 estudos, dos quais cinco conduzidos no Brasil®*?. A
prevaléncia de erros de prescricdo variou de a 1% a 62%, 2,1 a 66,1 por

medicamentos prescritos e 0,25 a 2,72 por 100 pacientes-dia. *®

Os estudos publicados sobre eventos relacionados aos medicamentos, em

ambiente hospitalar no Brasil, surgem majoritariamente em meados da década de
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2000. Dentre eles encontram-se artigos que abordam eventos adversos ao
medicamento®®, erros de medicacdo® e erros de prescricdo de medicamentos.
9 De modo similar ao identificado na literatura internacional, os estudos
realizados no Brasil, utilizam diferentes critérios para definir e para mensurar os

erros relacionados aos medicamentos.

A partir do contexto acima, percebeu-se a necessidade de tracar o perfil
dos erros de prescricdo de medicamentos, na rede hospitalar no Brasil, com
intuito de subsidiar estratégias de prevencéo. Estimar a magnitude e conhecer os
tipos de erros de prescricdo de medicamentos, no ambiente hospitalar é
fundamental para evitar que eles ocorram, para intercepta-los precocemente e
evitar que causem danos aos pacientes. Desta forma, o presente estudo teve por
objetivo identificar e avaliar metodologicamente os estudos publicados sobre as

estimativas de erros de prescricdo de medicamentos em hospitais no Brasil.

Método

O presente estudo foi delineado como uma revisdo sisteméatica da
literatura. O protocolo da busca foi elaborado pelos autores, abrangendo os
seguintes tépicos: delimitacdo do tema, critérios de inclusdo e excluséo,
estratégias de busca e selecao, roteiro para extracdo de dados, formulario para
registro dos dados colhidos, analise e interpretacao dos resultados dos estudos.

Foram seguidas as recomendagdes do “Preferred Reporting Items for Systematic
» (16)

Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement

A revisdo sistematica da literatura incluiu estudos quantitativos que
mensuraram a frequéncia de erros de prescricdo de medicamentos, em unidades
hospitalares no Brasil e que respondesse a questdo central da pesquisa. Foram
incluidos estudos primarios, publicados até 30 de abril de 2014, com resumo em
portugués ou inglés. Foram considerados elegiveis estudos observacionais
descritivos ou analiticos que apresentassem estimativas de frequéncia
(incidéncia, densidade de incidéncia ou prevaléncia) de erros de prescricao de
medicamentos em hospitais no Brasil. Foram excluidos estudos qualitativos, os
relatos de casos, estudos que avaliaram erros associados a um unico farmaco e
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as revisbes da literatura. Foram excluidos, também, os artigos primarios que
avaliassem exclusivamente erros de armazenamento, dispensacgado, preparacao

ou administracado de medicamentos.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Medline/PubMed,
Embase, LILACS, SciELO, Scopus, Silabus para busca de dissertacdes e teses,
banco de teses e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes). Buscaram-se também revisdes sistematicas na
Biblioteca Cochrane e estudos disponiveis on-line por meio do Google Académico
e sites da Agéncia de Vigilancia Nacional. Procedeu-se a busca manual de

referéncias em artigos de revisoes.

Os descritores correspondentes a questdo central foram inseridos na
estratégia de busca nas bases de dados iniciando pela Medline-PubMed. Foram
identificados na base Pubmed por meio do descritor de termos - Medical Subject
Heading (MesH), associados aos operadores booleanos OR e AND, como a
seguir: "medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND
"errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("medication”[All Fields]
AND "error"[All Fields]) OR "medication error"[All Fields] AND Brazil.

Inicialmente foram identificados os artigos potencialmente elegiveis nas
bases de dados estipuladas. Dois avaliadores, ambos pdés-graduados,
professores, sendo um deles, farmacéutico hospitalar que de forma independente
selecionaram os artigos pela leitura dos titulos e resumos, de acordo com 0s
critérios do protocolo para inclusdo dos artigos. O artigo completo foi consultado
para confirmar a elegibilidade do estudo, em caso de duvidas. Em caso de
discordancia entre os dois avaliadores, outro autor, farmacéutico, examinava o
artigo. Todos os estudos foram avaliados segundo o0s critérios previamente

estabelecidos, de modo independente entre os avaliadores.

Em avaliacdes subsequentes, os mesmos avaliadores procederam a leitura
completa dos artigos selecionados. Os artigos foram analisados e avaliados

quanto aos seguintes aspectos: local e ano de realizacdo do estudo; numero e
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natureza do hospital; nimero de leitos; setor hospitalar; delineamento do estudo;
periodo e instrumento de coleta de dados; numero de pacientes avaliados;
namero de prescri¢cdes analisadas; numero de medicamentos prescritos; definicao
e classificacdo do erro de prescricéo; tipos de erros, frequéncia de erros (nUmero
absoluto e percentuais de erros por paciente e/ou por prescricdo, densidade de
incidéncia, incidéncia e/ou prevaléncia). As discordancias foram resolvidas por
consenso entre os avaliadores. Nao foi realizado contato com os autores para

esclarecimentos adicionais sobre métodos e resultados obtidos.

O calculo das frequéncias sobre erros de prescricdo nos estudos avaliados
foi feito tendo por base o numero de prescricbes, o nimero de medicamentos
prescritos e o numero de erros de prescricdo. As frequéncias de erros de
prescricdo foram extraidas ou calculadas, com o0s respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%), quando os dados estavam disponiveis. Os estudos
foram agrupados de acordo com os indicadores de frequéncia de erros de
prescricdo calculados. Os estudos avaliados foram agrupados em quatro

categorias:

a) estudos de prevaléncia que utilizam como denominador o nimero de
prescricdo analisadas e como numerador o numero de prescricbes com erros,
cujos resultados sdo expressos como a proporcado de prescricdes com erros,

podendo variar de zero a um (0% a 100%).

b) estudos que utilizam como denominador o numero de prescricdes
analisadas e como numerador o numero de erros de prescri¢cdes, isto é, a
somatoria de todos os erros identificados em todas as prescri¢cdes. Os resultados
sdo expressos como a média do numero de erros de prescricdo por prescricao,

podem variar de zero até infinito e ndo representam proporcoes.

c) estudos que utilizam como denominador o nimero de prescricdo de um
determinado grupo de medicamentos (por exemplo, Antimicrobianos,
Medicamentos Potencialmente Perigosos ou Medicamentos de Alta Alerta) e

como numerador o numero de erros de prescricdes envolvendo esse grupo de
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medicamentos. Os resultados sdo expressos como a média do numero de erros
de prescri¢cdo por prescricdo, podem variar de zero até infinito e ndo representam

proporc¢oes.

d) estudos de incidéncia que utilizaram como denominador o niumero de
pacientes ou pacientes-dia e como numerador o numero de prescrigbes com

erros.

Resultados

A estratégia de busca utilizada permitiu identificar 719 artigos relacionados
ao tema da revisdo. Apés as remocdes das duplicatas permaneceram 512 artigos,
dos quais 483 foram excluidos por fuga do tema ou por ndo preencherem o0s
critérios de elegibilidade e 29 artigos foram considerados potencialmente
elegiveis. Apés a leitura completa desses 29 artigos, 11 artigos foram excluidos.
Cinco estudos“’~?Y foram excluidos por ndo permitirem estimar a prevaléncia dos
erros de prescricdo. Quatro estudos foram excluidos por avaliarem erros de
administragcdo ou por ndo permitirem separar o erro de prescricdo do erro de
administracdo de medicamento®*?*2%. Um estudo foi excluido, pois n&o
possibilitou separar o erro de medicacdo do erro de prescricio® e outro

estudo™ por apresentar dados contemplados em outra publicacdo. ?®

Ap6s as exclusdes permaneceram 18 estudos®*?"*) para extracdo e

analise qualiquantitativa dos dados (Figura 1).
[Inserir Figura 1 aqui]

Os estudos incluidos na presente revisdo foram realizados a partir de 2000
e publicados entre 2004 e 2013 (Tabela 1). Os estudos avaliaram apenas um
hospital por cidade. Os estudos foram realizados nas regides do Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste do Brasil. No Nordeste dois estudos foram
realizados na em Fortaleza-Ceara®®*?, um em Natal-Rio Grande do Norte®®, um
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em Aracaji-Sergipe® e um em Recife—Pernambuco®. No Centro-Oeste, foram
realizados dois em Goiania-Goias®3". No sul, foram realizados quatros estudos
sendo um em Londrina®”, um em Curitiba®”, um em Porto Alegre®® e um em

©9  No Sudeste, foram realizados cinco estudos, sendo dois em Séao

ljui
Paulo®®*) e trés em Belo Horizonte®®*9  Um estudo multicéntrico®” foi
conduzido em hospitais de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Goiania e Recife, em trés
regides simultaneamente. Em um estudo néo foi possivel identificar a cidade onde
foi realizada a pesquisa®®.

As principais caracteristicas das unidades hospitalares analisadas estédo

descritas na Tabela 1.

[Inserir Tabela 1 aqui]

Quinze estudos®1126-2830-39) fqram realizados em hospitais publicos sendo
que cinco™t26:2730370 em hospitais universitarios. Trés estudos foram conduzidos
em hospitais privados®>*4% e um estudo ndo informou a que setor pertencia o

hospital®®.

Onze estudos®11:26:27:31-33.37.38.39.40) informaram o nimero de leitos das
unidades estudadas, cujo nimero de leitos variou de 60®" a 795C® . Dezessete

estudos ®10:26-28,30-41)

analisaram prescricdes procedentes de servicos para
pacientes pediatricos e adultos e um estudo analisou apenas prescricbes

pediatricas™?.

Em relacéo aos setores hospitalares, seis estudos?3034364041) anajisaram
todos os setores de um mesmo hospital e doze estudos(®1126-28:31-333537-39)
analisaram as prescricbes de alguns setores especificos do hospital. Desses,
quatro estudos®??73D incluiram apenas as prescricdes da unidade de clinica
médica, um estudo®® da unidade de cuidado intensivo, um estudo da unidade de
emergéncia®, um estudo da unidade cardiovascular®, um da unidade
pediatrica® e uma das unidades de obstetricia, pediatria e clinica médica.®?
Todos os estudos foram classificados como observacionais, sendo dezessete de

prevaléncia® 126273041 & ym de incidéncia®®.
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A definicdo de erro de prescricdo estava presente em treze dos dezoito

(10,11,26-28,30,32,33,35,37,38,40,41)

artigos analisados Diferentes classificagdes foram

utilizadas para caracterizar os erros de prescricio de medicamentos. Um
estudo®? utilizou critérios propostos por DEAN et al (2000), em outros dois, esse
critério foi associado**%°)

Society of Health-System Pharmacists (ASPH) (1993), sendo trés de forma
q37:38:40)

. Quatro estudo utilizaram a classificagdo da American
associad e em um estudo®® isoladamente. Dois estudos adotaram
classificacdo propria®®*?, e em oito estudos ©2731343640 a5 foi informada.
Independentemente da classificacdo adotada, todos os estudos relataram erros
relacionados a omissdo de um ou mais dados (prescricdes incompletas), tendo
como parametros o cumprimento de procedimentos legais e/ou institucionais. Trés
estudos descreveram erros relacionados a interacdo de medicamentos 53341
Um artigo descreveu a frequéncia de erros clinicamente significante,
considerando aspectos relacionados a indicacdo terapéutica, combinacdo

inadequada de medicamentos e duracdo inadequada®®.

As principais caracteristicas do processo de coleta de dados, bem como os
numeradores e denominadores utilizados para fazer as estimativas de erros de
prescricdo de medicamentos estdo descritos na Tabela 2. O periodo de coleta de
dados nos estudos variou de uma semana®?"*Y a um ano®”. A principal fonte de

dados foi a prescricdo médica.

A avaliacdo da prescrigcdo de medicamentos foi realizada por farmacéuticos

em dez estudos930323449 nhor enfermeiros em cinco®?"%#3133) em um por
ambos™, em um®® foi realizado por farmacéutico e médico intensivista, em um

estudo®® nao foi informado.

Os erros de prescricdo de medicamentos foram investigados por meio da

andlise da prescricdo médica, em dezesste estudos.©1126-28:30-3739.4041) g
nidmero de prescricdes analisadas variou de 44%® a 6.438%). Nove
estudos101126:3234-363839) informaram o nimero de medicamentos prescritos

durante o periodo de avaliacdo. Esse nimero variou de 808C? a 13.056%%
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medicamentos. Todos informaram o nimero de erros de prescricdo encontrados.

O nlimero absoluto de erros de prescricéo variou de 14“® a 8.881%% erros.

Em relacdo aos tipos de erros analisados, observou-se uma grande
diversidade de resultados. Doze estudos®*126:27:31-333536.4041)  yalataram a
frequéncia de erros relacionados a legibilidade das prescricbes, com ampla
variagcao entre os critérios utilizados para definir legibilidade. Alguns utilizaram trés
categorias: prescricdes legiveis, parcialmente legiveis e ilegiveis. Dos nove®-

11.27.31,3236.37.40) que avaliaram legibilidade, o percentual de prescricdes variou

0,6%“Y prescricdes ilegiveis a 46,7%%?

prescricbes pouco ou ilegiveis.
Trés®273 avaliaram o percentual de prescrices incompletas, sendo que o
namero de itens (superinscricdo, inscricdo, subinscricdo, identificacdo do
prescritor) avaliados apresentou ampla variacdo. O percentual de prescricbes
incompletas variou de 81,3% considerando os quatro hospitais®” a 95% das
prescricdes analisadas®®). Dez estudos®1131:33-363940) qescreveram a frequéncia
de erros de omissdo em relacdo aos itens relacionados a farmacoterapia (nome
do medicamento, concentracdo, forma farmacéutica, dose, intervalo da dose, via

de administracao, posologia e/ou diluente), diversificadamente.

Os resultados dos estudos sobre erros de prescricdo de medicamentos de
pacientes hospitalizados realizados no Brasil foram descritos na Tabela 3. A
frequéncia de erros de omissdo em relacédo a farmacoterapia foi alta atingindo até
68% das prescricoes®?

Um estudo®® relatou a frequéncia de erros clinicamente significativos
(EPCS). Os autores desse estudo encontraram 2,1 EPCS/prescricao e
1,8EPCS/prescricdo. Considerando como denominador o numero de
medicamentos prescritos, 0s mesmos autores relataram 0,29
EPCS/medicamentos e 0,24 PCS/medicamentos, em 2003 e 2007,

respectivamente.

Dois estudos™®!V estimaram a frequéncia de erros de prescricdo de
Medicamentos Potencialmente  Perigosos (MPP), considerando como

denominador o total de prescricbes contendo MPP ou o total de MPP prescritos.
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ROSA et al. (2009)* relataram 0,44 erros de prescricdo de MPP/MPP prescrito e
0,78 erros de prescricdo de MPP/prescricio de MPP e SILVA et al. (2011)*
relataram 1,01 erros de prescricdo de MPP/MPP prescrito e 1,9 erros de

prescricdo MPP/prescricao de MPP.

Foi possivel observar que Abramovicius, 2007 adotou uma concepcao do
erro de prescricdo mais diversificada e ampliada em relagéo aos outros estudos®-
11.26-2831-41) influenciando diretamente na expressdo da prevaléncia de erro de

prescricao estimada em 3,5% de prescricdes com erros em seu estudo.

Discussao

O presente trabalho buscou e analisou de maneira sistematica os estudos
que estimaram a frequéncia de erros de prescricio de medicamentos em
hospitais, no Brasil. Todos os estudos utilizaram como fonte de dados a reviséao
das prescricdes e analisaram erros relacionados ao processo de redacdo e/ou
decisdo (baseado no processo). Os estudos avaliaram basicamente erros de
prescricdo relacionados aos aspectos formais e legais da prescricao,
principalmente erros relacionados a omissdo total ou parcial de dados. Com
excecdo de um estudo® a quase totalidade dos estudos ndo investigou erros
relacionados a adequacdo da prescricao (indicacao, escolha dos medicamentos,
doses, tempo de administracdo, etc.) considerando a situacdo clinica dos
pacientes. Nenhum estudo avaliou erros a partir da perspectiva do desfecho, isto
€, erros que efetivamente causaram dados aos pacientes. Nesse contexto, a
presente revisdo identificou uma elevada frequéncia de erros de prescricao de
medicamentos, nos hospitais publicos no Brasil. Evidenciou, também, grande
heterogeneidade entre os estudos, ndo permitindo estimar uma medida sumaria

gue expressasse a magnitude desses erros.

De modo similar ao encontrado na presente revisdo, na literatura
internacional os estudos que avaliam erros de prescricao, partindo da perspectiva
do processo (redagao e/ou decisao) sdo mais frequentes, em comparagdo com 0s
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estudos baseados no desfecho (danos efetivamente causados aos pacientes).
Duas revisdes da literatura”*® envolvendo estudos conduzidos principalmente em
hospitais dos EUA ou do Reino Unido, identificaram um predominio de estudos
baseados no processo e ndo no desfecho. De modo geral, estudos que avaliam
erros baseados no processo evidenciam alto percentual de erros, muitos dos
quais considerados menores“?. Embora a maioria desses erros represente risco
potencial e a maioria ndo resultem em danos, eles constituem a principal etapa

para deteccao e prevencao de danos aos pacientes.

