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RESUMO

As farmicias tém como uma das fun¢des primordiais promover o uso seguro e correto de
medicamentos, e para aumentar a seguranca dos pacientes € necessdrio evitar erros da
prescri¢do a dispensacdo. Embasado nesse contexto, o presente estudo objetivou analisar as
prescricoes médicas para pacientes internos do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro
(HRP), na cidade de Patos-PB. A pesquisa foi do tipo transversal, retrospectivo, com
abordagem descritiva. A amostra foi constituida das prescricdes médicas de pacientes
internados durante o periodo de 15 de setembro a 10 de outubro de 2014, encaminhadas a
Farmécia Central do HRP. Das 500 prescricdes analisadas, 20% estavam digitadas e 80%
escritas; dessas, 90,75% foram consideradas legiveis. Foram prescritos 2.583 medicamentos,
dos quais 24 (9,1%) nao estavam padronizados, 710 (27,5%) nao utilizaram a Denominacao
Comum Brasileira, 318 (12,3%) eram Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), 283
(10,9%) foram considerados Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) pelo critério
Beers, e 60 (2,3%) MPI pelo critério de Priscus. A classe terapéutica mais prescrita foi a dos
antibacterianos para uso sistémico (22,4%). O medicamento mais prescrito foi a Dipirona
500mg (14,5%), contudo, entre os que possuiam cddigo ATC, o mais prescrito foi o
Tenoxicam 20mg (6,4%). Em relagdo as informagdes dos prescritores, ficaram ausentes dados
como carimbo (21,6%), assinatura (20,2%), data (13,4%) e posologia (3,2%); esses utilizaram
abreviaturas em 18% das prescricdes. Quanto as potenciais interacoes medicamentosas (IM),
44.2% (178/403) foram classificadas IM de gravidade moderada, 43,9% (177/403) maior e
11,9% (48/403) menor; nas IM maiores a mais encontrada foi Clopidogrel - Omeprazol
(9,0%), e nas moderadas Clopidogrel - Sinvastatina (9,5%). Conclui-se que as prescri¢cdes do
HRP devem ser melhoradas em vdérios aspectos para aumentar o nivel de seguranca dos
pacientes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Prescrigdo de medicamentos. Erros de medicacao.



ABSTRACT

Pharmacies have as one of the primary functions the promotion of safe and correct use of
medicines, and to increase the safety of patients is necessary to avoid the prescription and
dispensing errors. Based upon this context, the present study aimed to analyze medical
prescriptions for inpatients of the Hospital Regional Deputy Janduhy Carneiro, in the city of
Patos-PB. The study was cross-sectional, retrospective, with descriptive approach. The
sample consisted of medical prescriptions of inpatients during the period from September 15
to October 10, 2014, sent to the Central Pharmacy of HRP. Among 500 prescriptions
analyzed, 20% were entered and 80% written; of these, 90.75% were considered readable. A
number of 2,583 drugs were prescribed, of which 24 (9.1%) were not standardized, 710
(27.5%) did not use the Brazilian Common Denomination, 318 (12.3%) were potentially
dangerous drugs (MPP), 283 (10, 9%) were considered Potentially Inappropriate Medications
(MPI) by the Beers' criterion, and 60 (2.3%) MPI by the criterion of Priscus. The most
prescribed therapeutic class was that of antibacterial for systemic use (22.4%). The most
prescribed drug was Dipyrone 500mg (14.5%), however, among those who had ATC code,
the most prescribed was the Tenoxicam 20mg (6.4%). Regarding information prescribers,
were missing data as stamp (21.6%), signature (20.2%), date (13.4%) and dosage (3.2%);
abbreviations were used in 18% of prescriptions. As for potential drug interactions (IM),
44.2% (178/403) were classified IM moderate severity, 43.9% (177/403) as higher and 11.9%
(48/403) as lower; in major IM the most frequently found was Clopidogrel - Omeprazole
(9.0%), and in moderate IM was Clopidogrel - simvastatin (9.5%). We conclude that the HRP
requirements should be improved in many ways, to increase the level of patient safety.

Keywords: Patiente safety. Drug prescriptions. Medication errors.
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1 INTRODUCAO

As farmdcias tém como uma das fungdes primordiais a dispensa¢do dos medicamentos
de acordo com a prescricdo médica, nas quantidades e especificagdes solicitadas, de forma
segura € no prazo requerido, promovendo o uso seguro e correto de medicamentos e
correlatos (CARVALHO et al., 2007). A dispensacdo de medicamentos € o ato farmacéutico
de prover um ou mais medicamentos a partir de uma receita (BRASIL, 1998). Durante este
ato, o farmacéutico deve avaliar a prescricdo sob 0s seguintes aspectos: apresentagdo e
qualidade da informacdo, cumprimento da legislacdo e qualidade terapéutica (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2006).

Dentre os erros de medicacao estd o de prescri¢do, o qual contribui significativamente
para o elevado indice dos referidos erros e tem elevado potencial para resultar em
consequéncias terapéuticas negativas para o paciente. Estima-se que em cada dez pacientes
admitidos no hospital, um esteja em risco potencial ou efetivo de erro na medicacao
(ZANGWILL, 2000). Esse risco aumenta quando os profissionais ndo conseguem ler
corretamente as prescricoes, devido a ilegibilidade ou a falta de informagdes necessdrias para
a correta administragdo, como via de administracdo e frequéncia de uso. (LESAR et al., 1997,

OLLIVIER et al., 2004).

7

A prescricdio medicamentosa ¢ um documento legal pelo qual se responsabilizam
quem prescreve (médico) e quem dispensa o medicamento (farmacéutico), estando sujeitos a
legislacdo de controle e vigilancia sanitarios (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA,
2004). Indicadores podem ser utilizados para avaliar a qualidade de uma prescri¢ao. Eles sdao
medidas qualitativas ou quantitativas que avaliam desempenhos, detectam problemas e
orientam a solu¢do, podendo ser empregados em qualquer aspecto da cadeia de assisténcia:

pessoas, processos, equipamentos ou institui¢des de satude (CASTRO, 2002).

Embora os medicamentos sejam instrumentos indispensdveis na maioria das situacdes,
para a recuperacdo da saide ndo sdo isentos de risco e podem se tornar extremamente
perigosos quando usados inadequadamente, o que os torna um grande problema de Saude

Publica mundial (OPAS, 2005).