A definicdo sobre erros de medicacdo ou de prescricdo constitui a
referéncia inicial para a caracterizagao do evento a ser medido. De modo similar
ao encontrado na literatura internacional”*® observou-se na presente revis&o,
uma grande variabilidade de critérios e definicdes adotados para caracterizar
esses erros, nos estudos analisados. Em uma revisdo sistematica sobre aspectos

metodolégicos, foram encontradas 26 definicdes sobre erros de medicacéo®“?.

Nos treze estudos1011:26-28.3032.333537.384041) gnde a definicdo do erro
estava presente, essa foi de erro de medicacdo. Desses, sete(?’30:32:33:37.38:40)
empregaram a definicAo da National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention — NCC MERP. Em contrapartida, a definicdo de erro de
prescricdo de DEAN et al. (2000) foi empregada em trés%12® como sendo erros

de redacado e decisdo relacionado a elaboracdo da prescricdo e ao prescritor,

respectivamente.

A classificacdo sobre erros de prescricdo nao foi apresentada em nove
estudos®27317343536140) o (o5 nove estudos?1126:2830.37-39.41) g1 3 apresentaram,
oito desses estudos!?6:2830.37-39.4) empregaram classificacdo diferentes. Fica
evidente que a auséncia ou clareza de definicdo, bem como as formas variadas
da concepcéo e classificacdo dos erros de medicagao/prescricdo nos estudos
pesquisados contribuiram para diferentes abordagens adotadas e dificultam as

comparacdes entre os estudos.
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A maneira como as prescricdes sao redigidas (manuscritas, digitalizadas
ou eletronicas), influencia na estimativa de erros relacionados aos aspectos
legais, sobretudo, em relagdo a legibilidade. Na presente revisdo, sete estudos
analisaram prescricdes manuscritas e/ou digitalizadas:%1126:2739:323% " mas nzo
informaram o percentual de erros separadamente. Nove estudos®-31:33:34.36:37.39-41)
analisaram prescricdes somente manuscritas e um estudo®? analisou apenas
prescricoes digitalizadas. Os estudos que analisaram prescrigbes digitalizadas
nao especificaram se existia um sistema eletrénico de prescricdo nos servigos
incluidos. De modo geral, na presente revisdo, o percentual de prescricbes
ilegiveis variou 0,6%“Y a 46,7%%? de prescricbes pouco ou ilegiveis. Duas
revisbes sisteméticas encontraram uma significativa reducdo dos erros de
medicacdo e/ou prescricdo com a utilizacdo de prescricfes eletrdnicas (com ou

sem suporte de decisdo) em comparacdo com as prescricdes manuscritas“®*®)

O periodo de coleta de dados variou largamente entre 0os estudos, porém
na maioria dos estudos que o informaram foi menor ou proximo de 30
dias®11:26:27283133) Em relacdo ao tamanho amostral, observou-se também uma
grande variagdo no numero de prescricbes analisadas. Todos os estudos néo
explicitaram os critérios utilizados para estabelecer o periodo de coleta de dados
e 0 tamanho da amostra. A auséncia dessas informacdes pode reduzir a validade

externa desses estudos.

Sete estudos®?"128303L334D)  nag  informaram o nimero total de
medicamentos prescritos, ndo permitindo estimar a prevaléncia de erros de
prescricao relacionado a prescricao de medicamento e 0s respectivos intervalos

de confianca.

Na totalidade dos estudos, enfermeiros e/ou farmacéuticos coletaram e
analisaram os dados. E possivel supor que o perfil profissional influencia a
abordagem e o0 enfoque dado a pesquisa. Os enfermeiros se voltaram
principalmente aos erros de medicagdo que variaram de acordo com a
classificacdo adotada relacionada ao preparo e administracdo do medicamento; e

os farmacéuticos aos erros de prescri¢do, distribuicdo ou dispensacéo devido as
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suas formacbes e praticas profissionais diferenciando-se na conducdo dos

estudos.

As estimativas de frequéncia e os tipos de erro variaram bastante em
funcdo da definicdo e classificacdo dos erros de medicacao/prescricdo; dos
setores envolvidos e do numero de prescricbes analisadas. De forma similar ao
encontrado em uma revisdo sistematica sobre métodos de pesquisa para estimar
erros de prescricdo®, na presente revisdo observou-se que foram utilizados
diferentes denominadores, numeradores e maneiras de expressar a frequéncia
dos erros de prescricdo. Erros de prescricdo foram expressos pelo niumero de
prescrigcdes, nimero de medicamentos prescritos, nimero de pacientes e numero

de pacientes-dia.

A falta de um denominador padréao ou o uso de diferentes denominadores
se constituiu em mais um fator que dificultou a avaliacdo e comparacao entre 0s
estudos. Considerando, porém que o numero de medicamentos varia largamente
entre as prescricbes, o numero de medicamentos prescritos poderia ser um
denominador mais fidedigno para o niumero de erros encontrados na prescricao

de medicamentos.

Os resultados da literatura internacional também mostram uma ampla
variacdo de frequéncias de erros de prescricdo, com utilizacdo de diferentes
numeradores e denominadores. Erros de prescricdo sao descritos como variando
0,07“" a 62% erros de prescricdo/prescricdo“; 0,5 a 66,1% erros de
prescricdo/nimero de medicamentos prescritos“? 0,01®” a 0,5% erro de
prescricdo/paciente®?; 0,252 a 2,72 erros de prescricdo por 100 pacientes-
dia.®® Diferentes denominadores e forma de expressdo de frequéncias foram
utilizadas em outros estudos para determinar as prevaléncias dos erros de
prescricao calculados em 2% a 14% erros de prescri¢cao; 6 a 212 erros por 1000
pacientes/dia® e taxas de 0,61 a 53 erros de prescricao por 1000 prescrigcoes e
1,5 a 9,9 erros de prescri¢des por 100 oportunidades de erros®® ou 52 erros de

prescricdo por 100 admissdes®.
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N&o existe ainda na literatura mundial, um consenso sobre o
denominador padréo para se estimar erros de prescricdo, no entanto, alguns
autores sugerem que o nimero de prescricées'” seria um denominador adequado
para expressar a frequéncia do evento. O Ministério da Saude/ANVISA, 2013
através do protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamento indica 0 monitoramento e sugere o emprego de indicadores para a
prescricdo segura de medicamentos expresso pela taxa de erros na prescricao de
medicamentos que retrata a relacdo do niumero de medicamentos prescritos com
erro (x 100)/namero total de medicamentos prescritos como indicador

avaliativo®®.

A presente revisdo sistematica apresenta algumas limitacdes. Entre elas
desataca-se a exclusdo de artigos que nao tiveram resumos em Inglés e/ou
Portugués. Os autores dos artigos primarios ndo foram consultados para
esclarecimentos adicionais sobre métodos e resultados obtidos. O numero
reduzido de artigos publicados sobre erros de prescricdo no pais foi um fator de
limitacdo da pesquisa diminuindo os selecionaveis para a analise qualitativa e/ou

guantitativa dos dados.

Em concluséo, a presente revisao sistematica evidenciou que os erros de
prescricdo sdo eventos frequentes e que o0s erros de omissdo da informacéo
foram os erros mais frequentemente reportados nos estudos sobre esse problema
nos hospitais no Brasil. Eles apresentam grande variabilidade quanto as
definicbes, delineamentos e andlises realizadas. As principais diferencas
metodologicas foram identificadas nas definicbes de erro; nas classificacdes
quanto aos tipos de erros; no tamanho da amostra, na utlizacdo de
denominadores e indicadores para calcular as frequéncias e/ou prevaléncia dos
erros de prescricdo. A heterogeneidade dos estudos impossibilitou calcular uma

medida sumarizada, para dimensionar a frequéncia desse evento, no Brasil.

A multiplicidade de termos, definicbes e classificagcbes evidenciada nos
estudos, reforca a necessidade de uma padronizacdo de nomenclatura e de

métodos de coleta de dados que permitam tracar um panorama mais abrangente,
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fazer comparacdo entre os estudos e propor estratégias de melhoria de

seguranca no uso de medicamentos, em diferentes cenarios.
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Tabela 1. Caracteristicas metodologicas dos estudos sobre erros de prescrigdo de medicamentos em Hospitais no Brasil, 2004-2013.

Classificacao

Autor e Local, ano de Tipo de NUmero e tipo Setores
) ~ T . . . adotada de erro de
Ano de publicacao realizacao estudo Hospitalares (nGmero de leito) C
prescricdo
Dalmolin, et al, 2013 Porto Alegre 2010-2011 Prevaléncia 1 hospital publico universitario UCI, Emergéncia (795) NCCMERP, 2001;
Curitiba, 2011-2012 ASPH, 1993
Reis et al, 2013 Prevaléncia 1 hospital pablico universitario UTI; Cardiologia (37) ACCP, 2008; ASPH,
ljai, 2010 1995
Weber et al, 2012 1 hospital publico Clinica médica e WHO, 2010
Cirdrgica (56)
Néri et al, 2011 Fortaleza, 2003 Prevaléncia 1 hospital publico universitario Clinica Médica (243) Dean et al, 2000;
Fortaleza, 2007 Meyer, 2000
Silva et al, 2011 Belo Horizonte, 2008 Prevaléncia 1 hospital publico universitario Pediatria (60) Dean et al, 2000;
Rosa et al, 2009
Aratjo; Uchoa, 2011 Natal, NI Prevaléncia 1 hospital publico Todos (NI) NI
Siqueira et al, 2011 Aracaju, 2009 Prevaléncia 1 hospital privado Cardiovascular (NI) NI
Ferreira et al, 2010 Belo Horizonte, 2010 Prevaléncia 1 hospital privado Todos (200) NI
Rosa et al, 2009 Belo Horizonte, 2001 Prevaléncia 1 Hospital publico Todos (476) Dean et al, 2000
Miasso et al, 2009 Recife, Goiania, Prevaléncia 4 Hospitais publicos universitarios Clinica Médica (NI) NI
Ribeirdo Preto e Séo
Paulo, 2003
Silva, 20 09 Sao Paulo 2008/2009 Prevaléncia 1 Hospital privado Todos (NI) Pesquisador
Bohomol et al, 2009 NI, 2006 Incidéncia 1 NI UTI (NI) ASPH, 1993
Cruciol-Souza et al, 2008 Londrina, 2004 Prevaléncia 1 Hospital publico Todos (100) NI
Silva et al, 2007 Goiania,NI Prevaléncia 1 Hospital publico Clinica Médica (NI) NI
Abramovicius, 2007 Ribeirdo Preto, 2007 Prevaléncia 1 Hospital pablico universitario Todos (NI) Pesquisador
Aguiar et al, 2006 Fortaleza, 2004 Prevaléncia 1 Hospital publico Clinica Médica, Pediatrica e NI
Obstétrica (96)
Oliveira et al, 2005 Recife, 2003 Prevaléncia 1 Hospital publico Emergéncia (92) NI
Silva; Cassiani, 2004 Goiénia, 2003 Prevaléncia 1 Hospital publico Clinica Médica (70) NI
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UCI - Unidade de Cuidado Intensivo; UTI - Unidade de Terapia Intensiva;, NCCMERP - National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention; ACCP - American College of Clinical Pharmacy; ASPH - American Society of Health-System Pharmacists; WHO - NI - N&o Informado.
Tabela 3. Resultados dos estudos sobre erros de prescricdo de medicamentos de pacientes hospitalizados realizados no Brasil,

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre erro de prescricdo de medicamentos em hospitais no Brasil, 2004 e 2013.

Autor/ano de Periodo de Instrumento de coleta Coletores de Numer'o fje ‘o Num.ero de N° de erro de
publicacéo coleta relatério/prescrigao dados presprlgao/rglatorlo/ Med|ca_1mento prescricdo
(pacientes-dia) Prescrito
Dalmolin, 2013 N&o informado  Manuscrito (relatério) Farmacéutico 165 122 55
Reis et al, 2013 1 ano Eletrbnica Farmacéutico 6.438 Nao informado 930
Weber, 2012 Nao informado Manuscrita Farmacéutico 139 703 437
Néri et al, 2011 1 més/ Manuscrita, digitada, mista  Farmacéutico; 614 4.490 1.261
1semana Médico
Silva et al, 2011 1 més Manuscrita, eletrdnica Enfermeiro 823 1.610 1.632
Farmacéutico
Araljo; Uchoa, 2011 Néo informado Manuscrita N&o informado 1.590 7.155 181
Siqueira et al, 2011 4 meses Manuscrita, digitada, Farmacéutico 496 5.030 2.626
eletrbnica, mista
Ferreira, 2010 5 meses Manuscrita Farmacéutico 2040 Nao Informado 2.008
Rosa et al, 2009 Néo informado Manuscrita, digitada, mista  Farmacéutico 4.026 7.148 3.177
Miasso et al, 2009 1 semana Manuscrita, eletrdnica Enfermeiro 760 Nao informado 2.287
Silva, 2009 Nao informado Manuscrita Farmacéutico 3.907 Nao informado 362
Bohomol, 2009 1 més Digitada Enfermeiro 44 pacientes N&o informado 14
(467 pacientes-dia)
Cruciol-Souza et al, 4 meses Manuscrita Farmacéutico 1.785 13.056 8.881
2008
Silva et al, 2007 1 semana Manuscrita Enfermeiro 294 Nao informado 1.102
Abramovicius, 2007 5 meses Manuscrita, eletronica Farmacéutico 3456 Nao informado 313
Aguiar et al, 2006 3 meses Manuscrita, digitalizada Farmacéutico 167 808 1.515 elegibilidade
218 omissao
Oliveira et al, 2005 1 més Manuscrita Enfermeiro 1.585 Nao informado 3.002
Silva; Cassiani, 2004 1 semana Manuscrita Enfermeiro 294 Nao informado 279
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Indicador Autor/ano de publicacdo Resultados IC95%
Dalmolin et al, 2013 0,3 erros de prescricdo/notificacdo 0,26 - 0,40
Reis et al, 2013 0,1 erros de prescri¢do/prescricdo 0,13-0,15
Weber et al, 2012 3,1 erros de prescrigdo/prescrigéo NC
Néri et al, 2011 2,1 EPCS/prescrigao NC
(2003/2007) 1,8 EPCS/prescri¢édo NC
Silva et al, 2011 1,9 erros de prescricdo MPP/prescricdo de MPP NC
Araujo; Uchda, 2011 0,11 erros de prescricio/prescricao 0,09 -0,13
Siqueira et al, 2011 95% de prescri¢cbes incompletas NC
Miasso et al, 2009 19,5% de prescri¢des total ou parcialmente ilegiveis NC
81,3% de prescri¢fes incompletas NC
Silva, 2009 0,6% de prescri¢bes ilegiveis NC
Silva et al, 2007 3,7 erros de prescricao/prescricao NC
Abramovicius, 2007 3,5% de prescricbes com erros NC
Silva; Cassiani, 2004 95% prescricbes incompletas NC
Aguiar et al, 2006 46,7% de prescricfes pouco ou ilegiveis NC
Oliveira et al, 2005 0,51 erros de ilegibilidade/prescrigéo 0,48- 0,53
Ferreira et al, 2010 0,7 erros de prescri¢do/prescrigéo 0,70-0,73
0,8% prescricdes ilegiveis
Rosa et al, 2009 0,78 erros de prescricdo de MPP/prescricdo de MPP 0,77 - 0,80
Néri et al, 2011 0,29 EPCS/medicamento prescritos 0,27 - 0,30
(2003/2007) 0,24 EPCS/medicamento prescritos 0,21 -0,26
Silva et al, 2011 1,01 erros de prescricdo de MPP/MPP prescrito NC
Rosa et al, 2009 0,44 erros de prescricdo de MPP/MPP prescrito 0,43 - 0,46
Cruciol-Souza et al, 2011 0,68 erros de omissdo/medicamento prescrito 0,67 - 0,68
Aguiar et al, 2006 0,26 erros de ilegibilidade/medicamento prescrito 0,24 - 0,30
N° de erros de prescricao 0,3 erros de prescricao/paciente 0,19 - 0,46
N° de pacientes
N° de errospde prescricao Bohomol, et al 2009 29,9 erros de prescricdo/1000 pacientes-dia NC

N° de pacientes-dia

EPCS: Erro de Prescri¢do Clinicamente Significante; MPP: Medicamento Potencialmente Perigoso; IC: Intervalo de Confianca; NC: Néo Calculado.
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5.2 Artigo 2 - Mensuracédo de erros de prescricdo de medicamentos em unidades

hospitalares da rede pablica do Maranhao
O Artigo seré submetido ao International Journal of Clinical Pharmacy

Resumo

Introducdo: Os erros de medicacdo sdo considerados um problema mundial de satde
publica. AcBes para prevenir erros de prescricdo e evitar danos sdo fundamentais no
ambiente hospitalar, sobretudo em relacdo aos medicamentos potencialmente perigosos
(MPP). S&o escassos 0s estudos sobre a magnitude dos erros de prescri¢cdo envolvendo
MPP, no Brasil. Objetivos: O presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de
erros de prescricdo com énfase nos MPP e nas interagdes medicamentosas, em ambiente
hospitalar. Cenéario: Realizou-se um estudo de prevaléncia, em dez hospitais da rede
publica de Sao Luis do Maranh&o, em novembro de 2012. Método: Foram analisadas as
segundas-vias de prescri¢cdes dispensadas, durante 24h, na rotina dos servigos. Todas as
prescri¢des, contendo pelo menos um medicamento de uso sistematico, foram avaliadas
em relacdo legibilidade e a presenca de erros de omissdo e decisdo (interacdo
medicamentosa), segundo parametros modificados por DEAN B, 2000. Para avaliar os
riscos das interacdes medicamentosas foi utilizado o programa Micromedex® 2.0. Os
MPP foram classificados de acordo com os critérios do Institute for Safe Medication
Practices. Resultados: Foram analisadas 929 prescricdes em dez dias de coleta, sendo
gue todas apresentavam pelo menos um erro de omissdo. Dessas, 618 apresentavam
pelo menos um MPP, sendo que 548 apresentavam erro envolvendo algum desses
medicamentos resultando em uma prevaléncia de 88,7% (IC 95% 86,2-91,2%). Foram
identificados 1.431 MPP prescritos. O numero de erros de prescricdo envolvendo MPP
foi 1.089 erros, resultando em 0,76 erros de prescricdo com MPP/prescri¢do. Dos 856

antibidticos que foram prescritos 92,9% (795/856) apresentavam algum tipo de erro de
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31

32

33

34

35

36

redacgéo, do tipo omissdo. Do total 43,4% (403/929) prescrigdes havia pelo menos uma
interacdo medicamentosa. Nessas prescricdes foram identificadas 785 interagOes
medicamentosas, 12,1% classificadas como leve; 47,9% moderada; 35,9% grave e 4,1%
contraindicada. Conclusédo: Os resultados evidenciam que a prescricdo de MPP e os
erros de prescricdo associados a eles sdo frequentes, no ambiente hospital. Esses
achados reforcam a necessidade implantagdo e o uso de protocolos de seguranca e de
atuacdo do farmacéutico hospitalar desenvolvendo atividades clinicas e de vigilancia
farmacoepidemioldgica para contribuir com o uso racional e a seguranga ao paciente
quando submetido a farmacoterapia.

Palavras-chave: Erros de Medicacdo; Prescricdo de Medicamentos;

Farmacoepidemiologia; Hospital.
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Abstract

Background: Medication errors are a worldwide health problem. Actions to prevent
prescription errors and avoid damages are fundamental in the hospital environment,
particularly in relation to high-alert medications (HAM). There are few studies on the
magnitude of prescription errors, special considering HAM, in Brazil. Objectives: This
study aims to estimate the prevalence of prescription errors, focusing on HAM and
drugs-drugs interaction. Setting: It is a prevalence study, conducted in 10 public
hospitals at Sdo Luis, a city located at the Northeast Brazil, in November 2012.
Method: Prescriptions with at least one medication were evaluated for legibility and
omissions (dose, concentration, route of administration, pharmaceutical form and
diluents), according to parameters modified by DEAN B, 2000. MICROMEDEX 2.0
was used to evaluate drugs interaction. High-alert medication was classified according
to the Institute for Safe Medication Practices (ISMP). Results: Of a total, 1.020
prescription were evaluated, 91 (8.9%) were illegible. Excluding the illegible
prescription, 929 had at least one omission error. Of a total, 1.431 HAM were
prescribed. Among 618 prescriptions with ate least one HAM, 548 present at least one
error, yielding a prevalence of 88.7% (IC 95% 86.2-91.2%). 1.089 prescriptions errors
related to HAM were detected, resulting in 0.76 errors/prescription. Among 856
antibiotics prescribed, 92.7% had at least one omission error. Among all prescription,
43.3% present, at least, one drug-drug interaction. A total 785 medication interactions
were detected: 12.2% mild; 47.9% moderate; 35.9% severe and 4.1% not indicated.
Conclusion: The results of this study disclose that prescribing HAM, antibiotics and
prescription errors associated with them are frequent in hospital settings. The results
indicate the need of pharmacoepidemiological surveillance activities to contribute to the

rational use and patient safety when subjected to pharmacotherapy.
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Keywords: Medication Errors; Drug Prescription; Pharmacoepidemiology; Hospital.

Introducéo
O erro de medicacdo pode ser entendido como uma agdo com potencial para

causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento ou prejudicar o paciente
enquanto o medicamento esta sob controle do profissional de satde ou do consumidor
[1]. No ambiente hospitalar, pacientes necessitam com frequéncia de varios
medicamentos e de intervencdes, com diferentes graus de complexidade. Além disso, o
processo de oferta do medicamento, ao paciente hospitalizado, passa por uma série de
etapas, com envolvimento de equipe multiprofissional, incluindo médicos,
farmacéuticos e enfermeiros. A ocorréncia de erros de medicagdo, em qualquer fase do
processo, afeta a seguranca e representa risco potencial de danos aos pacientes.

Os erros de medicacdo podem ocorrer na etapa de prescri¢do, transcrigéo,
dispensacdo ou administracdo de medicamentos. Estima-se que os riscos relacionados a
medicacdo, e, mais especificamente o0s riscos relacionados a prescricdo de
medicamentos, sejam eventos frequentes no ambiente hospitalar [2,3]. Ressalta-se,
entretanto, que existe uma grande diversidade de termos e de métodos utilizados para
investigar os erros de medicacéo o que dificulta mensurar a magnitude do problema [4—
7]. Uma revisdo sistematica sobre a frequéncia de erros de prescricdo, representada
principalmente por estudos conduzidos em hospitais dos EUA e do Reino Unido,
evidenciou que de 2% a 14% das prescri¢cdes hospitalares, tinham algum tipo de erro de
prescricdo [3]. Segundo esses autores, a maioria dos erros foi interceptado antes que
eles causassem danos ao paciente. Erros de prescricdo sdo erros potenciais. Isto €, a

maioria deles pode ser prevenida, ou interceptada antes que atinjam 0s pacientes.
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Considera-se que a prescrigdo correta de medicamentos € o passo primordial
para alcancar o sucesso da terapia farmacoldgica e para reducdo de danos causados por
medicamentos [8]. AcOes para prevenir erros de prescricdo e evitar danos sao
fundamentais no ambiente hospitalar, sobretudo em relacgdo MPP, que sdo
medicamentos que apresentam pequena margem de seguranca e maior potencial para
causar danos aos pacientes [9].

Estudos que avaliam erros de medicacdo, especialmente erros de prescri¢do, no
Brasil, sdo relativamente escassos e foram conduzidos, principalmente em hospitais
localizados na regido sudeste do Brasil [10-12]. Conhecer a magnitude e o perfil dos
erros de prescricdo é uma etapa fundamental para o estabelecimento de estratégias de

prevencéo.

Objetivo do estudo
O presente estudo tem por objetivos estimar a frequéncia de erros de prescrigéo,

com énfase nos medicamentos potencialmente perigosos, e as interagOes
medicamentosas, em prescri¢cfes de medicamentos nos hospitais da rede publica.
Aprovacdo ética

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui, protocolo N° 23/2011, em 26 de maio de 2011, de
acordo com as diretrizes da Resolugcdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Também foram obtidas as cartas de anuéncia para execuc¢do do projeto das autoridades

de satde do municipio de S&o Luis e do estado do Maranhao.

Meétodos
O estudo foi conduzido nos hospitais da rede pablica da cidade de S&o Luis,

estado do Maranhdo, localizada na Regido Nordeste do Brasil, no periodo 12 a 29 de

novembro de 2012. A época do estudo, a regido metropolitana de S&o Luis tinha uma
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populagdo de 1.014.837 habitantes e dispunha de 1,39 leitos hospitalares na rede
publica, para cada 1.000 habitantes. O nimero de leitos existentes na esfera federal era
de 488, na estadual de 688 e na municipal de 557 leitos. O nimero de internagdes
hospitalares pelo Sistema Unico de Salde (SUS) era 5,2/1.000 habitantes [13].

Foram considerados potencialmente elegiveis os hospitais publicos localizados
em S&o Luis do Maranhdo, incluidos no Cadastrado Nacional Estabelecimento de Saude
(CNES). Foram excluidos os hospitais publicos destinados a pacientes de longa
permanéncia (asilos). Inicialmente foram identificados 14 hospitais. Desses, um estava
desativado e dois eram hospitais de longa permanéncia, destinados ao tratamento de
pacientes psiquiatricos ou com sequelas de hanseniase. Desta forma, 11 hospitais
preencheram os critérios de inclusdo. Um hospital da rede publica federal, especializado
no atendimento a pacientes com problemas ou lesdes do aparelho locomotor nao
autorizou a realizagdo da pesquisa. Foram incluidos 10 hospitais publicos sendo quatro
municipais, quatro estaduais e dois federais que fazem parte da Rede Sentinela do
Ministério da Saude. Em relagdo ao tipo de atendimento/clientela, quatro eram hospitais
gerais; trés materno-infantis; dois pediatricos e dois de urgéncia. Seis hospitais foram
classificados como de grande porte (150 a 200 leitos) e quatro hospitais de médio porte
(80 a 100 leitos). Todos os hospitais contavam com um servico de Farméacia Hospitalar.
O numero de farmacéuticos por hospital variou de quatro a doze, com uma mediana de
20 leitos por farmacéutico.

Ap0s aprovagdo por Comité de Etica e Pesquisa e anuéncia das autoridades de
salude do Municipio e do Estado, os coordenadores das farmacias hospitalares foram
convidados a participar do estudo. Os coordenadores das farmacias foram entrevistados
e responderam um questionario com perguntas predominantemente fechadas sobre a

estrutura dos servicos hospitalar.
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Para delinear o perfil de prescricdo de medicamentos, optou-se por analisar as
prescricbes médicas, documento contendo medicamentos dispensados, nos hospitais
participantes. A coleta de prescri¢bes foi realizada no Servico de Farmécia Hospitalar
de cada hospital pelo pesquisador, farmacéutico. Foi realizado um senso amostral de
prescricbes meédicas de pacientes hospitalizados referentes a todas as prescricdes
hospitalares de um dia de internacdo, em cada hospital, totalizando 1.090 prescrigdes.
As copias (segundas vias) das prescri¢des foram armazenadas na farmécia hospitalar
para posterior extracdo das informacgdes necessarias. Foram incluidas prescricdes
manuscritas, digitalizadas ou mistas, com pelo menos um medicamento prescrito para
adultos e criancas, de ambos 0s sexos. Foram excluidas as prescri¢des duplicadas de um
mesmo paciente para evitar redundancia de prescri¢do e de medicamentos prescritos; e
as prescri¢des que continha apenas medicacdo de uso tdpico, pois esses medicamentos
ndo eram potencialmente capazes de produzir acdo sistémica e ndo teriam tendéncia a se
tornar medicamentos potencialmente interagentes assim como prescrigdes com um
Unico medicamento, tornando-as inelegiveis.

Os dados da coleta foram organizados por uma equipe formada por trés
farmacéuticos e um médico, todos com experiéncia de prescricdes no ambiente
hospitalar. As atribuicdes da equipe foram, inicialmente, avaliar a elegibilidade das
prescricdes e uniformizar o processo de extracdo de dados para posterior analise.

A primeira etapa consistiu na avaliagdo da legibilidade da prescricdo. A
prescricdo médica foi considerada ilegivel quando continha pelo menos um elemento
que ndo podia ser lido, e/ou compreendido relacionado aos dados da farmacoterapia
(impossibilitando a dispensacdo do medicamento). As prescricbes que foram
consideradas ilegiveis, por mais de um avaliador, foram excluidas das andlises

subsequentes. Em etapa seguinte, as prescri¢coes foram classificadas como manuscritas
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(escritas a mdo), digitalizadas ou mistas, quando continham parte manuscrita e parte
digitalizada. N&o foram realizadas visitas aos pacientes, revisdo de prontuarios e nem
consulta aos prescritores.

As prescricOes legiveis foram analisadas, inicialmente, em relacdo aos aspectos
formais e legais, utilizando como parametros o Decreto N° 20.931/32 [14] Lei N°
5.991/73 [15], Lei N° 9.787/99 do Conselho Federal de Farmacia [16], Portaria N°
3.916/98 [17] da Resolucédo da Diretoria da Diretoria Colegiada, RDC N° 10/01 [18] e 0
Codigo de Etica Médica, Resolugdo N° 1.246/88 do Conselho Federal de Medicina [19].

As prescricOes foram avaliadas quanto aos erros de redacdo e quanto aos erros
de decisdo segundo parametros modificados por Dean et al, [20]. Foram avaliados 0s
erros de redacdo relacionados a auséncia de informacédo (erro de omissdo) e os erros de
decisdo relacionados as interacbes medicamentosas presentes nas prescricdes médicas.
N&do foi avaliada a adequacdo do medicamento prescrito em relacdo a indicacao
terapéutica, dose, via de administracdo, intervalos ou duragédo do tratamento.

Em relacdo aos erros de redacdo (auséncia de informacéo), avaliou-se:

a) Cabecalho — dados relacionados ao hospital: nome e endereco do hospital;

b) Superinscrigdo - dados relacionados ao paciente: nimero do prontuario, setor,
leito, nome, sexo, peso, altura, idade, indice de massa corporea e diagndstico.

c) Inscricdo — dados relacionados a farmacoterapia: nome do medicamento ou
abreviaturas, concentracdo e forma farmacéutica;

Nome do medicamento — segundo a Denominag¢do Comum Brasileira (DCB).

Concentracdo e dose: expressas em unidades de pesos e medidas padrao.

Forma farmacéutica: comprimido, capsula, po, suspensdo, xarope ou solucéo

injetavel.
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d) Subinscricdo - dados relacionados a farmacoterapia: a dose, via de
administracao, diluente e intervalo de dose;

Via de administragdo: oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intranasal.

Intervalo de dose: frequéncia com que o medicamento prescrito foi usado.

e) Outros - dados relacionados ao prescritor: nome, nimero do Conselho
Regional de Medicina, especialidade, carimbo, assinatura e data da prescrigéo.

Avaliou-se também a interacdo medicamentosa (erro de decisao), definida como
presenca de medicamentos potencialmente interagentes envolvendo qualquer grupo
farmacoldgico. A busca, identificacdo e a classificacdo das potenciais interacdes
medicamentosas, contidos nas prescrices médicas de pacientes hospitalizados foram
feitas utilizando a base de dados DrugReax® 2.0 do System Micromedex Health Series
[21]. As interacbes medicamentosas foram classificadas segundo o micromedex em: a)
Contraindicada quando o uso concomitante ndo é indicado; b) Maior, quando apresenta
ameaca a vida do paciente e/ou exige intervencdo médica para minimizar ou prevenir
efeitos adversos sérios; ¢) Moderada, quando a interacdo pode resultar em uma
exacerbacdo da condicdo do paciente e/ou exige uma mudanca na terapia, d) Menor
quando a interacao deveria ter efeito clinico limitado.

Ressalta-se que além da analise geral, também foi realizada uma avaliagdo a
parte para os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) e antimicrobianos
representados pelos antibidticos (ATB).

Erros de redacdo e de decisdo foram avaliados separadamente para os MPP e
para os antibidticos. Os MPP foram definidos de acordo com os critérios do ISMP [9].
Os principais grupos farmacoldgicos avaliados foram 0s agonistas e antagonistas
adrenérgicos, anestésicos, antiarritmicos, quimioterapicos, bloqueadores

neuromusculares, quimioterapicos, hipoglicemiantes orais, insulina subcutanea e
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intravenosa — 1V, inotropicos, anfotericina lipossomal, medicamento de sedacdo
moderada oral e IV, opidides narcéticos, prometazina intravenosa. As prescri¢des de
MPP foram avaliadas quanto a auséncia da concentracdo, forma farmacéutica, dose, via
de administracdo ou intervalo de dose.

Os MPP foram agrupados, tendo por base a classificagdo anatémica, quimica e
terapéutica (ATC) adotada pela Organizacdo Mundial da Saude [22]. O nivel da ATC
utilizado neste estudo foi o nivel um que classifica os farmacos pelos sistemas em que
atuam.

A gravidade dos erros de prescri¢do (redacdo e decisdo) foram classificados de
acordo com escala proposta por Dornan et al. [23] em a) potencialmente mortal; b)
grave; c) significante e d) menor. Essa classificagdo considera a gravidade do erro
baseada no risco potencial desse erro resultar em danos para o paciente. Ndo é uma
classificacdo de gravidade real, pois segundo esses autores, a maioria dos erros é
corrigida antes de atingir o paciente. No presente estudos, os erros relacionados aos
aspectos legais e/ou institucionais da prescricdo, omissdo ou auséncia de informacéo
foram considerados erros menores; a ilegibilidade de itens da farmacoterapia e as
interagcGes medicamentosas Maiores ou Contraindicadas foram consideradas como erros
graves.

Os dados coletados foram digitados em planilhas eletronicas (Excel®) e apds
serem conferidos, foram analisados utilizando o programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS®) 20.0. Inicialmente foi realizada avaliacéo
exploratéria dos dados. Variaveis continuas foram expressas por suas médias ou
medianas e variadveis categoricas foram expressas por percentuais.