O sistema de medicacdo € composto por vdrias fases que vao desde a elaboragdo da
prescricdo a dispensacdo do medicamento. A prescri¢do, por se tratar da primeira etapa do
sistema, é considerada a mais importante e qualquer problema nessa fase, atinge todas as

outras provocando erros e, possivelmente, danos aos pacientes. Reconhecendo a importancia
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desses problemas, o presente estudo buscou analisa as prescricoes médicas de pacientes
internados no Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro situado na cidade de Patos — PB.
A partir das informacdes obtidas, espera-se fornecer subsidios para melhorar a seguranga dos

pacientes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as prescricoes médicas para pacientes internos do Hospital Regional

Deputado Janduhy Carneiro, na cidade de Patos-PB.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as classes terapéuticas mais prescritas e medicamentos mais prescritos;
¢ Quantificar os medicamentos potencialmente perigosos;

¢ Quantificar os medicamentos potencialmente inapropriados;

e Avaliar as informagdes registradas nas prescrigdes;

e Descrever as potenciais interagdes medicamento-medicamento;

e Identificar e analisar potenciais erros nas prescrigoes.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 SEGURANCA DO PACIENTE

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) receber uma
assisténcia a saide de qualidade é um direito do individuo e os servicos de saide devem
oferecer uma atencio que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfacdo do paciente em todo
o processo. A busca pela qualidade da atencdo ndo ¢ um tema novo e foi documento
publicado pelo Institute of Medicine (IOM), intitulado “Errar é humano: construindo um
sistema de saude mais seguro” (To err is Human: building a safer health system), em 1999,
que acrescentou a preocupacdo por uma das dimensdes da qualidade: a seguranca do paciente.
A publicacdo constatou que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais
dos EUA em virtude dos danos causados durante a prestacdao de cuidados a saide (LEAPE et

al., 1991; KOHN et al., 2000).

Um em cada seis pacientes internados em hospitais € vitima de algum tipo de incidente
relacionado a sua seguranca, que na maioria das circunstancias sdo passiveis de prevencgao.
No Brasil foi identificada a incidéncia de 7,6% de pacientes internados acometidos por
eventos adversos, sendo 66,7% destes evitiveis (MENDES et al., 2009). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o incidente em sadde é definido como uma
circunstancia que tem potencial para causar danos aos pacientes. A identificacdo de incidentes
¢ um desafio, mas é sabido de sua importancia para melhorar a seguranca do paciente

(TINOCO et al., 2011).

Reconhecendo a magnitude do problema da seguranca do paciente em nivel global, a
Organizacdo Mudial de Saude (OMS) estabeleceu em 2004 a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety). O proposito dessa iniciativa foi
definir e identificar prioridades na drea da seguranca do paciente em diversas partes do mundo
e contribuir para uma agenda mundial para a pesquisa no campo. O Programa de Seguranca
do Paciente (Patient Safety Program) da OMS, composto por diversos paises, busca definir
questdes prioritdrias para a pesquisa na drea de seguranca do paciente que sejam de relevancia
para paises em todos os niveis de desenvolvimento. Dentre essas, destacam-se: cuidados de
saide as maes e aos recém-nascidos; cuidados de satde aos idosos; eventos adversos (EA)
relacionados a erros de medicagdo; fragil cultura de seguranca, voltada ao processo de
responsabilizacdo pelo erro; competéncias e habilidades inadequadas entre profissionais de

saude; infec¢des associadas ao cuidado de saude (REIS, MARTINS, LAGUARDIA, 2013).
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No Brasil, a agéncia governamental que atua na drea de seguranca do paciente € a
ANVISA, cuja finalidade é promover a protecao da saide da populacdo. A¢des visando a
seguranc¢a do paciente e a melhoria da qualidade em servigos de saide, consonantes com as
previstas pela OMS, vem sendo desenvolvidas no Brasil por meio da Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Saide (GGTES/ANVISA), as quais envolvem: I) a higienizacdo
das maos; II) procedimentos clinicos seguros; III) a seguranca do sangue e hemoderivados;
IV) a administrac@o segura de injetdveis e de imunobioldgicos; e V) a seguranga da dgua e no

manejo de residuos injetdveis e de imunobioldgicos; (ANVISA, 2011).

Verifica-se na literatura uma multiplicidade de abordagens a temética da seguranca do
paciente, as quais apresentam em comum questdes estreitamente relacionadas as politicas de
qualidade em saude. Nesse contexto, a qualidade em satude € definida como o grau em que os
servigos prestados ao paciente diminuem a probabilidade de resultados desfavordveis e
aumentam a probabilidade de resultados favordveis, de acordo com o conhecimento cientifico
corrente (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Os resultados desfavordveis sdo os eventos
adversos (EA) (REIS, 2013).

Em um estudo de revisdo sistemadtica sobre a incidéncia e a natureza dos EA, De Vries
et al. (2008) estimaram uma incidéncia mediana de EA de 9,2% em pacientes internados em
hospitais, e destes, o percentual mediano estimado de EA classificados como evitaveis foi
43,5%. Quanto a natureza dos EA, os de maior incidéncia foram os relacionados a cirurgia,
seguidos dos relativos aos medicamentos, diagndstico, terapéutica, procedimentos clinicos e

queda.

Um ponto importante tanto para avaliar EA quanto para o desenho de estratégias
voltadas para a melhoria da qualidade do cuidado € a identificacdo e o conhecimento das
caracteristicas e dos fatores contribuintes para a ocorréncia de EAs julgados evitdveis (SOX;
WOLOSHIN, 2000). Entretanto, o avanco do conhecimento e a melhora das préticas de
seguranca do paciente esbarram na grande proliferacdo de definicdes e terminologias. Em
distintas pesquisas foram encontradas 24 diferentes defini¢des do termo "erro" e 14 defini¢des
para EA, (RUNCIMAN et al., 2009), particularmente, para EA evitdvel, uma recente revisao
sistematica descreveu sete defini¢des diferentes (NABHAN et al., 2012).

O risco de ocorréncia de um evento adverso ndo € distribuido igualmente entre os
pacientes e o mesmo individuo pode sofrer multiplos eventos durante o periodo de internagao

hospitalar. Os principais fatores de risco associados a esses eventos sdo idade avancada,
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comorbidades, polifarmdcia, uso inapropriado de medicamentos e ilegibilidade nas
prescricoes (CANO; ROZENFELD, 2009; MELO; SILVA, 2008; GIMENES et al.,
2009). Esta ultima representa um indicador da qualidade da assisténcia em sadde e um fator
que pode desencadear erros na administracio do medicamento e, consequentemente, dano ao

paciente (ROQUE; MELO, 2012).