Estimou-se a prevaléncia de erros de prescricdo com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Para estimar a frequéncia de erros de prescrigéo,

utilizou-se como denominador o total de prescri¢cbes analisadas e como numerador a
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somatdria das prescricbes com pelo menos um erro de prescricdo ou a somatoria dos
erros de prescrigdo em todas as prescrigdes. Foram feitas estimativas considerando todas
as prescricoes, bem como para as prescrigdes contendo pelo menos um medicamento
potencialmente perigoso ou pelo menos um antimicrobiano. Anélises para MPP e ATB
foram realizadas separadamente.

Os seguintes indicadores foram utilizados:
a) Prevaléncia de erros de prescri¢cdo de MPP =

NUmero de prescricdes com pelo menos um erro envolvendo MPP x 100

NUmero de prescrigdes com pelo menos um MPP

b) Prevaléncia de erros de prescricdo de Antimicrobianos

NUmero de prescricdes com pelo menos um erro envolvendo Antimicrobiano x 100

Namero de prescri¢cdes com pelo menos um Antimicrobiano

Resultados

Foram analisadas as prescri¢cdes de medicamentos dispensadas, durante 24 horas,
nos dez hospitais da rede publica de Sdo Luis. Em conjunto esses hospitais disponham
de 1.534 leitos. Durante o periodo de estudo foram coletadas 1.090 copias de
prescricdes de medicamentos. Desse total, 70 (6,4%) foram excluidas, considerando que
54 estavam em duplicidade; 11 prescricGes sO apresentavam medicamentos de uso ou
acdo local e cinco por ndo apresentarem prescricdo de medicamento. Das 1.020
prescricbes remanescentes, 91 (8,9%) foram consideradas ilegiveis (Figura 1). Desta
forma, foram analisadas, 929 prescri¢des médicas, sendo 74,4% digitalizadas; 19,5%
manuscritas; e 6,1% mistas. O namero de prescri¢es analisadas variou de 29 a 198,
com mediana de 89 prescricdes por hospital, com um total de 6.209 medicamentos

prescritos.

90



260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

‘Insert Figure 1 here.’

Do total de 929 prescrigdes analisadas 100% continha foram consideradas
incompletas, ou seja, faltavam dados relacionados a identificacdo do paciente, do
prescritor e/ou da farmacoterapia. Os principais erros de omisséo identificados nas 929
prescricdes analisadas sdo apresentados na Tabela 1. Entre as prescri¢cfes analisadas,
90,4% ndo informavam o diagndstico; 66,5% ndo apresentavam o nimero do prontuario
e 67,1% sem registro da idade do paciente. Em relagdo aos dados de identificacdo do
prescritor (nome, assinatura, CRM e carimbo) observou-se que 811 prescri¢des estavam
completas. O percentual de erros de omisséo considerando os dados do prescritor foi de
aproximadamente 10,0%, em relagdo aos itens analisados.

‘Insert Table 1 here.’

Em relacdo aos dados de farmacoterapia, excluindo-se os erros relacionados a
forma farmacéutica (uso do termo ampola ao invés do termo solucdo injetavel), foram
identificadas 675 prescricdes com pelo menos um erro de omissao, resultando em uma
frequéncia de 72,6% de prescri¢cbes incompletas. Medicamentos prescritos de acordo
com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) representaram 43,3% das prescri¢des
analisadas. Em 56,4% das prescri¢des foi utilizado nome de marca e DCB e em 1,1%
somente 0 nome de marca do medicamento.

Medicamentos interagentes foram identificados em 43,4% das 929 prescrigdes
analisadas. Nessas prescricbes foram contabilizadas 785 interagdes medicamentosas,
sendo 12,1% classificadas como leve; 47,9% moderada; 35,9% grave e 4,1%
contraindicadas (Tabela 3).

Foram identificadas 282 interacbes medicamentosas maiores; e 32

contraindicadas nas prescri¢fes. Entre as interagcdes medicamentosas classificadas como

91



284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

maior destaca-se a associacdo de heparina e diclofenaco de sédio (60/282); insulina
regular humana e ciprofloxacino (14/282); e captopril e losartan (10/282) das interacdes.
‘Insert Table 3 here.’

Foram identificadas 618 prescricbes com pelo menos um MPP, representando
66,5% das prescricdes analisadas. Dentre essas prescricdes em 548 foram identificadas
erros relacionados a omissdo de dados sobre farmacoterapia (forma farmacéutica,
concentragéo, via de administracdo, dose e intervalo entre as doses). A prevaléncia de
erros de omissdo, relacionados a farmacoterapia, envolvendo MPP foi 88,7% (1C95%
86,2-91,2).

No total foram prescritos 1.431 MPP, distribuidos em 618 prescrigdes. (Tabela
2). Sendo que o nimero de MPP variou de um a sete (mediana de trés) medicamentos
por prescri¢do. Foram identificados 1.089 erros de prescrigdo (omisséo de dados sobre a
farmacoterapia) envolvendo MPP entre os 1.431 MPP prescritos. A prevaléncia de erros
de prescricdo com MPP em relacdo ao total de MPP prescritos foi de 76,1% (1C95%
73,8-78,3).

‘Insert Table 2 here.’

Observou-se que 60,9% (566/929) das prescricdes continham um ou mais
antibioticos (antimicrobianos). O numero de prescricdes com erro relacionado a
prescricdo de antibioticos foi de 93% (528/566). No total foram prescritos 856
antibioticos em 566 prescri¢des, resultando em uma relacdo de 1,5 antibioticos por
prescricdo, sendo que 92,9% (795/856) deles apresentavam algum erro de omisséo
relacionado a farmacoterapia.

‘Insert Table 3 here.’
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Discussao

O presente estudo evidenciou uma elevada frequéncia de erros de prescricdo de
medicamentos, relacionados a omissdo de dados nas prescri¢cdes feitas para pacientes
internados na rede pablica de S8o Luis. Considerando as normas e as exigéncias da
legislacdo brasileira, nenhuma prescricdo foi considerada completa e, aproximadamente,
10% delas estavam ilegiveis. Evidenciou-se também uma alta frequéncia de prescri¢oes
contendo medicamentos potencialmente perigosos. Cerca de 90% das prescrices
contendo pelo menos um MPP apresentava dados incompletos em relacdo a
farmacoterapia. Quase a metade das prescricbes analisadas continha medicamentos
interagentes (interacdo medicamento-medicamento), das quais cerca de 5% na categoria
de contraindicadas.

De forma similar a maioria das pesquisas sobre erros de prescricdo [3], a
estratégia de identificacdo de erros, adotada no presente estudo, foi baseada no processo
de prescricdo (erros de redacdo ou de decisdo). Sao erros potenciais e, de modo geral,
passiveis de prevencdo. A literatura mostra que sdo erros frequentes, porém, sao
considerados como tendo menor risco de causar danos em relacdo aos erros detectados
nos estudos baseados nos desfechos. A importancia de mensurar esses erros estd na
possibilidade de identificar e corrigir falhas, antes que os danos ocorram.

A literatura nacional e internacional mostra que os erros de prescricdo de
medicamentos (baseados no processo) sdo eventos frequentes no ambiente hospitalar
[3,10,24]. As comparagdes entre os resultados obtidos em diferentes estudos, entretanto,
é bastante dificil considerando a falta de uma padronizacdo em relacéo a definigdo dos
eventos, dos métodos para investigar e para mensurar os erros de medicacdo ou de
prescricdo [5,25]. Além disso, diferencas na estruturacdo dos sistemas de saude e dos

servigos hospitalares influenciam no processo de oferta do medicamento (prescricao,
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transcricdo, administracdo e monitoramento de efeitos adversos) para 0s pacientes
hospitalizados.

No presente estudo, foram analisadas as prescricdes de medicamentos
procedentes de todos os setores e da quase totalidade dos hospitais da rede publica de
salde da cidade de S&o Luis, proporcionando uma visdo abrangente do problema. Em
comum, todos sdo hospitais publicos. Sabe-se, entretanto, que existem diferencas
importantes na estruturacdo dos hospitais publicos, sejam eles, municipais, estaduais ou
federais, que poderiam influenciar no processo de prescricdo. Em contrapartida, a quase
totalidade dos estudos nacionais e internacionais avaliou apenas um hospital ou setor
hospitalar, com analises mais restritas, embora, as vezes, mais verticalizadas [3,10].

No Brasil, apenas outro estudo avaliou erros de prescricdo em mais de um
hospital [26]. No referido estudo, foram avaliadas as prescricdes procedentes de quatro
hospitais publicos federais, localizados em trés regides do Brasil Em relagdo a
completude da prescrigdo, de forma similar aos nossos resultados, esses autores
encontram uma alta proporcdo de prescricbes incompletas, variando entre 62,0 até
94,5%. A maioria dos estudos conduzidos no Brasil avaliou as prescrigdes procedentes
de apenas um hospital. Nesses estudos, os erros de prescricdo do tipo redagdo foram
frequentes, sendo que cerca de 10% das prescri¢gdes foram classificadas como ilegiveis e
até 100% de prescri¢des incompletas [11,26-33].

Em contrapartida, um estudo conduzido em hospital universitario, na regido
sudeste do Brasil, encontrou uma prevaléncia significativamente menor de erros de
prescricdo [34]. Esse autor encontrou uma prevaléncia de 9,0% de erros de prescrigéo.
Uma menor prevaléncia de erros, em relagdo a maioria dos estudos conduzidos no

Brasil, talvez possa ser explicada pela natureza do hospital (hospital universitario e
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sentinela), pelo predominio de prescrigdes digitalizadas e pelos critérios utilizados para
definir erros de prescricdo (erros clinicamente significativos).

Prevaléncias de erros de redagdo, comprometendo cerca de 70% a 80% das
prescricbes foram relatadas em alguns estudos conduzidos em outros paises [35,36].
Entretanto, de acordo com uma revisdo sistemética [3] composta majoritariamente por
estudos conduzidos em hospitais nos EUA e no Reino, a prevaléncia de erros de
prescricdo variou entre 2 a 14% das prescri¢fes. Os autores evidenciaram uma grande
heterogeneidade entre os estudos analisados na referida revisdo. Diferentes critérios
para definir erros de prescricdo foram adotados, sendo que alguns estudos avaliaram a
adequacdo da indicacdo do medicamento (erros de decisdo, considerando aspectos
clinicos).

Talvez seja inadequado comparar resultados de estudos, quando existem grandes
diferencas nas formas de organizacdo dos servigos de salde, bem como diferencas
metodoldgicas importantes, entre eles. Entretanto, cabe destacar que no presente estudo,
bem como na maioria dos estudos conduzidos no Brasil [11,26-33], foram descritas
prevaléncias mais altas de erros de prescricdo em comparacéo a literatura internacional
[3,24].

Em relacdo aos tipos de erros de redagdo encontrados no presente estudo,
destaca-se a ilegibilidade de cerca de 10% de todas as prescri¢cdes. Mais da metade das
prescricdes manuscritas foram consideradas ilegiveis, para pelo menos um elemento
relacionado a terapia farmacologica. Alta frequéncia de prescricbes manuscritas com
erros de ilegibilidade tem sido descritas por outros autores [26,31,32]. A auséncia ou a
ilegibilidade dos dados € um fato preocupante, pois dificulta a leitura e compreenséo da

prescricdo e a consequente oferta da terapia farmacoldgica segura ao paciente. As
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prescri¢cbes hospitalares devem ser legiveis para que possam ser analisadas e faculte
evitar erros antes do uso do medicamento pelo paciente [37].

Destaca-se ainda que aproximadamente 75% das prescricdes digitalizadas
apresentaram erros de omissdo de itens essenciais, portanto, acredita-se ser essencial
nos hospitais a implantacdo através do desenvolvimento de um programa ou aquisicao
de software que possibilite a inser¢do de todos os itens obrigatdrios, essenciais de uma
prescricdo provomendo uma melhor qualidade na elaboracéo ou redagéo da prescricéo e
condicionando a dispensagdo dos medicamentos somente apds a completude de todos os
campos ou itens obrigatorios.

Um estudo realizado na Coréia em duas UTIs cirdrgicas em um hospital de
ensino investigou as taxas de incidéncias para compreender a natureza dos erros de
medicacdo potencialmente introduzidos pela utilizacdo de um a prescricao eletronica do
sistema (CPOE) nas trés fases clinicas do processo de medicagdo: prescricao,
administracdo e documentacdo. Das 534 prescrices médicas emitidas, 286 (53,6%)
incluiram pelo menos um erro [38].

O sistema computadorizado de prescricGes pode representar uma estratégia
utilizada para a reducdo de erros decorrentes da elaboracéo das prescri¢fes, contudo, a
possibilidade de erros de medicacdo persiste, pois outros erros podem ocorrer [39].

Em relacdo aos itens relacionados a correta identificacdo do paciente, destaca-se
que a maioria das prescricdes (66,5%) ndo informava o numero do prontuério do
paciente. O nome de marca foi utilizado em 56,4% das prescricdes semelhante aos
54,5% das prescri¢cdes encontrados em um estudo realizado na clinica obstétrica de um
hospital publico [31]. Prescrever medicamentos utilizando o nome de marca no ambito
do Sistema Unico de Saude contraria o que dispde a Lei N° 9.787/98 [16] e o protocolo

do Ministério da Saude [40] sobre denominacdo comum brasileira.
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A auséncia do numero do prontuério foi percebida em 66,5%; o nimero do leito
em 6,6% das prescricdes e vdo de encontro aos erros de omissdo no numero de
prontuario 71,6% encontrados por Oliveira et al. [32] e no nimero de leito 10,17%
achados por Aradjo e Uchda [33].

A legislagéo vigente considera que os dados do prescritor sdo fundamentais para
conferir validade a prescri¢do. Cerca de 10% das prescri¢fes apresentavam algum tipo
de erro de omisséo, relacionados ao nome, assinatura ou numero do registro profissional
(numero do CRM). Esse percentual € similar ao descrito em outro estudo realizado no
Brasil [32] que encontrou 13,1% de prescri¢des incompletas em relacdo aos dados do
prescritor.

Um estudo realizado em cinco hospitais universitarios brasileiros
pertencentes a Rede de Hospitais Sentinela da ANVISA analisou a influéncia da
redacdo da prescricdo médica nos erros de via de administracdo. A populacdo foi
composta por 1.425 erros de medicacdo e a amostra por 92 erros de via. Identificam
que 91,3% das prescri¢gdes continham siglas/abreviaturas, 22,8% néo continham dados
do paciente e 4,3% néo apresentavam data e continham rasuras [41].

Erros de prescricdo relacionados a omissdo da forma farmacéutica,
concentracdo, dose, a via ou intervalos de administracdo das doses foram frequentes no
presente. Em relacdo aos aspectos relacionados a farmacoterapia, o presente estudo,
avaliou erros de omissd@o nas prescri¢des que continham medicamentos potencialmente
perigosos. Considerou-se que esses medicamentos, por apresentarem maior risco de
causar danos aos pacientes, precisam ser prescritos e avaliados com maior rigor.
Observou-se que a maioria das prescri¢cdes continha pelo menos um MPP e que cerca de

90% dessas prescrices, tinha pelo menos um erro de redagdo, relacionado a
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farmacoterapia. Ressalta-se que esses erros tém potencial para causar danos
significativos aos pacientes.

Um dos erros mais frequentes nas prescrigdes, que causa preocupacao,
observado na forma farmacéutica dos medicamentos injetaveis, incluindo os MPP, foi o
emprego do termo ampola (solucdo injetavel) referindo-se a forma fisica (forma
farmacéutica) do medicamento sendo omitida uma ou mais variaveis como a
concentragéo, dose, diluente, volume, via de administracdo, posologia ou velocidade de
infusdo adequadamente, orientagcdes de administracdo e uso como preconiza o protocolo
de seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da
Saude [40].

Uma pesquisa em dois grandes hospitais de ensino na cidade de Isfahan, no Ira
revelou que 73% das prescricdes estavam incompletas e ndo tinham todos os seis
pardmetros (nome, forma farmacéutica, dosagem e unidade, via de administragéo de
medicdo, e intervalos de administracdo). O erro de prescricdo e administracdo de

medicamentos compreendeu a maioria dos erros de medicacgéo [42].

Foram identificados erros de prescricdo do tipo omissdo (itens relacionados a
farmacoterapia) em praticamente todos os grupos de medicamentos, especialmente entre
os medicamentos adrenérgicos, antimicrobianos, analgésicos opioides, antiinflamatérios
ndo esterdides, medicamentos cardiovasculares e hipoglicemiantes. Estudos
internacionais [43,44] relatam que os principais grupos farmacoldgicos associados ao
erro de prescri¢do sdo antimicrobianos, cardiovasculares; analgésicos narcoticos.

Estudos conduzidos no Brasil, sobre erros de prescricdo de MPP séo
relativamente escassos [11,29]. Estudo exploratdrio, conduzido em um hospital pablico
em Minas Gerais, identificou 78% de erros de prescricdo de MPP/prescricdo com MPP.

Esse percentual de erros refere-se a omissdo de dados relacionados a farmacoterapia. Os
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principais medicamentos, para os quais 0s dados de prescri¢do estavam incompletos ou
ausentes foram: heparina, fentanil e midazolam [29].

Cabe ressaltar que a elevada frequéncia de prescricbes com erro de redagéo
envolvendo MPP, no presente estudo, é motivo de preocupacdo. Os MPP compreendem
medicamentos que por sua capacidade farmacoldgica intrinseca sdo capazes de alterar
atividades e funcbes fundamentais do organismo, com risco de produzir reacgdes
adversas. Sao medicamentos que apresentam pequena margem de seguranca e alto
potencial para causar danos aos pacientes. Os MPP necessitam de monitoramento em
todas as etapas, seja no processo de prescricdo, dispensacdo ou administracdo, para
evitar danos aos pacientes [9,45].

Ressalta-se ainda a importdncia de pesquisa para identificacdo e
caracterizacdo do uso de MPP no ambito hospitalar e de sua farmacovigilancia. Um
estudo realizado na Espanha com pacientes crénicos desenvolveu uma lista com 14
classes de MPP sendo quatro desses medicamentos associados a muitos eventos
adversos, objetivando priorizar intervengfes com maiores impactos aperfeicoando a
seguranca na medicacdo [46]. Outro estudo, realizado em um hospital pediétrico na
Franca objetivou identificar MPP usado no respectivo hospital e identificar medidas
segura para 0 seu uso. Os grupos de medicamentos incluidos foram medicamentos
neurolépticos, agentes antimaléricos, antivirais, anti-retrovirais e acetominofeno
intravenoso e foram destacadas 53 medidas de seguranca envolvendo sete aspectos
gerais do tratamento farmacologico [47].

Destaca-se que cerca de 60 % das prescrigdes continha um ou mais antibiotico,
das quais a maioria (92,9%) apresentava pelo menos um erro de redacdo. Erros de
prescricdo de antibioticos podem causar danos ao paciente, alem de terem impacto na

microbiota hospitalar. Medicamentos, doses e intervalos inadequados podem predispor
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a falha terapéutica e facilitar o aparecimento de cepas resistentes. Outro estudo, também
evidenciou uma elevada frequéncia de erros associados ao processo de prescri¢do de
antibidticos, em pacientes internados em um hospital universitario [48].

Algumas interagfes medicamentosas séo leves e ndo exigem medidas especiais,
outras, entretanto, podem causar danos permanentes, aumentar o tempo de internagéo e
contribuir para o o6bito [49]. No presente estudo, as interacBes entre medicamentos
foram consideradas como erro de decisdo. ldentificou-se uma elevada frequéncia de
medicamentos interagentes, nas prescri¢coes analisadas. De modo similar, outros estudos
conduzidos no Brasil, também, evidenciaram uma elevada frequéncia de medicamentos
interagentes nas prescri¢des [32,50]. Quanto a gravidade, as interagdes medicamentosas
moderadas foram as mais frequentes, correspondendo a quase metade daquelas
interacdes identificadas. No total de interagdes medicamentosas evidenciadas, as do tipo
grave e contraindicada representam as de maiores significancia clinica. Prescri¢des de
medicamentos com potencial de interacdo do tipo grave ou contraindicada devem ser
monitoradas com atencao.

O presente estudo ndo avaliou a indicagdo clinica, ndo fez revisdo de prontuarios
e nem conversou com os prescritores. Desta forma, ndo é possivel afirmar que a
prescricio de medicamentos interagentes represente falta de conhecimento
farmacologico dos prescritores. A escolha desses medicamentos poderia ser justificada,
em um determinado cenario clinico, considerando o diagnostico do paciente. Se o
prescritor avaliar que ha necessidade de prescrever medicamentos interagentes, devera
fornecer todas as informagcbes necessarias para que 0s medicamentos sejam
administrados, levando em consideragéo os aspectos farmacologicos dos medicamentos.

E uma questdo de tomada de decisdo do prescritor [51], entretanto, independentemente
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dos motivos que levaram a prescricdo de medicamentos interagentes, essas prescri¢des
precisam ser adequadamente monitorizadas.

N&o foi observada alguma medida para reduzir ou prevenir 0s riscos das
interacbes medicamentosas nos hospitais avaliados como evitar a administracdo de
medicamentos potencialmente interagentes no mesmo horario, portanto, ressaltam-se a
importancia da comunicacéo e do trabalho multidisciplinar como medidas preventivas.

No presente estudo, os erros de prescricdo do tipo redacdo foram classificados
como erros menores e foram mais frequentes que os de deciséo; e os erros de decisdo
(as interagcbes medicamentosas) como erros graves, considerando o seu potencial para
causar danos. A investigacdo dos erros de prescricdo de medicamentos, nos hospitais da
rede publica de S&o Luis do Maranhdo, identificou uma elevada frequéncia de erros,
sobretudo relacionados & ilegibilidade e a auséncia de informagdes essenciais, conforme
normais legais e institucionais das prescricdes. Evidenciou-se uma alta frequéncia de
prescricbes contendo medicamentos potencialmente perigosos e antibidticos.
Evidenciou-se também uma elevada frequéncia medicamentos interagentes.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Entre elas destaca-se o fato da
avaliacdo ser referente a apenas um dia de prescri¢do, com risco de nao refletir o padréo
habitual de prescrigdo dos hospitais. Além disso, ndo foram considerados os aspectos
relacionados a indicagdo terapéutica e os aspectos clinicos. Ndo foram realizadas
consultas aos prontudrios, visitas aos pacientes e nem aos prescritores. O estudo
limitou-se a coleta aos dados contidos nas prescrigdes impedindo outras inferéncias ou
analises. Ressalta-se, entretanto, que a maioria das prescri¢cdes ndo continha dados sobre
o diagndstico, altura, indice de massa corpdrea, género o que impossibilitou a analise
em relacdo a adequacdo da escolha dos medicamentos e das doses prescritas. A auséncia

de informacdes relacionadas a composicdo e ao horéario de administracdo da dieta

101



528

529

530

531

532

533

534

535

536

537

538

539

540

941

542

543

544

545

546

o547

548

549

550

551

552

impediu as analises de interacbes medicamento-alimento assim como a auséncia
acentuada de elementos na prescricio meédica. Desta forma, foram identificados,
sobretudo, erros relacionados a omissao de dados na prescrigdo e o0s erros de prescri¢do
(redacdo) em relacdo a interacdo medicamento-medicamento.

Acredita-se que os erros de medicagdo sdo inevitaveis e ndo podem ser
completamente evitados. Entretanto posem ser prevenidos e sua prevaléncia e impactos
podem ser reduzidos [52].

Em conclusdo, os resultados reforcam a necessidade de adesdo as normas de
seguranca para utilizacdo de medicamentos no ambiente hospitalar, pelos profissionais,
envolvido em todas as etapas do processo [53]. Os resultados mostram que é necessario
fazer uma analise cuidadosa das prescri¢des, sobretudo, aquelas contendo MPP, antes da
dispensacdo dos medicamentos. Mostram ainda que o nimero de prescricOes ilegiveis
ainda é muito alto na rede publica hospitalar e esse tipo de erro poderia ser evitado com
0 uso de prescricOes digitalizadas.

Vale ressaltar que o erro de prescricdo de medicamentos, embora frequente nos
hospitais analisados é um evento evitavel. Quando atinge o paciente torna-se um erro
real, com consequéncias para quem prescreve, dispensa e administra os medicamentos.
Portanto, torna-se necessario que medicos, farmacéuticos e enfermeiros desempenhem
de forma organizada e integrada suas préticas clinicas, de acordo com as normas de
seguranca estabelecidas [53]. E fundamental buscar melhores préticas relacionadas a
prescricdo de medicamentos, com vistas a prevencao e a reducdo do impacto dos erros
de prescricdo de medicamentos, na rede publica hospitalar.

Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de farmacovigilancia
na prescricdo de MPP e de antibidticos. Erros de prescri¢cdo envolvendo esses grupos de

medicamentos apresentam um alto risco potencial de aumentar a morbidade e a
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mortalidade dos pacientes hospitalizados. A identificagdo de elevada frequéncia de erros
de redacdo envolvendo a prescricdo de MPP e dos antibidticos, na rede publica
hospitalar de Sao Luis, reforca a importancia de se estabelecer medidas preventivas.
Esses medicamentos podem interferir de forma danosa na salde de pacientes
hospitalizados e os profissionais que lidam com a prescricdo de medicamentos em
ambiente hospitalar precisam utilizar estratégias que reduzam a ocorréncia desses erros

e que evitem que 0s erros potencias se transformem em erros reais.
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716  Figuras e Tabelas

N° de prescricdes coletadas por hospital
Hospital A=212
Hospital B =217
Hospital C=110
Hospital D=93
Hospital E=47
Hospital F=41
Hospital G=58
Hospital H=140
Hospital 1=137
Hospital J=35
70 prescricdes excluidas (6,4%)
> Motivos:
54: repetidas;
11: apenas com medicamentos de uso local;
v 05: sem medicamentos.

1.020 prescri¢bes médicas analisadas

91 prescricdes ilegiveis
(8.9%)

A 4

v

929 prescri¢des incluidas para
analise de erros de prescricdo
erros de redacdo (omisséo) e

deciséo (interacdo medicamentosa)

717  Figura 1. Fluxograma do processo de selecao das prescri¢es dos hospitais (A-J) da rede

718 publica de Séo Luis, Maranh&o, 2012.
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719  Tabela 1. Erros de omissdo em 929 prescri¢@es de medicamentos em hospitais publicos

720 de Séo Luis, Maranhd&o, Brasil, 2012.
L N° de prescrigdes Erros de omissao
Variavels 5
incompletas (%)
Data da Prescricdo 32 34
Identificacdo do Paciente
Nome 02 0,2
Idade 623 67,1
Diagnostico 840 90,4
N°do Prontuério 618 66,5
N° do Leito 59 6,4
Identificagdo do Prescritor
Nome 91 9,8
Assinatura 86 9,3
Numero de Registro Profissional no 92 9,9
Conselho Regional de Medicina
Carimbo 94 10,1
Dados de Farmacoterapia
Concentracdo do medicamento 638 68,7
Via de administracdo do medicamento 242 26,0
Forma farmacéutica 864 93,0
Dose do medicamento 61 6,6
Intervalo de dose 52 5,6
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723
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725

Tabela 2. Perfil de prescricdo de Medicamentos Potencialmente Perigosos nos hospitais

publicos de S&o Luis. Maranhdo, Brasil, 2012.

-, Numerador/ %
Variavel :
Denominador
N° de prescri¢cdes com pelo menos um Medicamento 618/929 66,5
Potencialmente Perigoso / Total de prescri¢oes
N° de prescricdes com erro de Medicamento 548/618 88,7
Potencialmente Perigoso / Total de prescricbes com
pelo menos um Medicamento Potencialmente Perigoso
No de prescri¢cdes com erro de omissdo/Total de
prescricdes com pelo menos um Medicamento
Potencialmente Perigoso
Forma Farmacéutica 536/618 86,6
Concentracéo 334/618 54,0
Via de administracéo 183/618 29,6
Intervalo de dose 65/618 10,5
Dose 35/618 5,6
N° de Medicamentos Potencialmente Perigosos 1.089/1.431 76,1

prescritos com erros/N° de Medicamentos
Potencialmente Perigoso prescritos

Tabela 3. Classificagédo das interagdes medicamentosas segundo a gravidade e a

documentacdo dos hospitais de Sdo Luis do Maranhdo, 2012.

Gravidade* N %

Menor 95 12,1
Moderada 376 479
Maior 282 35,9
Contraindicada 32 4,1
Total 785 100
Documentacao N %

Regular 312 39,7
Boa 396 50,5
Excelente 77 9,8
Total 785 100

*Classificacdo das interacdes medicamentosas segundo Micromedex®, 2.0.
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6 DISCUSSAO

A presente tese foi estruturada em duas partes: uma revisdo sistematica da
literatura e um estudo observacional exploratério sobre a frequéncia de erros de

prescricdo. A discussao sera apresentada separadamente.
6.1 Revisdo Sistematica

O presente trabalho buscou e analisou de maneira sistemética os estudos que
estimaram a frequéncia de erros de prescricdo de medicamentos em hospitais, no Brasil.
Todos os estudos utilizaram como fonte de dados a revisao das prescricdes e analisaram
erros relacionados ao processo de redacdo e/ou decisédo (baseado no processo). Os
estudos avaliaram basicamente erros de prescri¢do relacionados aos aspectos formais e
legais da prescricdo, principalmente erros relacionados a omissdo total ou parcial de
dados. A quase totalidade dos estudos ndo investigou erros relacionados a adequacéo da
prescricdo (indicagdo, escolha dos medicamentos, doses, tempo de administracéo, etc.)
considerando a situacdo clinica dos pacientes. Nenhum estudo avaliou erros a partir da
perspectiva do desfecho, isto é, erros que efetivamente causaram dados aos pacientes.
Nesse contexto, a presente revisdo identificou uma elevada frequéncia de erros de
prescricdo de medicamentos, nos hospitais publicos no Brasil. Evidenciou, também,
grande heterogeneidade entre os estudos, ndo permitindo estimar uma medida sumaria

gue expressasse a magnitude desses erros.

Na totalidade dos estudos, enfermeiros e/ou farmacéuticos coletaram e
analisaram os dados. E possivel supor que o perfil profissional influencia a abordagem
e o enfoque dado a pesquisa. Os enfermeiros se voltaram principalmente aos erros de
medicacdo que variaram de acordo com a classificagéo adotada relacionada ao preparo e
administracdo do medicamento; e os farmacéuticos aos erros de prescricao, distribuigdo
ou dispensacdo devido as suas formacdes e préaticas profissionais diferenciando-se na

conducéo dos estudos.

As estimativas de frequéncia e os tipos de erro variaram bastante em funcéo da
definicéo e classificacdo dos erros de medicacao/prescri¢ao; dos setores envolvidos e do

ndmero de prescricbes analisadas. De forma similar ao encontrado em uma reviséo
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sistematica sobre métodos de pesquisa para estimar erros de prescricdo (FRANKLIN et
al.,, 2005), na presente revisdo observou-se que foram utilizados diferentes
denominadores, numeradores e maneiras de expressar a frequéncia dos erros de
prescricdo. Erros de prescricdo foram expressos pelo nimero de prescri¢fes, niUmero de
medicamentos prescritos, nimero de pacientes e nimero de pacientes-dia. A falta de um
denominador padrdo ou o uso de diferentes denominadores se constituiu em mais um
fator que dificultou a avaliagdo e comparacdo entre os estudos. N&o existe ainda na
literatura mundial, um consenso sobre o denominador padrdo para se estimar erros de
prescricdo, no entanto, varios autores sugerem que o nimero de prescricdes (LEWIS et
al., 2009) seria um denominador adequado para expressar a frequéncia do evento.
Considerando, porém que o numero de medicamentos varia largamente entre as
prescricdes, 0 nimero de medicamentos prescritos poderia ser um denominador mais
fidedigno para o nimero de erros encontrados na prescricdo de medicamentos.

Os resultados da literatura internacional, também mostram uma ampla variagdo
de frequéncias de erros de prescricdo, com utilizacdo de diferentes numeradores e
denominadores. Erros de prescri¢cdo sdo descritos como variando 0,07 (NIGHTINGALE
et al., 2000) a 62% erros de prescri¢do/prescricdo (DOORMAAL, VAN et al., 2009);
0,5 a 66,1% erros de prescricdo/nimero de medicamentos prescritos (GARNICA-
RODRIGUEZ, 2006); 0,01 (OTERO-LOPEZ et al, 2006) a 0,5% erro de
prescricdo/paciente (POTE et al., 2007); 0,25 (FRANKLIN et al., 2009) a 2,72 erros de
prescricdo por 100 pacientes-dia (PASTO-CARDONA et al., 2009) Diferentes
denominadores e forma de expressao de frequéncias foram utilizadas em outros estudos
para determinar as prevaléncias dos erros de prescri¢do calculados em 2 a 14% erros de
prescricédo; 6 a 212 erros por 1000 pacientes/dia (VAN DEN BEMT et al., 2002) e taxas
de 0,61 a 53 erros de prescrigdo por 1000 prescri¢bes e 1,5 a 9,9 erros de prescri¢des por
100 oportunidades de erros (GRAHAM, 2008) ou 52 erros de prescricdo por 100
admissoes (FRANKLIN et al., 2005).

A presente revisdo sistematica apresenta algumas limitacGes. Entre elas
desataca-se a exclusdo de artigos que ndo tivessem resumos em Inglés e/ou Portugués.
Os autores dos artigos primarios nao foram consultados para esclarecimentos adicionais

sobre meétodos e resultados obtidos. O nimero reduzido de estudos no pais sobre erros
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de prescricdo foi um fator de limitacdo da pesquisa diminuindo os estudos selecionaveis

para a analise qualitativa e/ou quantitativa dos dados.

Em conclusdo, a presente revisao sistematica evidenciou que 0s erros de
prescricdo sdo eventos frequentes e que os erros de omissdo da informacdo foram os
erros mais frequentemente reportados nos estudos sobre erros de prescricdo de
medicamentos, nos hospitais no Brasil. Os estudos analisados apresentam grande
variabilidade quanto as definicdes, delineamentos e andlises realizadas. As principais
diferencas metodologicas, entre esses estudos foram nas definicdes de erro; nas
classificagbes quanto aos tipos de erros; no tamanho da amostra, na utilizagdo de
denominadores e indicadores para calcular as frequéncias e/ou prevaléncia dos erros de
prescricdo. A heterogeneidade dos estudos impossibilitou calcular uma medida

sumarizada, para dimensionar a frequéncia desse evento, no Brasil.