Os eventos adversos preveniveis e potenciais relacionados a medicamentos sao
produzidos por erros de medicagdo e a possibilidade de prevencdo € uma das diferencas
marcantes entre as reacdes adversas e os erros de medicacdo. A reacdo adversa a
medicamento € considerada como um evento inevitdvel, ainda que se conheca a sua
possibilidade de ocorréncia, e os erros de medicagdo sdo, por definicdo, preveniveis (ROSA;

PERINI, 2003).
3.2 ERROS DE MEDICACAO

Os eventos adversos relacionados a medicamentos e os erros de medicacdo sdo
ocorréncias comuns, impdem custos importantes ao sistema e sdo clinicamente relevantes. Os
primeiros t€m sido motivo de atencao e estudos nos paises desenvolvidos, pois sio os tipos de
eventos adversos mais comuns relacionados a internacdo, afetam um grande numero de
pessoas e aumentam de forma importante os custos do sistema de saide (LEAPE et al., 1991).
Quanto aos erros de medicacdo, revela-se uma importante peculiaridade conceitual que é a

possibilidade de sua prevencao (BRENNAN et al., 1991).

Para Galotti (2004) os eventos adversos sdo definidos como complicacdes indesejadas
decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolu¢do natural da doenca de
base. Podendo estar associados ao uso de medicamentos, equipamentos, dietas, queda do
paciente, extubacdo, queimaduras entre outros. Pode ainda ser considerado como uma lesdo
ou complicacdo nao-intencional provavelmente proveniente da assisténcia e nao da doenca do
paciente, que resulte em morte incapacidade ou que prolongue a permanéncia na instituicao

de internacao.

Ja o erro de medicagdo € qualquer evento evitdvel que pode levar ao uso inadequado
de medicamento. Esse conceito implica que o uso inadequado pode ou ndo lesar o paciente, e
ndo importa se o0 medicamento se encontra sob o controle de profissionais de saude ou do
paciente. O erro pode estar relacionado a prética profissional, aos produtos usados na area da
saude, aos procedimentos e aos problemas de comunicacdo, incluindo a prescrig¢do, rétulos,

embalagens, nomes, preparacdo, dispensacdo, distribui¢do, administracdo, educagao,
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monitoramento e o uso de medicamentos (MIASSO, 2002). Pode ser subdividido em erros
reais e potenciais. Os erros reais sdo aqueles que foram detectados apds a sua ocorréncia e os
erros potenciais também chamados de "quase-erro", "quase-falha" ou "near misses", sdo os
equivocos em prescri¢do, dispensacdo ou plano de administracio do medicamento, os quais
sdo detectados e corrigidos completamente, antes da administracio dos mesmos pacientes

(ASHP, 1993).

Os medicamentos ocupam um lugar dominante no sistema de saide e no tratamento de
doencas. A alternativa para a busca da cura é, para muitos, a utilizacdo de medicamentos.
Aproximadamente 88% dos pacientes que procuram o servico profissional do médico

recebem hoje prescri¢coes de medicamentos (FERNANDES, 1998).

O sistema de medicagdo é complexo, visto que para sua realizacdo se faz necessario o
cumprimento correto de varios processos, como 0s de prescricdo do regime terapéutico, de
dispensacdo e de preparo e administracdo do medicamento (AIZENSTEIN; TOMASSI,
2011). Esses aspectos, desde que ndo observados, tornam os erros frequentes nos servigos de
saide e com sérias consequéncias para pacientes, organizacdes hospitalares e sociedade

(ANVISA, 2013)

Os erros de medicagcdo representam grave problema nos atuais servigos de satde,
sendo considerados uns dos principais eventos adversos sofridos por pacientes hospitalizados.
Dentre todos os erros de medicacao ocorridos nos hospitais, os relacionados a dose parece ser

um dos mais frequentes (GIMENES et al., 2010).

Muitos paradigmas sdo desafiados quando se fala em erros de medicacdo. Os
profissionais de saide normalmente associam falhas nas suas atividades a vergonha, perda de
prestigio e medo de punicdes. De modo geral, o ambiente nas instituicoes de saide nao €
propicio para uma discussdo franca sobre o assunto, visando a melhoria do sistema como um

todo (ROSA; PERINI, 2003).

No Reino Unido, o erro de medicacdo foi uma das causas mais comuns de danos
acidentais que resultou em uma estimativa de 85.000 hospitalizacdes cada ano (TIMBS,
2002). Além disso, estimou-se que 80 mil incidentes e erros de medicacdo ocorreram na

Australia com custos de pelo menos 350 milhdes de ddlares por ano (ROUGHEAD, 1999).

Na América do Sul a situac¢do ndo € diferente. Na Argentina, dois estudos em hospitais

publicos estimam que ocorram erros com dois em cada 10 pacientes com indicacdo de
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medicacdo (GIACHETTO et al., 2003). Erros de medicacdo representam 50% de eventos
adversos detectados em um estudo realizado em um hospital privado na cidade de Campinas,

SP (MONZANI, 2006).

Segundo Bohomol e Ramos (2003), as causas dos erros de medicacdo segundo opinido
da equipe de enfermagem foram destacadas: caligrafia médica inadequada, sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem, distracdo, estresse, cansago, desatencdo durante a
leitura da prescricdo médica e unidades de internacdo tumultuadas dificultando a comunicagao

entre a equipe.

Em 1998, o National Coordinating Councilfor Medication Error Reportingand
Prevention (NCCMERP) publicou uma taxonomia de erros de medicacdo, classificando-os
em diferentes tipos e subtipos. Em 2001, essa mesma instituicdo publicou uma atualizagdo,
identificando nove categorias de erro em fun¢do da gravidade, considerando se houve ou nao
danos ao paciente, qual a duracdo e a extensdo deste dano e se foi necessdria alguma

intervencao.

Posteriormente, em 2002, um grupo de farmacéuticos hospitalares espanhdis, com a
permissdo da United States Pharmacopeia (USP) e sob coordenacdo do Institute for Safe
Medication Practices (ISMP) da Espanha, elaborou uma adaptacdo dessa classificacdo e em

2008 publicou a atualizacdo (Anexo A) (OTERO et al. 2008).

Os erros ocorrem em todas as fases do sistema de medicacdo: 39% dos erros ocorrem
durante a prescri¢do, 12% na transcri¢do, 11% na dispensagdo e 38% durante a administragao.
Enfermeiros e farmac€uticos interceptam 86% dos erros de medicacao relacionados a erros de
prescrigdo, transcri¢do e dispensacdo, enquanto apenas 2% sao interceptados pelos pacientes

(LEAPE, 1995).
3.3 ERROS DE PRESCRICAO

O sistema de medicagdo inclui a prescricdo, dispensa¢do, administracdo e
monitoramento. Embora vérios tratamentos de saide estejam envolvidos nesse sistema, esses
processos devem ser harmonizados para garantir a seguranga do paciente. O sistema comeca
com a prescricdo e qualquer falha nesta fase pode direta ou indiretamente introduzir
problemas nas proximas fases, aumentando os erros de medicacdo e, consequentemente,

afetando a seguranca do paciente (MIASSO et al., 2009).
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A prescricdo €, essencialmente, um instrumento de comunicacdo entre médico,
farmacéutico, enfermeiro, cuidador e paciente. Para ser considerada adequada, além da
clareza, deve seguir os critérios da OMS para prescri¢do racional, devendo ser segura, efetiva
e econdmica (VRIES et al., 1998). Essas caracteristicas contribuem para maiores chances de
éxito da terapia aplicada e seguranca do paciente (NERI, 2004; NERI; VIANA; CAMPOS,
2008).