A multiplicidade de termos, defini¢des e classificagcdes evidenciada nos estudos,
reforca a necessidade de uma padronizacdo de nomenclatura e de métodos de coleta de
dados que permitam tracar um panorama mais abrangente, fazer comparacdo entre 0s
estudos e propor estratégias de melhoria de seguranca no uso de medicamentos, em

diferentes cenarios.

6.2 Erros de Prescricdo na Rede Publica Hospitalar de Sao Luis, Maranhéo

O presente estudo evidenciou uma elevada frequéncia de erros de prescrigdo de
medicamentos, relacionados a omissdo de dados nas prescri¢Oes feitas para pacientes
internados na rede publica de S8o Luis. Considerando as normas e as exigéncias da
legislacdo brasileira, nenhuma prescrigéo foi considerada completa e, aproximadamente,
10% delas estavam ilegiveis. Evidenciou-se também uma alta frequéncia de prescri¢oes
contendo medicamentos potencialmente perigosos. Cerca de 90% das prescri¢oes
contendo pelo menos um MPP apresentava dados incompletos em relacdo a
farmacoterapia. Quase a metade das prescricbes analisadas continha medicamentos
interagentes (interacdo medicamento-medicamento), das quais cerca de 5% na categoria

de contraindicada.
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De forma similar a maioria das pesquisas sobre erros de prescricdo (LEWIS et
al., 2009), a estratégia de identificagdo de erros, adotada no presente estudo, foi baseada
no processo de prescricdo (erros de redacdo ou de decisdo). Sdo erros potenciais e, de
modo geral, passiveis de prevencdo. A literatura mostra que sdo erros frequentes,
porém, sdo considerados como tendo menor risco de causar danos em relacao aos erros
detectados nos estudos baseados nos desfechos. A importancia de mensurar esses erros
esta na possibilidade de identificar e corrigir falhas, antes que os danos ocorram.

A literatura nacional e internacional mostra que os erros de prescricdo de
medicamentos (baseados no processo) sdo eventos frequentes no ambiente hospitalar
(LEWIS et al., 2009; SANTOS, 2010; TULLY, 2012). As comparagdes entre 0s
resultados obtidos em diferentes estudos, entretanto, é bastante dificil considerando a
falta de uma padronizacdo em relacdo a definicdo dos eventos, dos métodos para
investigar e para mensurar os erros de medicacdo ou de prescricdo (FRANKLIN et al.,
2005; WITTICH et al., 2014). Além disso, diferencas na estruturacdo dos sistemas de
salde e dos servicos hospitalares influenciam no processo de oferta do medicamento
(prescricdo, transcricdo, administracdo e monitoramento de efeitos adversos) para 0s

pacientes hospitalizados.

No presente estudo, foram analisadas as prescricdes de medicamentos
procedentes de todos os setores e da totalidade dos hospitais, sem clientela especifica,
da rede publica de satde da cidade de Sdo Luis do Maranhdo, proporcionando uma
visdo abrangente do problema. Em comum, todos sdo hospitais publicos. Sabe-se,
entretanto, que existem diferencas importantes na estruturacdo dos hospitais publicos,
sejam eles, municipais, estaduais ou federais que poderiam influenciar no processo de
prescricdo. Em contrapartida, a quase totalidade dos estudos nacionais e internacionais
avaliou apenas um hospital ou setor hospitalar, com analises mais restritas, embora, as
vezes, mais verticalizadas (LEWIS et al., 2009; SANTQOS, 2010).

No Brasil, apenas outro estudo avaliou erros de prescricdo em mais de um
hospital (MIASSO et al., 2009). No referido estudo, foram avaliadas as prescri¢oes
procedentes de quatro hospitais publicos federais, localizados em trés regides do Brasil

Em relagdo a completude da prescrigdo, de forma similar aos nossos resultados, esses
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autores encontram uma alta proporcao de prescri¢des incompletas, variando entre 62,0%
até 94,5%. A maioria dos estudos conduzidos no Brasil avaliou as prescri¢des
procedentes de apenas um hospital. Nesses estudos, os erros de prescricdo do tipo
redacdo foram frequentes, sendo que cerca de 10% das prescri¢des foram classificadas
como ilegiveis e até 100% de prescricdes incompletas (SILVA; CASSIANI, 2004;
OLIVEIRA et al., 2005; AGUIAR et al., 2006; SILVA et al., 2007, 2011; MIASSO et
al., 2009; ROSA et al., 2009; FERREIRA et al, 2010; ARAUJO; UCHOA, 2011; NERI
etal., 2011).

Em contrapartida, um estudo conduzido em hospital universitario, na regido
sudeste do Brasil, encontrou uma prevaléncia significativamente menor de erros de
prescricdo (ABRAMOVICIUS, 2007). Esse autor encontrou uma prevaléncia de 9,0%
de erros de prescricdo. Uma menor prevaléncia de erros, em relacdo a maioria dos
estudos conduzidos no Brasil, talvez possa ser explicada pela natureza do hospital
(hospital universitario e sentinela), pelo predominio de prescri¢des digitalizadas e pelos

critérios utilizados para definir erros de prescricdo (erros clinicamente significativos).

Prevaléncias de erros de redacdo, comprometendo cerca de 70% a 80% das
prescri¢ces foram relatadas em alguns estudos conduzidos em outros paises (LISBY et
al., 2005; DEVINE et al., 2007). Entretanto, de acordo com uma revisdo sistematica
(LEWIS et al, 2009) composta majoritariamente por estudos conduzidos em hospitais
nos EUA e no Reino, a prevaléncia de erros de prescrigdo variou entre 2 a 7% das
prescrices. Os autores evidenciaram uma grande heterogeneidade entre os estudos
analisados na referida revisdo. Diferentes critérios para definir erros de prescricdo foram
adotados, sendo que alguns estudos avaliaram a adequacdo da indicacdo do

medicamento (erros de decisdo, considerando aspectos clinicos).

Talvez seja inadequado comparar resultados de estudos, quando existem grandes
diferengas nas formas de organizacdo dos servigos de salde, bem como diferencas
metodoldgicas importantes, entre eles. Entretanto, cabe destacar que no presente estudo,
bem como na maioria dos estudos conduzidos no Brasil (SILVA; CASSIANI, 2004;
OLIVEIRA et al., 2005; AGUIAR et al., 2006; SILVA et al., 2007, 2011; MIASSO et
al,, 2009; ROSA et al., 2009; ARAUJO; UCHOA, 2011; NERI et al., 2011;
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DALMOLIN et al, 2013) foram descritas prevaléncias mais altas de erros de prescricao
em comparacéo a literatura internacional (LEWIS et al., 2009; TULLY, 2012).

Em relacdo aos tipos de erros de redacdo encontrados no presente estudo,
destaca-se a ilegibilidade de cerca de 10% de todas as prescri¢cdes. Mais da metade das
prescricbes manuscritas foi considerada ilegivel, para pelo menos um elemento
relacionado a terapia farmacoldgica. Alta frequéncia de prescri¢gdes manuscritas com
erros de ilegibilidade tem sido descritas por outros autores (OLIVEIRA et al., 2005;
AGUIAR et al., 2006; MIASSO et al., 2009). A auséncia ou a ilegibilidade dos dados é
um fato preocupante, pois dificulta a leitura e compreensdo da prescricdo e a
consequente oferta da terapia farmacoldgica segura ao paciente. As prescri¢des
hospitalares devem ser legiveis para que possam ser analisadas e faculte evitar erros
antes do uso do medicamento pelo paciente (LUIZA; GONCALVES, 2010).

Em relacdo aos itens relacionados a correta identificacdo do paciente, destaca-se
que a maioria das prescri¢des (66,5%) ndo informava o numero do prontuério do
paciente. O nome de marca foi utilizado em 56,4% das prescricdes semelhante aos
54,5% das prescri¢des encontrados em um estudo realizado na clinica obstétrica de um
hospital pablico (AGUIAR et al., 2006). Prescrever medicamentos utilizando o nome de
marca no ambito do Sistema Unico de Satde contraria o que dispde a lei 9787/98 (CFF,

1999a) sobre 0s medicamentos genéricos.

A auséncia do nimero do prontuario foi percebida em 66,5%; o nimero do leito
em 6,6% das prescricbes e vdo de encontro aos erros de omissdao no numero de
prontuério 71,6% encontrados por Oliveira et al. (2005) e no nimero de leito de 44,60%
achado por Weber et al. (2012) e em 10,17% por Araujo e Uchda (2006).

A legislacéo vigente considera que os dados do prescritor sdo fundamentais para
conferir validade a prescri¢do. Cerca de 10% das prescri¢fes apresentavam algum tipo
de erro de omissdo, relacionados ao nome, assinatura ou numero do registro profissional
(numero do CRM). Esse percentual é similar ao descrito em outro estudo realizado no
Brasil (OLIVEIRA et al., 2005) que encontrou 13,1% de prescri¢cdes incompletas em
relagdo aos dados do prescritor.
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Em relacdo aos aspectos relacionados a farmacoterapia, o presente estudo,
avaliou erros de omissé@o nas prescri¢des que continham medicamentos potencialmente
perigosos. Considerou-se que esses medicamentos, por apresentarem maior risco de
causar danos aos pacientes, precisam ser prescritos e avaliados com maior rigor.
Observou-se que a maioria das prescri¢cdes continha pelo menos um MPP e que cerca de
90% dessas prescri¢cBes, tinha pelo menos um erro de redacdo, relacionado a
farmacoterapia. Um dos erros mais frequentes, nas prescricdes contendo MPP
injetaveis, foi a omissdo de relacionados a forma farmacéutica ampola (solucdo
injetavel), pois o protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos nos procedimentos operacionais padrdes do Ministério da Saude
assegura que a prescricédo correta da forma farmacéutica (ampola) de um medicamento
uso endovenoso, deve ser seguida da concentracdo, dose, diluente, volume, via de
administracdo, posologia ou velocidade de infusdo adequadamente, orientacbes de
administracdo e uso convenientemente porque existem medicamentos com Varias
apresentacdes diferentes (BRASIL, 2013a).

Acredita-se que esse tipo de inadequacdo na prescricdo relacionada a forma
farmacéutica dos medicamentos pode impactar a salude do paciente e produzir
consequéncias relevantes. Ressalta-se ainda que além dos erros de prescricao
relacionados a forma farmacéutica, os erros de omissdo de dose, da via ou de intervalos
de administracdo, foram frequentes no presente estudo e todos tem potencial para causar

danos significativos aos pacientes.

Foram identificados erros de prescricdo do tipo omisséo (itens relacionados a
farmacoterapia) em praticamente todos os grupos de medicamentos, especialmente entre
os medicamentos adrenérgicos, antimicrobianos, analgésicos opioides, antiinflamatérios
ndo esterdides, medicamentos cardiovasculares e hipoglicemiantes. Estudos
internacionais (LESAR et al., 1997; BOBB et al., 2004) relatam que os principais
grupos farmacol6gicos associados ao erro de prescricdo sdo antimicrobianos,

cardiovasculares; analgésicos narcoticos.

Estudos conduzidos no Brasil, sobre erros de prescricdo de MPP sao
relativamente escassos (ROSA et al., 2009; SILVA et al., 2011). Estudo exploratorio,

conduzido em um hospital publico em Minas Gerais, identificou 78% de erros de
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prescricdo de MPP/prescricdo com MPP. Esse percentual de erros refere-se a omissao
de dados relacionados a farmacoterapia. Os principais medicamentos, para 0s quais 0S
dados de prescricdo estavam incompletos ou ausentes foram: heparina, fentanil e
midazolam (ROSA et al., 2009).

Cabe ressaltar que a elevada frequéncia de prescricbes com erro de redacdo
envolvendo MPP, no presente estudo, é motivo de preocupacdo. Os MPP compreendem
medicamentos que por sua capacidade farmacoldgica intrinseca sdo capazes de alterar
atividades e funcbes fundamentais do organismo, com risco de produzir reacdes
adversas. Sao medicamentos que apresentam pequena margem de seguranca e alto
potencial para causar danos aos pacientes. Os MPP necessitam de monitoramento em
todas as etapas, seja no processo de prescricdo, dispensacdo ou administracdo, para
evitar danos aos pacientes (FEDERICO, 2007; ISMP, 2012).

Um estudo realizado na Coréia que avaliou o impacto de um sistema de apoio a
decisdo clinica de prescricdo de MPP em um hospital terciario sugere intervencoes de
bloqueio mediante a detec¢do de erros de prescricdo como medida de prevencao de
erros de prescricdo relacionados a esses medicamentos (LEE et al, 2014). Uma das
formas para a promocgdo da prescricdo segura de medicamentos potencialmente
prerigosos inclui analise da prescricdo para a dispensacao e o calculo de doses que deve
ser conferido com dupla checagem para evitar eventuais inconsisténcias (BRASIL,
2013c).

Destaca-se que cerca de 60 % das prescricBes continha um ou mais antibi6tico,
das quais a maioria (92,9%) apresentava pelo menos um erro de redagdo. Erros de
prescricdo de antibidticos podem causar danos ao paciente, além de terem impacto na
microbiota hospitalar. Medicamentos, doses e intervalos inadequados podem predispor
a falha terapéutica e facilitar o aparecimento de cepas resistentes. Outro estudo, também
evidenciou uma elevada frequéncia de erros associados ao processo de prescri¢do de
antibiéticos, em pacientes internados em um hospital universitario (LOURO et al.,
2007).

No presente estudo, as interaces entre medicamentos foram consideradas como

erro de decisdo. Algumas interacbes medicamentosas sdo leves e ndo exigem medidas
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especiais, outras, entretanto, podem causar danos permanentes, aumentar o tempo de
internacdo e contribuir para o oObito (TATRO, 2006). ldentificou-se uma elevada
frequéncia de medicamentos interagentes, nas prescri¢cdes analisadas. De modo similar,
outros estudos conduzidos no Brasil, também, evidenciaram medicamentos interagentes
nas prescricdes (NERI, 2004; OLIVEIRA et al., 2005, REIS et al, 2013). Quanto a
gravidade, as interacbes medicamentosas moderadas foram as mais frequentes,
correspondendo a quase metade das interacGes identificadas. No total de interagOes
medicamentosas evidenciadas, as interacdes do tipo grave representaram 35,9% e as
contraindicada 4,1%. Prescri¢des de medicamentos com potencial de interacdo do tipo
grave ou contraindicada devem ser monitoradas com atengéo.

O presente estudo ndo avaliou a indicagdo clinica, ndo fez revisdo de
prontudrios e nem conversou com os prescritores. Desta forma, ndo é possivel afirmar
que a prescricdo de medicamentos interagentes apresente falta de conhecimento
farmacoldgico dos prescritores. A escolha desses medicamentos poderia ser justificada,
em um determinado cenéario clinico, considerando o diagnostico do paciente. Se o
prescritor avaliar que ha necessidade de prescrever medicamentos interagentes, devera
fornecer todas as informacbes necessarias para que 0s medicamentos sejam
administrados, levando em consideragdo os aspectos farmacoldgicos dos medicamentos.
E uma questio de tomada de decisdo do prescritor (MENESES; MONTEIRO, 2000).
Entretanto, independentemente dos motivos que levaram a prescricdo de medicamentos

interagentes, essas prescricdes precisam ser adequadamente monitorizadas.

No presente estudo, os erros de prescricdo do tipo redacdo foram classificados
como erros menores e foram mais frequentes que os de deciséo; e os erros de decisdo
(as interagcbes medicamentosas) como erros graves, considerando o seu potencial para
causar danos. A investigacdo dos erros de prescricdo de medicamentos, nos hospitais da
rede publica de Sdo Luis do Maranhdo, identificou uma elevada frequéncia de erros,
sobretudo relacionados a ilegibilidade e a auséncia de informacdes essenciais, conforme
normais legais e institucionais das prescri¢des. Evidenciou-se uma alta frequéncia de
prescricbes contendo medicamentos potencialmente perigosos e antibidticos.

Evidenciou-se também uma elevada frequéncia medicamentos interagentes.
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O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Entre elas destaca-se o fato da
avaliacdo ser referente a apenas um dia de prescri¢do, com risco de ndo refletir o padréo
habitual de prescricdo dos hospitais. Além disso, ndo foram considerados os aspectos
relacionados a indicacdo terapéutica e os aspectos clinicos. Ndo foram realizadas
consultas aos prontudrios, visitas aos pacientes e nem aos prescritores. O estudo
limitou-se a coleta aos dados contidos nas prescrigdes impedindo outras inferéncias ou
andlises. Ressalta-se, entretanto, que a maioria das prescri¢cées ndo continha dados sobre
o0 diagnostico, peso, altura, indice de massa corpdrea, género o que impossibilitou a
analise em relacdo a adequacdo da escolha dos medicamentos e das doses prescritas. A
auséncia de informacGes relacionadas a composi¢cdo e ao horario de administracdo da
dieta impediu as andlises de interacbes medicamento-alimento assim como a auséncia
acentuada de elementos na prescricdo médica. Desta forma, foram identificados,
sobretudo, erros relacionados a omissao de dados na prescricdo e 0s erros de prescricdo

(redacdo) em relacdo a interacdo medicamento-medicamento.