As prescri¢cdes médicas hospitalares podem ser classificadas em trés tipos: Prescri¢des

escritas, verbais ou eletronicas, a saber:

- Prescri¢des Escritas (ou Manuais) Padrdo podem ser autolimitadas, ou seja, requerem uma
acdo imediata e apenas naquele momento; ou continua, abrangendo um periodo de 24 horas

(CASSIANTI, 2000);

- Prescricdes Verbais sdo aquelas cujas informagdes sao transmitidas verbalmente e devem ser
evitadas, visto que podem ser compreendidas erroneamente. Entretanto, em situacdes de
urgéncia, pode ndo ser possivel evitd-las. Sendo assim, sugere-se que ela seja repetida em voz
alta, de modo que se possa verificar a sua total compreensdo (CASSIANI, 2000; CABRAL,
2002);

- Prescri¢des Eletronicas sdo aquelas para as quais se utiliza um sistema computadorizado,
podendo variar em seu formato, desde sistemas bem estruturados e que alertem o prescritor
quanto as alergias, interacdes medicamentosas € doses maximas, até sistemas mais simples
onde as informagdes sdo digitadas pelo médico ou transcritor e enviadas diretamente, ou por
fax, a farmécia, evitando-se, desta maneira, as indesejaveis dificuldades com a letra ilegivel
ou prescricoes ambiguas e incompletas (CASSIANE et al., 2002; KAUSHAL et al., 2003;
FREIRE et al., 2004).

A elaboracdo da prescricdo medicamentosa ndo € facil de dominar com proficiéncia,
visto que € o resultado de uma série complexa de decisdes que o profissional vai tomando
durante a consulta, apds entrar em contato com o paciente. Ela constitui documento legal pelo
qual se responsabilizam o prescritor (médico, médico-veterindrio, cirurgido dentista e
farmacéutico [Resolucdo n°. 586/2013]), quem dispensa o medicamento (farmacéutico) e
quem o administra (equipe de enfermagem), estando sujeitos as legislagcdes de controle e

vigilancia sanitaria (PEPE; CASTRO 2000; GONCALVES, 2004).
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O farmacéutico € responsdvel pela avaliacdo da prescricdo que somente deveria ser
aviada/dispensada se apresentasse as informacdes exigidas, tais como: nome e endereco
residencial do paciente, forma farmacé€utica, posologia, apresentacio, método de
administracio e durag¢do do tratamento, data, assinatura e carimbo do profissional, endereco
do consultério e o nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, auséncia de
rasuras € emendas, prescricdo a tinta em portugués, em letra de forma, clara e legivel ou

impressdo por computador, dentre outras (VALADAO, 2009).

O capitulo I do art. 39 do Cédigo de Etica Médica Brasileira afirma que as
prescrigoes devem ser apresentadas de forma clara e legivel. Além disso, a Lei 5.991/73
estabelece requisitos que devem ser adotados durante a sua elaboracdo como: nome genérico
do medicamento, posologia, forma farmacé€utica, duracdo do tratamento, quantidade,

identificacdo do prescritor, assinatura e data (BRASIL, 2003).

Verificar a qualidade da prescri¢do € avaliar a qualidade de uma parte dos servigos de
saude prestados, além de ser um registro que pode indicar a satisfagdo do paciente, estando
esta ultima relacionada a adesdo ao tratamento. Também faz parte da adesdo o entendimento
da prescricdo pelo paciente, pois, se este apresentar dividas com relacdo ao que foi prescrito,
ird sentir-se desmotivado com o tratamento, podendo alterar a prescricao segundo seu critério

ou até deixar de realiza-la (CARVALHO et al., 1999).

Erros de prescrigao sdo definidos como ““erro clinicamente significativo, de decisdo ou
de redagdo, ndo intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser efetivo ou
aumentar o risco de lesdo do paciente, quando comparado com praticas clinicas estabelecidas
e aceitas”. Os erros de decisdo sdo relacionados ao conhecimento do prescritor, como erro na
dose, prescri¢ao de dois medicamentos com o mesmo fim, de medicamento ndo indicado para
o paciente ou sem considerar insuficiéncia renal e hepdtica e outras. Ja os erros de redagdo
relacionam-se ao processo de elaboracdo da prescricdo, tais como ilegibilidade, uso de
abreviaturas confusas, omissdo de forma farmac€utica, concentragdo, via administragao,
intervalo, taxa de infusdo, erro na unidade do medicamento e outros (DEAN; BARNER;

SCHACHTER, 2000).

Podem também ser classificados como erros de omissao e de comissao que requerem
intervencdes reativas e proativas, respectivamente, pelo farmacéutico. Erro de omissdo

consiste na falha em agir corretamente, ou seja, auséncia de prescricio de uma terapia
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indicada. Erro de comissdo refere-se ao ndo cumprimento de uma ordem médica prescrita

(agir incorretamente) (BENJAMIM, 2003; FERNER; ARONSON, 2006).

Num estudo realizado por Valaddo et al. (2008), 95% dos receitudrios médicos do
SUS no municipio de Coronel Fabriciano apresentaram erros relacionados a redacdo da
prescri¢do. Os erros encontrados foram: auséncia de Carimbo e CRM, prescri¢do utilizando
nome fantasia do medicamento, auséncia de via de administracdo, auséncia de forma
farmacéutica e da concentracdo, auséncia de tempo de tratamento e auséncia de posologia.
Segundo os autores, tentativa de esclarecimento do profissional prescritor quanto a legislacao
vigente foi implantada, entretanto, percebeu-se que nio contribuiu para a diminuicdo dos

erros nas prescrigoes.

Segundo Silva (2009), as principais causas de erros relacionadas as prescricdes
medicamentosas sdo: mad qualidade da grafia médica, prescricdes incompletas e confusas,
transcricdo da prescricao, falhas de comunicacio para suspensido de medicamentos prescritos,
utilizacdo de abreviaturas ndo padronizadas, falta de conhecimento sobre estabilidade,
incompatibilidade e armazenamento de medicamentos, diferentes sistemas de pesos e
medidas, especialidades farmacéuticas e genéricas com grafias semelhantes, ordens médicas
verbais e dificuldade de correlacionar a nomenclatura genérica com as especialidades
farmacéuticas e vice-versa. As prescricoes devem ser legiveis, ndo apresentar nenhum
equivoco, datadas e assinadas com clareza para comunicacdo entre o prescritor, o
farmacéutico e o enfermeiro. Além disto, uma boa prescricio deve conter informacdes
suficientes para permitir que o farmacéutico ou o enfermeiro detectem possiveis erros antes de
o farmaco ser fornecido ou administrado ao paciente (AGUIAR; SILVA JUNIOR;
FERREIRA, 2006).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa realizada caracterizou-se como um estudo transversal, retrospectivo, com
abordagem descritiva. De acordo com Carvalho (2003), a pesquisa descritiva é uma das
classes de pesquisa ndao experimental, que tem por finalidade observar, descrever e
documentar aspectos da situagdo. No que se refere a dimensao temporal do estudo, este estudo
teve delineamento transversal, isto €, envolveu coleta de dados em um ponto no tempo e é
especialmente apropriado para descrever a situacdo, o status do fendmeno, ou as relacdes

entre fendmenos em um ponto fixo.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na farméacia central do Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro (HRP), que se localiza na cidade de Patos-PB. O Hospital conta com 140
leitos distribuidos em 8 alas: AVC (Acidente Vascular Cerebral), cardiologia, DIC (Doenga
Infecto Contagiosa), ortopedia, clinica médica, drea amarela e drea vermelha, UTI (Unidade
de Tratamento Intensivo). Também dispde de servigos ambulatoriais, além de servigos de
apoio, diagnéstico e tratamento como, fisioterapia, psicologia, servigo social, servico de

nutri¢do e dietética, e fonoaudiologia.

4.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida das prescricdes médicas de pacientes internados durante o
periodo de 15 de setembro a 10 de outubro de 2014, encaminhadas a Farmacia Central do
HRP. Sao aviadas mensalmente uma média de 2200 prescricdes médicas distribuidas entre as
alas do hospital. Para a obten¢do de uma amostra representativa, foi feito o calculo a partir da

quantidade média de prescri¢cdes por ala. A férmula utilizada foi:

n= N
(E/Zo)* (N-1) + 1

Onde:
N = 2200 (prescri¢des distribuidas)
E =0,1453 (Margem de erro)

6 = 1,00 (Desvio padrao)
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Z = 1,96 (Valor tabelado da distribui¢cdo normal para 95% de intervalo de confianca)

Dessa forma, deveriam ser analisadas no minimo 168 prescri¢des entre o periodo acima

mencionado.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados os seguintes aspectos:
v' Prescri¢des médicas de pacientes internos;
v" Prescri¢oes completas que chegavam a Farmécia Central assim como as alteragdes
realizadas pelos médicos ao longo do dia;

v" Foram consideradas apenas uma prescri¢io de cada paciente.

Como critérios de exclusdo foram considerados os seguintes aspectos:

v Todas as prescrigdes que ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo.

4.5 COLETA DE DADOS

A selecdo, a coleta e andlise das prescrigdes foram realizadas na Farmdcia Central do

HRP, com funcionamento 24 horas, atendendo as prescri¢cdes dos pacientes internos. Para tal,

foi solicitada a autorizagcdo da direcdo da institui¢do para a realiza¢do do trabalho (Apéndice

A). A farmicia conta com seis farmacéuticos que analisam as prescricoes antes da

dispensacdo dos medicamentos.

Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir das prescri¢des arquivadas na
farmécia e as seguintes varidveis avaliadas:

v'Sexo do paciente, carimbo e assinatura dos prescritores, utilizacdo de abreviaturas,

tipo de prescricdo, nimero de medicamentos por prescricio, data, medicamentos

potencialmente inapropriados (MPI), medicamentos potencialmente perigosos (MPP),

medicamentos ndo padronizados, legibilidade, nome genérico, posologia e potenciais

interacOes medicamentosas.

Para analisar a legibilidade das prescri¢des foi montada uma comissdo de avaliacdo
com pessoas de diferentes niveis de experiéncia. A comissdo era composta por um
farmacéutico (maior experiéncia), pelo pesquisador desse estudo, concluinte de farmdicia

(experiéncia intermedidria), e um profissional de outro setor da saide (nutricionista) com
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menor experiéncia na drea. Foram consideradas legiveis as prescri¢cdes em que todos os itens
foram identificados pelos trés membros da comissdo; ilegiveis quando algum item das
prescricoes nao era identificado por um dos trés membros, que entdo confrontavam os
resultados, debatiam e concluiam que ndo era possivel identificar realmente o que estava

escrito.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada uma planilha Excel contendo as varidveis analisadas e os dados dispostos
em tabela através de medidas de tendéncia central. Os medicamentos foram classificados de
acordo com a ATC. No sistema de classificacdo ATC, as substancias ativas sdo divididas em
diferentes grupos de acordo com o Orgdo ou sistema em que atuam e suas propriedades
terap€uticas, farmacoldgicas e quimicas. Para verificar as informacdes sobre os potenciais
interagdes medicamento-medicamento foi consultado o banco de dados Micromedex®
disponivel no Portal de Periddicos Capes. Os Medicamentos Potencialmente Inapropriados

(MPI) foram analisados segundo os critérios de Beers e de Priscus.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

Neste estudo foi garantido o anonimato dos pacientes e médicos conforme a Resolucao
n°. 466/12 (BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de Sadde. Por se tratar de pesquisa
envolvendo somente andlise de prescricdes médicas, ou seja, dados secundarios, esse projeto
foi incluido como emenda ao projeto intitulado Erros de Prescricio Médica num Hospital
Universitdrio, o qual foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro localizada na cidade de Campina Grande-Paraiba, para

avaliacdo e licenciamento da efetividade do processo de pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 500 prescri¢des de pacientes internos no HRP, entre 15 de setembro
de 2014 e 10 de outubro do mesmo ano, onde 51,6% (258/500) dos pacientes eram do sexo
masculino. Essa informacdo ficou ausente em 4,8% (24/500) prescrigdes. Dessas 500
prescricoes, 100 (20%) estavam digitadas e 400 (80%) escritas. Em um hospital universitario
de Fortaleza, Néri (2004) encontrou resultados semelhantes com 72,15% em prescri¢des

escritas e 14,77% de prescri¢des. O presente estudo ndo considerou prescricdes mistas.

Quanto a legibilidade, foram analisadas apenas as prescri¢gdes escritas (400), das quais
363 (90,75%) foram classificadas como legiveis e 37 (9,25%) ilegiveis. Estes resultados sao
semelhantes aos encontrados por Aguiar, Silva Junior e Ferreira (2006) num estudo realizado
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Ceard, onde 22,2% das prescricdes foram
consideradas ilegiveis e 77,8% legiveis (somatério de 53,3% de legiveis e 24,5% pouco

legiveis). O presente estudo considerou as prescri¢des pouco legiveis como sendo legiveis.