Em conclusdo, os resultados reforcam a necessidade de adesdo as normas de
seguranca para utilizacdo de medicamentos no ambiente hospitalar, pelos profissionais,
envolvido em todas as etapas do processo (BRASIL, 2013c). Os resultados mostram
que é necessario fazer uma analise cuidadosa das prescri¢des, sobretudo, aquelas
contendo MPP, antes da dispensacdo dos medicamentos. Os resultados mostram ainda
que o namero de prescricdes ilegiveis ainda é muito alto na rede pablica hospitalar e

esse tipo de erro poderia ser evitado com o uso de prescri¢fes digitalizadas.

Vale ressaltar que o erro de prescricdo de medicamentos, embora frequente nos
hospitais analisados € um evento evitavel. Quando atinge o paciente torna-se um erro
real, com consequéncias para quem prescreve, dispensa e administra os medicamentos.
Portanto, torna-se necessario que medicos, farmacéuticos e enfermeiros desempenhem
de forma organizada e integrada suas praticas clinicas, de acordo com as normas de
seguranca estabelecidas (BRASIL, 2013c). E fundamental buscar melhores praticas
relacionadas a prescricdo de medicamentos, com vistas a prevencdo e a reducdo do

impacto dos erros de prescri¢do de medicamentos, na rede publica hospitalar.
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Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de farmacovigilancia
na prescricdo de MPP e de antibidticos. Erros de prescrigdo envolvendo esses grupos de
medicamentos apresentam um alto risco potencial de aumentar a morbidade e a
mortalidade dos pacientes hospitalizados. A identificacdo de elevada frequéncia de erros
de redacdo envolvendo a prescricdo de MPP e dos antibidticos, na rede publica
hospitalar de Sao Luis, reforca a importancia de se estabelecer medidas preventivas.
Esses medicamentos podem interferir de forma danosa na salde de pacientes
hospitalizados e os profissionais que lidam com a prescricdo de medicamentos em
ambiente hospitalar precisar utilizar estratégias que reduzam a ocorréncia desses erros e

que evitem que os erros potencias se transformem em erros reais.

7 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou uma elevada frequéncia de erros de prescricdo de
medicamentos, relacionados a omissdo de dados nas prescrices feitas para pacientes
internados na rede publica de Sdo Luis do Maranhdo. Considerando as normas e as
exigéncias da legislacdo brasileira, nenhuma prescricdo foi considerada completa e,

parte delas estava ilegivel.

Em relacdo aos erros de decisdo, observou-se que metade das prescricdes
analisadas continha medicamentos interagentes (interacdo medicamento-medicamento),

sendo as do tipo maiores e contraindicada de significado clinico maior.

Evidenciou-se uma alta frequéncia de prescri¢gdes contendo Medicamentos
Potencialmente Perigosos e antibidticos. Quase a totalidade das prescrigdes apresentava
dados incompletos (erros de omissdo) em relacdo a farmacoterapia com os dois grupos
medicamentosos. Os erros de omissdo foram os mais frequentes entre 0s erros de

prescrigéo.
Os erros de prescricdo como ilegibilidade da prescrigdo, ndo adesdo aos aspectos

legais e/ou institucionais da prescricdo, omissdo de informacdo foram classificados

COmo erros menores e as interagdes medicamentosas COmo erros graves.
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O erro de prescricdo de medicamentos foi frequente em pacientes hospitalizados
na rede publica hospitalar de Sdo Luis do Maranhdo e necessita de estratégias que inclua
a intervencdo do farmacéutico hospitalar/clinico e a atuacdo de equipe multiprofissional

para prevencao e/ou reducdo de danos aos pacientes.

Evidencia-se a necessidade da analise da prescri¢do realizada por farmacéutico e
antes da dispensacgéo e da administracdo dos medicamentos para evitar que os erros de

prescricdo atinjam os pacientes causando-lhes danos;

Que os farmacéuticos hospitalares/clinicos possam vencer as resisténcias
institucionais e dedicar um tempo efetivo para a andlise de prescricdo, problemas
relacionados aos medicamentos aumentando a eficacia farmacoterapéutica e a seguranca
do paciente relacionada ao tratamento farmacologico através do desenvolvimento das

atividades de farmécia clinica e atencdo farmacéutica destinada ao cuidado do paciente.

Implantacdo de pesquisas e politicas institucionais de saude publica voltada
prevencdo de erros de prescricdo e ao uso racional de medicamentos, nos hospitais

publicos do estado.

Alertar para padronizacdo, divulgacdo da lista de Medicamentos Potencialmente
Perigosos e a monitoracdo de pacientes que fazem uso desses medicamentos nos

hospitais estudados.

Implantacdo de protocolos clinicos relacionados a prescri¢do de medicamentos e

a seguranca do paciente.

Demonstrar aos hospitais estudados os resultados da pesquisa e a necessidade
que eles tém de se adequarem as normas e recomendacfes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente do Ministério da Salide como medida preventiva de salde

publica.
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APENDICES

APENDICE A. Questionario I. Caracterizacao da estrutura do servico hospitalar

NID
NOMHOSP
DATENT
HORA

FHOSP

PROF

PRODIA

PROTUR

PLANT

LABAC

LABMIC

MICTERC

CIM

CFT

CFH

CCIH

CFC

Caracterizacdo dos servigos de farméacia hospitalar

1. Numero de Identificacéo NID  ##
2. Nome do hospital <A >
3. Data da entrevista HH I
4. O hospital possui farmécia hospitalar? HORA ##
1. Sim
2. Néo
5. A farmdcia hospitalar funciona 24h? FHOSP ##
1. Sim
2. Néo
3. Né&o se aplica
4. Nao respondeu
6. Qual o numero de farmacéutico que trabalham na farmécia

hospitalar? PROF ##
7. Qual o numero de farmacéutico que trabalham na farmécia hospitalar
por dia PRODIA ##
8. Qual o numero de farmacéutico que trabalha na farmécia hospitalar
por turno? PROTUR ##
9. Qual o numero de farmacéutico plantonista que trabalha na farméacia
hospitalar? PLANT ##
10. O hospital possui laboratério de Analises Clinicas?
1. Sim LABAC ##
2. Nao
11. O hospital possui laboratorio de Microbiologia?  LABMIC ##
1. Sim
2. Nao
12. As anélises microbioldgicas sdo terceirizadas? MICTERC ##
1. Sim
2. Néo
13. O hospital possui Centro de Informagéo sobre Medicamentos?
1. Sim CIM ##
2. Nao
14. O hospital possui Comissdo de Farmécia e Terapéutica?
1. Sim CFT ##
2. Nao
15. O hospital possui Comisséo de Farméacia Hospitalar? CFH  ##
1. Sim
2. Nao
16. O hospital possui Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar?
1. Sim CCIH ##
2. Nao
17. O hospital possui Comissdo de Farmécia Clinica? CFC ##
1. Sim
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CLIN

PAD

LMP

FTN

RENAME

LME

SACOM

FABAS

TEC

GRAT

COORD

SAME

VIG

SDMD

DISP

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

2. Néao

O hospital conta com farmacéutico clinico? CLIN ##
1. Sim
2. Nao

O hospital possui padronizacdo de medicamentos? PAD ##

1. Sim
2. Nao
O hospital faz uso da Lista Municipal de Medicamentos? LMP ##
1. Sim
2. Nao
O hospital faz uso o Formulario Terapéutico Nacional? FTN  ##
1. Sim
2. Néo
O hospital faz uso da Relacdo Nacional de Medicamentos?
1. Sim RENAME ##
2. Nao
O hospital faz uso da Lista de Medicamentos Essenciais? LME  ##
1. Sim
2. Nao
O hospital possui servico ambulatorial por consulta médica?
1. Sim SACOM ##
2. Nao
O hospital possui Farmacia Basica? FABAS ##
1. Sim
2. Nao
O farmacéutico é o responsavel técnico pela Farmécia Basica?
1. Sim TEC ##
2. Nao
As amostras gréatis que o hospital faz sdo prescritas pela
Denominacdo Comum Brasileira — DCB ou pelo nome de marca do
medicamento? GRAT ##
1. Sim
2. Néo
A coordenacao da farmacia hospitalar é exercida por farmacéutico?
1. Sim COORD ##
2. Néo
O hospital possui Servigo de Arquivo Médico Estatistico? SAME  ##
1. Sim
2. Nao
O hospital possui vigilancia epidemiolégica? VIG ##
1. Sim
2. Nao
O Sistema de Distribui¢do de Medicamento por Dose é: SDMD #
1. Unitaria
2. Coletiva
3. Individual
4. Coletiva e individual
5. Coletiva e unitaria
A distribuicdo de medicamento pela farmacia hospitalar é feita por:
1. Farmacéutico DISP ##
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MEDIC

PROT

CLASS

TIP

CARB

ANAL

MOM

FREQ

PORT

CONT

ATB

EPA

2. Técnico
3. Farmacéutico e técnico alternadamente
34. Ha distribuicdo de medicamento: MEDIC ##
1. Nao padronizado
2. Sem prescri¢cdo médica
3. Sem informacao
35. O hospital faz uso de protocolo para prescri¢cdo de medicamentos?

1. Sim PROT ##
2. Nao
3. Sem informacao

36. A prescricdo médica e feita por: CLASS ##
1. Especialistas

2. Estagiarios
3. Residentes
4. Especialistas e estagiarios
5. Espcialistas e residentes
6. Especialistas, estagiarios e residentes
37. Quais os tipos de prescri¢cbes médicas? TIP ##
1. Manuscrita
2. Digitalizada
3. Manuscrita e digitalizada
38. As prescri¢cBes médicas sao carbonadas? CARB ##
1. Sim
2. Néo
3. Outro <A >
39. A analise da prescri¢cdo médica é feita por: ANAL ##
1. Farmacéutico
2. Técnico
3. Farmacéutico e técnico alternadamente
40. A anélise da prescri¢cdo médica é feita: MOM ##
1. Antes da dispensacdo do medicamento
2. Depois da dispensacdo do medicamento
3. N&o e feita
41. A analise da prescricdo médica é feita diariamente? FREQ ##
1. Sim
2. Néo
42. A prescricdo de psicotropico é feita sob Portaria 344? PORT ##
1. Sim
2. Néo
43. A prescricdo de psicotropicos é controlada? CONT ##
1. Sim
2. Néo
44. A prescricdo de antibidticos é feita em receita comum? ATB ##
1. Sim
2. Néo
45. Os erros de prescri¢do foram avaliados no hospital nos ltimos 6
meses EPA ##
1. Sim, responder as questOes de 46 e 47
2. Néo
3. Nao responde
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PESQ

EPI

COM

COND

MAN

DAN

CAT

AUS

DOC

NOT

DISC

46. Os erros de prescricdo de medicamentos foram pesquisados por:
Farmacéutico PESQ ##
Medico
Enfermeiro
Técnico
Sem informacéo
. Né&o foram pesquisados
47. Foi identificado pelo menos um erro de prescricao,
nos Gltimos 12 meses? EPI ##
1. Sim, responder as questfes de 48 a 56
2. Néo
3. N&o respondeu
48. Os erros de prescricdo de medicamentos detectados foram
comunicados aos prescritores? COM ##
1. Sim
2. Néo
49. Em alguma ocasido, ap6s o comunicado do erro de prescricdo o
prescritor mudou a sua conduta? COND ##
1. Sim
2. Néo
50. Em alguma ocasiéo o prescritor manteve a sua conduta? MAN ##
1. Sim
2. Néo
51. O erro de prescricdo de medicamento identificado provocou dano
ao paciente? DAN ##
1. Sim
2. Néo
3. Sem informacao
52. O dano provocado pelo erro de prescricdo ao paciente foi
categorizado como: CAT ##
1. Leve
2. Moderado
3. Grave
4. Obitante
5. Né&o foi categorizado
53. A quem o farmacéutico comunica 0s erros e prescricdo na
auséncia do prescritor? AUS ##
1. Diretor do hospital
2. Plantonista
3. Né&o comunica

Uk wdE

4. Outro <A >
54. Os erros de prescrigédo de medicamentos séo documentados?
1. Sim DOC ##
2. Néo
55. Os erros de prescricdo de medicamentos ja foram notificados a
alguma érgdo de vigilancia epidemiolégica? NOT ##
1. Sim
2. Nao
56. Os erros de prescricdo de medicamentos sdo discutidos entre
farmacéuticos? DISC ##
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SERV

DET

IMR

RHI

ATF

MON

REU

MEDID

EVIT

NAT

1. Sim

O hospital tem: 1. Sim 2. Néo

UTIA
UTIP
cCl
SEH
UNQ
UNO
PED
CME

2. Néo
57. Ha servicos ou pelo menos um farmacéutico hospitalar que realiza
atividades de farmécia clinica? SERV ##
1. Sim, responder as questdes 58 a 62
2. Néo
58. Nos servigos de farmécia clinica o farmacéutico ja detectou
Reacdes Adversas aos Medicamentos? DET ##
1. Sim
2. Néo
59. Interacdo medicamentosa real? IMR ##
1. Sim
2. Nao
60. Reacdes de hipersensibilidade (alérgicas)? RHI ##
1. Sim
2. Néo
61. Abandono ao tratamento farmacolégico? ATF ##
1. Sim
2. Nao
62. E feita monitorizacdo da concentracio sérica de medicamento
quando necessario? MON ##
1. Sim
2. Nao
63. Houve reunido para discutir erro de prescricdo no ultimo ano no
hospital? REU ##
1. Sim
2. Nao
64. Ha medidas implantadas para evitar o erro de prescricdo de
medicamentos no hospital? MEDID ##
1. Sim
2. Nao
65. Quais as medidas implantadas para evitar o erro de prescricdo de
medicamentos no hospital? EVIT ##
<A >
<A >
<A >
66. Qual a natureza do hospital? NAT ##
1. Geral
2. Especializado
3. Outro <A >
67. UTI adulto? UTIA ##
68. UTI pediatrico? UTIP ##
69. Centro cirargico? CCl ##
70. Servigos de hemodiélise? SEH ##
71. Unidade de queimados? UNQ ##
72. Unidade oncohematoldgica? UNO ##
73. Pediatria? PED ##
74. Clinica médica? CME ##
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SOB
PSO

75. Servicgos de obstetricia?
76. Pronto Socorro

Quantos leitos tem:

HPT
EFM
uTI

OBS

MED
CONS
PRESC
EST
NENF
ENFL
MED
FARM

77. O hospital?

78. As enfermarias?

79. AUTI?

80. A observacao?

Outro? <A

81. Qual o nimero de médico?

82. Qual o nimero de consulta por dia?

83. Qual o nimero de prescri¢des por dia?
84. Qual o nimero de estagiario?

85. Qual o nimero de Enfermeiro?

86. Qual o nimero de Enfermeiro por leito?
87. Qual o nimero de médico por leito?

88. Qual o nimero de farmacéutico por leito?

Fim

SOB ##
PSO ##

HPT ##
EFM ##
UTI ##
OBS ##
>

MED ##
CONS ##
PRESC ##
EST ##
NENF ##
ENFL ##
MED ##
FARM ##
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APENDICE B. Questionario 1l. Avaliacdo de Erros de Prescricdo de
Medicamentos

Avaliacao de Erros de Prescricdo em Hospitais da Rede Publica de Saude Séo
Luis-MA

I. ldentificacdo

1. Nome do paciente

2. Numnero de Identificagdo NID
3. Nome do Hospital NOMHOSP

4. Data de avaliacdo da ficha de dispensacéo / /

I1. Dados da prescrigéo

5. O endereco do hospital esta presente no cabecalho da prescri¢ao?
1. Sim 2. Nao

6. Qual o tipo de prescrigéo?
I. Manuscrita 1l. Digitalizada 11l. Manuscrita e digitalizada

7. Qual o aspecto da prescricao?

I. Legivel 1. llegivel

I11. Dados do Paciente

Em relacdo aos dados do paciente estdo presentes na prescricao:

8. O nimero do prontuéario? 1.Sim 2. N&o

9. O setor? 1.Sim 2. Néo

10. O leito? 1.Sim 2. Né&o

11. Nome? 1.Sim 2. Né&o

12. O Sexo? 1.Sim 2.N&o Sesim, |. Masc Il. Fem
13. O peso? 1.Sim 2. Néo

14. A altura? 1.Sim 2. Né&o

15. A idade? 1. Sim 2. N&o Se sim, qual?

16. O indice de Massa Corpérea? 1.Sim 2. Nao

17. O Diagnostico? 1.Sim 2. Néo
18. Campo para preenchimento sobre alergia a determinado medicamento?
1.Sim 2. N&o

IV. Dados do Prescritor

Em relacdo aos dados do prescritor estdo presentes na prescrigéo:

19. O nome? 1.Sim 2. Né&o
20. O numero do Conselho Regional de Medicina? 1.Sim 2. N&o
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21. A especialidade? 1.Sim 2. Nao
22. Qual é a especialidade?