Esses resultados estdo em desacordo com o art. 35 da Lei 5.991/73, para o qual
somente serd aviada a receita que estiver escrita em verndculo, por extenso e de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais. Tentar deduzir a escrita
de um profissional é um exercicio arriscado que pode ser causa de erros de medicacdo,
abrindo possibilidade para gerar danos ao paciente, inclusive, dependendo do medicamento e

do paciente, até mesmo o seu 6bito (GALATO et al., 2008).

Nas 463 prescri¢oes legiveis (100 digitadas e 363 escritas) analisadas, foram prescritos
2.583 medicamentos, variando de 1 a 16 medicamentos (Figura 1), resultando numa média de
5,58, superior aos 4,47 medicamentos por prescricao encontrados por Araujo e Uchda (2011)
num hospital de ensino. Segundo Secoli (2010), o uso de cinco ou mais medicamentos €
considerado polifarmdcia e estd associado ao aumento do risco e da gravidade das reagdes
adversas a medicamentos, de causar toxicidade cumulativa, ocasionar erros de medicacao,

reduzir a adesao ao tratamento e elevar a morbimortalidade.



29

Figura 1. Distribuicio de medicamentos por prescricdio, HRP, Patos-PB.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O presente estudo identificou que 9,1% (24/466) das prescrigdes continham
medicamentos fora da lista padrao do HRP, como Diclofenaco potassico 10 mg, Ibuprofeno
600 mg, Loratadina 10 mg e Sacarato de hidréxido férrico 100 mg. A presenca de
medicamentos fora da lista padrdo poderd provocar uma demora no inicio do tratamento ou a
ndo utilizagcdo de tais medicamentos, podendo influenciar no processo de cura e na perda por
validade. Além disso, incrementar os gastos financeiros com a aquisi¢do de medicamentos,
haja vista que compra em menor volume significa valor unitdrio maior. Aradjo e Uchda
(2011) em um estudo de avaliagdo da qualidade de prescricdes em um hospital em Natal
encontraram um resultado superior, segundo eles 19,69% das prescrigdes continham

medicamentos fora da padronizacao.

Dos 2.583 medicamentos prescritos, 710 (27,5%) o foram pelo nome comercial, o que
estd em desacordo com RDC 16/2007 da ANVISA, cuja orientac@o € que todas as prescri¢des
no ambito do SUS devem ser escritas obrigatoriamente pela Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB) ou na sua falta pela Denominacdo Comum Internacional (DCI). O uso de nomes
comerciais pode acarretar em erros, pois o profissional dispensador pode se confundir ou, no

caso de auséncia do medicamento, realizar uma troca inadequada. Esse resultado é superior
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aos encontrados por Farias et al. (2007) onde apresentavam apenas 15,8% e Aradjo e Uchoa

(2011) que encontraram 18,6% de medicamentos prescritos pelo nome comercial.

A Tabela 1 quantifica os medicamentos potencialmente perigosos e os medicamentos
inapropriados segundo os critérios de Beers e Priscus; ainda, lista as classes de medicamentos
mais prescritas segundo o Sistema Anatdomico Terapéutico Quimico (ATC) do Collaborating

Centre for Drug Statistics Methodology, 6rgao da Organizacdo Mundial da Satde.

Tabela 1. Quantificacdo de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) e Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI) e distribui¢cdo dos medicamentos, de acordo com a ATC,

por classe terapéutica, no HRP.

Medicamentos n (2583) %
Medicamentos Potencialmente Perigosos 318 12,3
Medicamentos Potencialmente Inapropriados pelos critérios
de Beers 283 10,9
Medicamentos Potencialmente Inapropriados pelos critérios
de Priscus 60 2,3
ATC Medicamentos por classe n (2583) % (100)
JO1 Antibacterianos para uso sistémico 578 22,4
A02 Antidcidos 310 12,0
BO1 Agentes antitrombéticos 278 10,7
MO1 Antiinflamatdrios e antireumaticos 189 7,3
C03 Diuréticos 149 5,8
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 129 5,0
A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 89 3,3
Cc0o7 Agentes betabloqueadores 67 2,5
NO2 Analgésicos 65 2.4
C10 Agentes modificadores dos lipideos 46 1,7
NO5 Psicolépticos 44 1,6
C01 Terapia cardiaca 38 1.4
CO08 Bloqueadores dos canais de célcio 38 1,4
AO01 Preparacdes estomatoldgicas 36 1,3
A04 Antieméticos e antinauseantes 34 1,2
NO3 Antiepilépticos 31 1,1
A06 Medicamentos para constipagdo 28 1,0
All Vitaminas 28 1,0
Outras classes® 16 2,2
Medicamentos nfo classificados® 380 14,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

@ Classes terapéuticas com frequéncia menor que 1%: A10 (0,9%), B02 (0,7%) RO1 (0,2%), BO3 (0,15%), R06
(0,15%) e A07 (0,1%).
® Dipirona ndo possui classificacio ATC.
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Os trés MPP mais prescritos foram Enoxaparina, Heparina e Carvedilol que
corresponderam a 32,6% (107/328), 19,2% (63/328) e 14,3% (47/328), respectivamente. A
Enoxaparina, segundo a classificacio ATC, é agente antitrombdtico do grupo das Heparinas.
A terapia anticoagulante reduz o risco de mortes e sequelas em pacientes com risco ou ja
portadores de tromboembolismo arterial e venoso; entretanto, todos os anticoagulantes

aumentam o risco de sangramento (GOY; CROWTHER, 2012).

O Carvedilol € um betabloqueador de terceira geracdo, nao seletivo, sem atividade
simpatomimética intrinseca, com efeitos vasodilatadores devido a capacidade de bloquear
concomitantemente os receptores periféricos alfa-1 adrenérgicos. J4 existem vdrias
demonstragdes dos beneficios do Carvedilol em pacientes com insuficiéncia cardiaca, tanto na
reducdo de internacOes e eventos quanto na reducdo de mortalidade, o que torna esse
medicamento uma atraente op¢do para os hipertensos com insuficiéncia cardiaca associada
(STAFYLAS; SAFARADIS, 2008). Dentre os possiveis eventos adversos ao uso do
Carvedilol, vale destacar a possibilidade de provocar insuficiéncia cardiaca, bradicardia,

hipervolemia e sobrecarga hidrica.

Quanto aos medicamentos potencialmente inapropriados, conforme a Tabela 1, a lista
de Beers apresentou um nimero de MPI superior ao de Priscus. Nesse trabalho, apenas 4 tipos
de medicamentos estavam presente na lista de Priscus (Diazepam, Amiodarona, Fenobarbital
e Oleo mineral), todos também presentes na de Beers, que continha ainda 223 medicamentos
que estavam ausentes em Priscus. A lista de Beers se mostrou mais completa, sendo por isso a

mais indicada para a determinacao de MPI.

Sobre as classes terapéuticas, as mais prescritas foram antibacterianos para uso
sist€émico (22,4%), antiadcidos (12,0%), agentes antitromboéticos (7,3%) e antiinflamatérios e
antirreumaticos (5,8%). Cavalcante (2007) em um estudo no hospital da rede municipal de
satde de Pacajus-CE, encontrou resultados semelhantes de antibacterianos para uso sistémico
(20,4%), sendo o mais frequente também no seu estudo; e resultados diferentes para
antidcidos (6,1%), antiinflamatérios e antirreumaticos (13,9%) e agentes antitrombdticos (ndo

apareceu nos resultados).

Na Tabela 2 sdo apresentados os medicamentos que foram mais prescritos no periodo

da pesquisa.
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Tabela 2. Principais medicamentos prescritos no HRP entre 15 de setembro e 10 de outubro

de 2014.

ATC Medicamentos n %0
- Dipirona 500 mg" 380 14,5
MO1ACO02 Tenoxicam 20 mg 165 6.4
JO1DDO04 Ceftriaxona 1000 mg 159 6,2
A02BAO2 Ranitidina 50 mg 113 4.4
A02BCO01 Omeprazol 40 mg 96 3,7
A02BAO02 Ranitidina 25 mg 94 3,6
BO1ABOS5 Enoxaparina 40 mg 86 3.4
JO1IDBO03 Cefalotina 1000 mg 81 3,2
AO3FAO01 Metoclopramida 5 mg 79 3,1
JOIMAO2 Ciprofloxacino 400 mg 69 2,7
BO1ACO06 Acido acetilsalicilico 100 mg 66 2,5
BO1ABO1 Heparina 500 UI/25 mL 63 2.4
- Outros medicamentos® 1136 43,9
Total 2583 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

@ Medicamento nio possui cédigo ATC.
® Apéndice B.

Da anélise dos dados, observou-se que entre os medicamentos classificados segundo a
ATC, o mais frequente foi o Tenoxicam 20 mg (6,4%), seguido de Ceftriaxona 1000 mg
(6,2%) e trés medicamentos antidcidos: Ranitidina 50 mg (4,4%), Omeprazol 40 mg (3,7%) e
Ranitidina 25 mg (3,6%). Apesar do Tenoxicam ser bastante prescrito, sua classe terapéutica é
apenas a quarta classe mais prescrita; € os agentes antitromboticos, terceira classe mais
prescrita, ndo apresenta nenhum medicamento entre os 5 mais prescritos. Conclui-se que ha
uma maior variabilidade na prescricado de medicamentos de algumas classes farmacéuticas,

como os agentes antitrombdticos em relacio aos antiinflamatdrios e antireuméticos.

Em relacdo as informagdes dos prescritores, em 21,6% das prescricdes ndo foram
encontradas o carimbo e 20,2% nao continham assinatura (Tabela 3). Laste et al. (2013)
encontraram auséncia de assinatura em 6,5% e Souza et al. (2008) em 12,0%, ambas
inferiores ao presente estudo. Quanto ao carimbo, Silva (2011) encontrou auséncia em 7,5%
em 2007 e 11,3% em 2008; e para Mastroianni (2009) 15,9% das prescri¢des ndo continham
carimbo. O presente estudo apresentou indices maiores para as duas varidveis em relacio a

outros quatro, fator preocupante, pois a falta desses dados facilita a falsificacao de receitas.
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Tabela 3. Descricdo das informagdes contidas nas prescri¢des avaliadas entre 15 de setembro
e 10 de outubro de 2014.

Variavel n (500) % (100)
Carimbo do prescritor Presente 392 78,4
Ausente 108 21,6
Assinatura do prescritor Presente 399 .38
Ausente 101 20,2
. Presente 433 86,6

Data nas prescri¢des

Ausente 67 13,4
Presente 90 18,0
Utilizagdo de abreviatura Ausente 373 74,6
Ni3o identificado* 37 7.4
Presente 447 89,4
Posologia Ausente 16 3,2
N3o identificado* 37 7.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Prescri¢des consideradas ilegiveis.

Foram utilizadas abreviaturas em 18,0% das prescri¢des, dado superior aos 6,3%
encontrado por Guzatto (2007), pratica que dificulta a leitura das prescri¢cdes podendo haver
erro de interpretacdo. Em 7,4% nao foi possivel analisar esse dado devido a prescrigdo ter sido

considerada ilegivel. Quanto a data, 13,4% nio as apresentavam, podendo possibilitar fraldes.

A posologia € uma informacdo importante, pois sem ela os pacientes estdo sujeitos a
uma dose inferior ou superior a necessdria, causando problemas no processo de cura. Essa
informacao ficou ausente em 3,2% das prescricdes; e em 7,4% nao foi possivel identificar, por

ilegibilidade.

Na Tabela 4, para a andlise de potenciais interagdes medicamento/medicamento (IM),
considerou-se apenas as prescricdes que continham, no minimo, 5 medicamentos,
representando 43% (215/500) das receitas. Apos andlises de dados na base Micromedex®,
foram identificadas 403 potenciais interacoes medicamentosas em 130 prescri¢cdes (60,4%),
com uma média de 3,1 interacdo por prescricdo. Vieira et al. (2012) encontrou resultados
semelhantes em um estudo com pacientes de unidades de terapia intensiva, segundo ele 63,2%
(74/117) dos pacientes analisados continham prescricdes com potenciais interagdes

medicamento/medicamento com uma média de 2,3 interagdes por paciente.
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Tabela 4. Perfil das potenciais interagcdes medicamento/medicamento nas prescricdes com 5

ou mais medicamentos, HRP, Patos-PB.

GRAVIDADE? n (%)
Moderada 178 (44,2)
Maior 177 (43,9)
Menor 48 (11,9)
Total 403 (100)
POTENCIAL INTERACAO n (‘.70)
Maior
Clopidogrel - Omeprazol 16 (9,0)
Clopidogrel - Enoxaparina sodio 14 (7,9)
Aspirina - Enoxaparina sédio 13 (7,3)
Anlodipina - Fentanila 11 (6,2)
Ciprofloxacino - Ondansetrona 11 (6,2)
Fentanila - Ranitidina 116,2)
Anlodipina - Clopidogrel 9,1
Captopril - Espironolactona 9(,1)
Fentanila - Fenitoina 84,5
Metoclopramida - Tramadol 8(4.,5)
Outras interagﬁesb 67 (38,0)
Total 177 (100)
Moderada
Clopidogrel - Sinvastatina 17 (9,5)
Captopril - Furosemida 15 (8,4)
Enalapril - Furosemida 14 (7,8)
Furosemida - Hidrocortisona 13 (7,3)
Losartana - Espironolactona 10 (5,6)
Aspirina - Losartana 95,1
Anlodipina - Fenitoina 84,5
Aspirina - Carvedilol 8 (4,5)
Anlodipina - Atenolol 7(3,9)
Aspirina - Furosemida 7(3,9)
Outras interagdes® 70 (39,5
Total 178 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

@ De acordo com o banco de dados Micromedex®

® Apéndice C.
© Apéndice D.