I. Clinica Médica I1l. Pediatra I11. Neurologista

IV. Cardiologista V. Ortopedista  VI. Infectologista

VII. Gastrologista VIII. Urologista 1X. Outra

23. A assinatura? 1.Sim 2. Nao
24. O carimbo? 1.Sim 2. Nao
25. A data da prescricdo? 1.Sim 2. Nao

26

27

28
29

30

31

32

33

34

V. Dados da Farmacoterapia

. O nome do medicamento esta prescrito sob qual forma?

1. Denominagdo comum brasileira - DCB
2. Nome de marca
3. DCB e nome de marca

. A concentracdo esta explicita em todos os medicamentos prescritos?

. A via de administracdo esta prescrita em todos os medicamentos? 1. Sim 2. Nao

1. Sim 2. Ndo

. O diluente esta prescrito em todos os medicamentos injetaveis?

1. Sim 2. Ndo 3. Nao se aplica

. A forma farmacéutica esta prescrita em todos os medicamentos?

. A dose esta
. O intervalo
. A sigla esta

. Quantos me

1. Sim 2. Néo
prescrita em todos os medicamentos?

1. Sim 2. Néo
de dose esta prescrito em todos os medicamentos?

1. Sim 2. Néo
presente na prescri¢cdo do medicamento?

1. Sim 2. Néo
dicamentos foram prescritos por prescrigdo?

Grupos de medicamentos prescritos identificados com erros de prescrigdo

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

Adrenérgicos? 1. Sim 2. N&o qual
Antimicrobianos? 1. Sim 2. Néo qual
Antiacidos? 1. Sim 2. Néo qual
Anestésicos? 1. Sim 2. Néo qual
Anti-histaminicos? 1. Sim 2. Néo qual
Analgésicos opioides? 1. Sim 2. Néo qual
Antiinflam. néo esteroidais? 1. Sim 2. Ndo qual
Antinflamatdrios esteroidais? 1. Sim 2. Nao qual
Colinérgicos? 1. Sim 2. Ndo qual
Cardiovasculares? 1. Sim 2. Nao qual
Digestivos? 1. Sim 2. Ndo qual
Hipoglicemiantes? 1. Sim 2. Nao qual
Psicofarmacos? 1. Sim 2. Ndo qual
Outrol 1. Sim 2. Nao qual
Outro2 1. Sim 2. Nao qual

VI. Medicamentos Potencialmente Perigosos - MPP
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Grupos de Medicamentos Potencialmente Perigosos prescritos identificados com erros

de

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67

prescricdo clinicamente significativos.

Antagonistas adrenérgicos?
Agonistas adrenérgicos?
Anestésicos?
Antiarritimicos?
Antitromboticos?
Bloqueadores neuromusculares?
Quimioterapicos?
Hipoglicemiantes orais?
Insulina subcutanea?
Insulina 1V?

Medicamentos inotropicos?
Anfotericina B lipossomal?

Opioides narcéticos?
Preparacdo de nutricdo parenteral?
Prometazina intravenosa?

1. Sim 2. Néo
1.Sim 2. Nédo qual?
1.Sim 2. N&o qual?
1.Sim 2. Nédo qual?
1.Sim 2. Né&o qual?
1.Sim 2. Nédo qual?
1.Sim 2. Ndo qual?
1.Sim 2. Nédo qual?
1.Sim 2. Ndo qual?
1.Sim 2. Nédo qual?
1.Sim 2. N&o qual?
1.Sim 2. Nédo qual?
1.Sim 2. N&o qual?
1. Sim 2. Nao qual?

Medicamentos de sedacdo moderada oral?
Medicamentos de sedacdo moderada 1V?

1. Sim 2. Ndo qual?
1.Sim 2. N&o qual?
1. Sim 2. Ndo qual?

1.Sim

2. Néo qual?
. Quantos medicamentos potencialmente perigosos foram prescritos
68. Quantos antibioticos por prescri¢do por prescri¢ao?

MPP CONCENTRACAO | FORMA | VIA DOSE INTERVALO | DILUENTE
ATB CONCENTRACAO | FORMA | VIA DOSE INTERVALO | DILUENTE
GRUPO

ISPCB

ISP
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ISF

IDNA

AMBT

VII. Interacdo medicamentosa

69. Os medicamentos prescritos sdo potencialmente interagentes? 1. Sim 2. Nao

70. Qual o grau de gravidade das interagdes?

Leve
Moderada
Grave

Leve e grave

NoakrowhE

Os grupos de medicamentos abaixo envolvidos na interagdo medicamentosa foram:

1.Sim 2. Néo

71. Adrenérgicos?

72. Antimicrobianos?

73. Antiacidos?

74. Antitroboticos?

75. Anti-histaminicos?

76. Analgésicos opioides?

77. Antinflamatério ndo esteroidais?
78. Antinflamatério esteroidais?
79. Colinérgicos?

80. Cardiovasculares?

81. Digestivos?

82. Hipoglicemiantes?

83. Psicofarmacos?

84. Outl

85. Out2

86. Out3

Leve e moderada

Moderada e grave
Leve, moderada e grave

PPRrPEPPErPEPPPEPEPERPPRPPRPPRPPRPERERE

Fim

Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.
Sim 2.

Néo qual
Né&o qual
Néo qual
Né&o qual
Néo qual
Né&o qual
Nao qual
Né&o qual
Nao qual
Né&o qual
Nao qual
Né&o qual
Nao qual
Né&o qual
Nao qual
Nao qual
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ANEXOS

ANEXO A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Olavo Bliac , 2335 Centro - Fone: (86)3221-6658
CEP 64001-280 Teresina-P|

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do projeto: CEP-UESP| 023/11

Titulo: “MENSURAGAO DE ERROS DE PRESCRIGAO EM UNIDADES HOSPITALARES DA
REDE PUBLICA DO MARANHAO: UM ESTUDO MULTICENTRICO",

Pesquisador responsavel: MARILIA DALVA TURCHI

Documentos analisados: Folha de Rosto, Carta de Encaminhamento, Projeto de Pesquisa e
Bibliografia Pertinente.

Data de entrada: 27 de abril de 2011

Proposigéo do(a) Relator(a):

(x ) Aprovagao

() Aprovagéo com pendéncias

() Néo aprovagéo

Data da primeira andlise pelo CEP-UESPI: 24.05.2011

Data do parecer final do projeto pelo CEP-UESPI: 26.05.2011

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n® 196/96, que regulamenta a matéria, o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, em Reunilio 05/2011 realizada em
24.05.2011, decidiu APROVAR, de acordo com o parecer do(a) relator(a), o projeto de pesquisa
acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.

Teresina, 26 de malo de 2011

Masr ‘Llwk Yo nt~

Prof. Mauro Roberto Bia da Silva
Coordenador do CEP-UESPI
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ANEXO B. Nivel hierarquico. Portaria N° 569 de 19 de Agosto de 2002

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria SAS/MS N° 511, de 19 de junho de 2001, que define o
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES;

Considerando a necessidade de atualizar as Tabelas de Servigos, Classificacao de
Servicos e de Tipo de Unidade do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Salde - SIA/SUS, e do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — SCNES;

Considerando a necessidade de alterar a descricdo da atual Tabela de Nivel de
Hierarquia do SIA/SUS, de acordo com as definicGes estabelecidas na Norma
Operacional da Assisténcia a Satude do SUS - NOAS/SUS N° 01/2002, e

Considerando a necessidade de adequar os niveis de hierarquia exigidos para a
realizacdo dos procedimentos, de acordo com sua complexidade e tipo de

financiamento, resolve:

Art. 1° - Alterar as Tabelas do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satide — SIA/SUS e do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — SCNES, conforme discriminacéo abaixo:

- Tabela de Nivel de Hierarquia (Anexo 1);

- Tabela de Servigo / Classificagdo de servigo (Anexo II).

Art. 2° - Incluir na Tabela de Tipo de Unidade do SIA/SUS e do CNES, a unidade

abaixo descrita:

Cod. | Denominacdo | Descricéo

Instituicdo civil de direito privado constituida por membros de
060 | Cooperativa | determinado grupo social que objetiva desenvolver agfes ou

servicos de assisténcia a saude.

Art. 3° - Utilizar, para os grupos de procedimentos da tabela do SIA/SUS,
definidos pelo Ministério da Saude, nas suas diferentes complexidades e formas de

financiamento, os seguintes niveis de hierarquia:
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PROCEDIMENTOS Nivel de Hierarquia
Procedimentos de Atencdo Basica — PAB 1,2,3,4,56,7,8

Procedimentos de Atencdo Basica Ampliada —
PABA

1,2,3,4,5,6,7,8

Procedimentos de Média Complexidade
Ve N - 2’3’4’5! 6’ 7’8
correspondentes ao 1° Nivel de Referéncia —-M1

Paragrafo Unico: Os procedimentos definidos pelo Ministério da Salde como
Estratégicos, permanecem admitindo os mesmos niveis de hierarquia das Unidades até

entdo vigentes.

Art. 4° - Definir nova forma e redag@o para os servicos especializados da Ficha

Cadastral de Estabelecimentos de Saude, conforme Anexo IlI.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a
partir da competéncia outubro 2002, revogando as disposi¢cdes em contrario.
RENILSON REHEM DE SOUZA — Secretario
ANEXO |
TABELA DE NIVEL DE HIERARQUIA

CODIGO DESCRICAO

Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza somente Procedimentos

01 de Atencdo Basica - PAB e ou Procedimentos de Atencdo Basica Ampliada
definidos pela NOAS.

- Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza procedimentos de Média
Complexidade definidos pela NOAS como de 1° nivel de referéncia - M1.

Estabelecimento de Saude ambulatorial que realiza procedimentos de Média
03 Complexidade definidos pela NOAS como de 2° nivel de referéncia - M2 e

/ou de 3° nivel de referéncia - M3.

04 Estabelecimento de Salde ambulatorial capacitado a realizar procedimentos
de Alta Complexidade definidos pelo Ministério da Saude.

05 Estabelecimento de Saude que realiza alem dos procedimentos previstos nos
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niveis de hierarquia 01 e 02 efetua primeiro atendimento hospitalar, em
pediatria e clinica médica, partos e outros procedimentos hospitalares de

menor complexidade e clinica médica, cirargica, pediatria e

ginecologia/obstetricia.

06

Estabelecimento de Salude que realiza procedimentos previstos nos de niveis
de hierarquia 02 e 03, além de procedimentos hospitalares de média

complexidade. Por definicdo enquadram-se neste nivel os hospitais

especializados.

07

Estabelecimento de Salude que realiza procedimentos hospitalares de média
complexidade. Realiza procedimentos previstos nos estabelecimentos de
niveis de hierarquia 02 e 03, abrangendo SADT ambulatorial de alta

complexidade.

08

Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos de alta complexidade
no ambito hospitalar e ou ambulatorial.
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ANEXO C. Classificacao de gravidade do erro (DORNAN et al, 2009)

Erro potencialmente letal

Um erro é definido como potencialmente letal se pode ter uma ou mais consequéncias:

O nivel de soro resultante forma uma dose de toxicidade grave com base nas
diretrizes de dosagem comuns (as concentracGes de teofilina no soro superiores
a 30 microgramas por ml). Dez vezes mais que a dose do agente quimioterapico.
O medicamento a ser administrado tem um alto potencial de causar parada
cardiorrespiratoria na dose ordenada.

A droga a ser administrada tem um elevado potencial para causar uma reacgao
adversa a vida em risco (anafilaxia).

A dose de um medicamento é demasiadamente baixa para um paciente com a
doenca a ser tratada.

A dose de um medicamento com um indice terapéutico baixo € (dez vezes a dose
normal) muito alta.

Erro grave

Um erro é definido como grave se pode ter um ou mais dos seguintes resultados:

A via de administracdo do farmaco € prescrita inadequadamente com o potencial
de causar o paciente a sofrer uma reacc¢do toxica grave.

A dose do medicamento prescrito é demasiado baixo para um paciente com uma
doenca grave que se encontra em perigo agudo.

A dose de um medicamento com um indice terapéutico baixo é demasiadamente
elevado (4-10 vezes a dose. normal).

A dose do farmaco que resultam em niveis séricos toxicos (niveis de teofilina 20
- 30 microgramas por ml).

A prescricdo de medicamento poderia exacerbar a condicdo do paciente
(interacdo medicamentosa ou de interagdo farmaco-doenca).

O nome do medicamento € incorreto ou ilegivel criando um risco de que o
medicamento errado pode ser dispensado, incluindo erros em decimais ou
unidades.

Alta dosagem (10 vezes) normal de um medicamento sem um baixo indice
terapéutico.
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Erro significativo

Um erro é definido como significativo se pode ter um ou mais dos seguintes resultados:

e A dose do medicamento com baixo indice terapéutico é demasiado elevada (da
metade a quatro vezes a dose normal).

e A dose do medicamento é demasiado baixo para um paciente com a doenca a ser
tratada.

e Os estudos laboratoriais para monitorizar um efeito colateral especifico de um
farmaco foram solicitados erradoamente (Contagem de reticuldcitos CBC estéo
prescritos para monitoramento da toxicidade da gentamicina).

e O percurso errado de administracdo para a condicdo a ser tratada é prescrito (a
mudanca inadvertida de 1V a terapia oral).

Erro menor

Um erro é definido como menor se pudesse ter um ou mais dos seguintes resultados:

e Terapia duplicada foi prescrita sem potencial para aumento dos efeitos adversos

e A viade administracdo foi prescrita errada sem potencial para reacdes toxicas ou
falha terapéutica.

e Na prescricdo do medicamento faltou a dose, dosagem, frequéncia, via ou
informacdo de freqliéncia.

e Abreviaturas ilegiveis, ambiguas ou ndo padronizadas.

e Uma prescricdo errada foi redigida que era pouco provavel que fosse levada a
cabo tendo em conta a natureza do medicamento, formas de dosagem e via de
administracdo prescrita, faltando informagdes.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
UFG Rusm 235, 3/n—~Setor Universithrio - Goifinia/GO ~ CEP: 74.605-050
Foves: (62) 3209.6362 - 3209.6102— Pax: (62) 32096363 « c-mail :

ATA DA REUNIAO DA BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE OMAR KHAYYAM
DUARTE DO NASCIMENTO MORAES - Aos dezessete dias do més de dezembro do ano de 2014
(17/12/2014), as 14 horas, renniram-se os componentes da Banca Examinadora: Profs. Drs. MARILIA DALVA
TURCHI, JOSE RIBAMAR DA SILVA JUNIOR, ALEXANDER ITRIA, ANA ELISA BAUER DE CAMARGO
SILVA e CELINA MARIA TURCHI MARTELLI, para, sob 2 presidéncia da primeira, € em scssdo piblica realizada
noINSITI'UTODEPAIOLDGMTROHCALESAUDBPUBHCA,M-M&&&&W
mtitulade “MENSURACAO DE ERROS DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADES
HOSPITALARES DA REDE PUBLICA NO MARANHAO”, em agivel de DOUTORADO, irca de
concentragio em EPIDEMIOLOGIA, de autoria de OMAR KHAYYAM DUARTE DO NASCIMENTO
MORAES, discente do PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM MEDICINA TROPICAL E SAUDE
PUBLICA, da Universidade Federal de Goids. A sessio foi aberta pela Ogentadora Profa. Dra. MARILIA DALVA
TURCHI, que fez a apresentacio formal dos membros da Banca e onientou o Candidato sobre como utilizar o tempo
durante a apresentagio de seu trabalbo. A palavra a seguir, foi concedida 20 autor da tese que, em 30 minutos
procedeu & apresentagio de seu trabalbo. Terminada a apresentagio, cada membro da Banca argiiu o Candidato,
tendo-se adotado o sistema de didlogo seqiendial. Terminada a fase de argliigio, procedeu-se 2 avaliagio da defesa.
Tendo-se em vista 0 que consta na Resolugio o°. 1081/2012 do Conselho de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Cultura
{CEPEC), que regulaments o Programa de Pés-Graduacio em Medicina Tropical e Saide Piblica 2 Banca, em sessdo
secreta, expressou seu Julgamento, considerando o candidato Aprovado ou Reprovado:

Banca Examinadora Aprovado / Reprovado
Profa. Dra. Manilia Dalva Turchi el AALS

Prof. Dt. José Ribamar da Silva Janior APECJHADC
Prof. Dr. Alexander Itnia A0ROVA D

Profa. Dra. Ana Elisa Baver de Camargo Silva ATREAN A TC

Profa. Dra. Celina Maria Turchi Martelli A Pr

Em face do resultado obtido, 2 Banca Examinadora considerou o candidato .2 3 L: Vadla
m«*w;wmmmmhamam&mmnm
MEDICINA TROPICAL E SAUDE P(IBUCA.u&udeWemEPIDBMIO[DGIA.peh
Universidade Federal de Goids. Cumpridas as formalidades de pauta, as 7 2 presidénca da mesa encerrou
mm&&&u&memmmjoﬁmmowomm,wmdo
Programa de Pos-Graduacio em Medicina Tropical ¢ Saiide Piblica lavrei a presente Ata que depois de hida e
aprovada, seri assinada pelos membros da Banca Examinadora e por mim em duas vias de igual teot.
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