Quanto a gravidade das IM, 44,2% (178/403) foram classificadas como moderadas,

11,9% (48/403) como leves, mas o dado que chamou mais atencdo foi o elevado nimero de

IM graves 43,9% (177/403), dados bem mais expressivos aos encontrados por Okuno et al.

(2013) 21% e Vieira et al. (2012) 27,6%. Das IM graves, 16 (9,0%) foram do tipo
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Clopidogrel-Omeprazol, 14 (7,9%) Clopidogrel - Enoxaparina sédio, e 13 (7,3%) Aspirina -
Enoxaparina sédio. Segundo a base de dados Micromedex®, o uso concomitante de
clopidogrel e omeprazol pode resultar em reducdo da efetividade do Clopidogrel e aumento
do risco de trombose. O uso de Clopidogrel com anticoagulante (Enoxaparina) aumenta o
risco de hemorragia. O uso concomitante de heparinas de baixo peso molecular (Enoxaparina)
e agentes AINES (Aspirina) pode resultar em um aumento do risco de sangramento.

Em relacdo as IM moderadas, 17 (9,5%) eram Clopidogrel - Sinvastatina, 15 (8,4%)
Captopril - Furosemida e 14 (7,8%) Enalapril - Furosemida. Ainda de acordo com a
Micromedex®, a IM Clopidogrel - Sinvastatina resulta em alta reatividade plaquetéria durante
o tratamento. O uso concomitante de inibidores da enzima conversora de angiotensina
(Captopril e Enalapril) e diuréticos de al¢ca (Furosemida) pode resultar em hipotensdo postural

(primeira dose).
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6 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, dentre as 500 prescri¢cdes analisadas os medicamentos mais
prescritos foram Dipirona 500 mg, Tenoxicam 20 mg, Ceftriaxona 1000mg e Ranitidina 50
mg; as principais classes terapéuticas foram os antibacterianos para uso sistémico, antidcidos,
agentes antitromboéticos e Antiinflamatérios e antirreuméticos. O estudo ainda quantificou o
nimero de MPP e utilizou-se de duas listas (Priscus e Beers) para quantificar os MPL. A
importancia de se detectar MPP e MPI estdo diretamente relacionadas a seguranga do
paciente, os primeiros possuem risco aumentado de provocar danos aos pacientes em devido
falhas no processo de utilizacdo, j& os MPI aumentam o risco de reacdes adversas em
comparacao aos pacientes mais jovens e também estio associados ao aumento de morbidades,

mortalidade e gastos de recursos em satde.

Foram consideradas ilegiveis 37 prescricdes (9,25%) e 90 (18%) continham
abreviaturas, possibilitando promover um tratamento inadequado aos pacientes, por serem
potencializadores de possiveis interpretacdoes equivocadas. Observou-se ainda um elevado
nimero de medicamentos pelo nome comercial ou prescritos fora da padronizacdo do
hospital. Esses problemas podem ser solucionados através da utilizacdo de prescri¢des
digitadas com nome completo (genérico) dos medicamentos, além da atualizacdo da lista

padrdo de medicamentos ou atualizacdo dos médicos sobre a lista padrdo.

Quanto aos prescritores, a obrigatoriedade de assinar e carimbar as prescri¢des, que
dificultariam as fraudes, ndo se fez em cerca de uma a cada cinco prescricdoes. Datar as
prescrigoes também dificultariam as fraudes, porém sua auséncia ficou constatada em 67

(13,5%) prescricoes.

No estudo destacou-se elevado numero de IM classificadas como graves e os
principais efeitos encontrados foram aumento do risco de trombose e hemorragias. Como
solucdo sugere-se uma revisao das principais IM, afim de diminuir seu nimero, promovendo

um aumento da seguranca do paciente e um tratamento mais eficaz.

Esse estudo evidenciou ainda que as prescricdes do HRP devem ser melhoradas em
varios aspectos, isso faz com que a avaliacdo farmacéutica dessas receitas sejam obrigatorias.
E necessério, ainda, um respaldo por parte da direcio aos farmacéuticos para poderem
explicar aos prescritores, através de palestras ou reunides, quao importante € uma prescri¢ao

obedecer a legislacdo vigente. Assim, possivelmente, ocorrerd uma diminui¢do do nimero de
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erros, bem como do tempo de internacdo, e de eventos adversos; consequentemente, um

aumento de éxitos no processo de cura e melhoria da segurancga dos pacientes.
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APENDICE A - Autorizacao para realizacdo da pesquisa no HRP.

Solicitacao:

Em nome da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
campus Cuité-PB, solicito autorizag&o & Sr.® Hivia Maria Trigueiro Lucena,
diretora do Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro, para a realizagéo de
trabalho académico, na modalidade trabalho de conclusdo de curso (TCC), na
referida instituicdo. O referido trabalho sera conduzido pelo aluno kayo Marcio
Carlos Leite (Matricula 511120314), estudante regular do curso de Farmacia
no Centro de Educagéo e Saude (CES) - UFCG, sob minha supervisao direta,
Professor Rodrigo dos Santos Diniz (Matricula 2052612).

O projeto do referido aluno envolve analisar e avaliar as prescrigées dos
pacientes internados no hospital, com vistas a quantificar os medicamentos
mais prescritos. Como o aluno & estudante de Farmacia e demonstra interesse
em aprofundar seus conhecimentos sobre farmacia hospitalar, nada mais
salutar do que realizar seu TCC em nivel hospitalar e trabalhando com dados
sobre medicamentos. Assim, tanto a instituicAo sera beneficiada - por ter a
universidade trabalhando em parceria e auxiliando no monitoramento de
possiveis reacbes adversas e interagbes medicamentosas -, quanto o aluno,
pois sera de grande relevancia para o seu desenvolvimento técnico, intelectual,

social e pessoal.

Adicionalmente, coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos
por meio dos telefones +55 83 9811-8090 e +55 83 3372-1979.

Atenciosamente,

"Mt el e

Universidade Federal de Campina Grande - Cuité

48

BT oRILO

G4 ! i \Hili‘,ena
o ‘E .{@.—enw

jata aria | "
Hig paATe 7473 cp

ARt H
iretora Geral 40

Curso de Farmacia



outubro de 2014.

ATC Medicamentos n
CO03CAO01 Furosemida 20 mg 49
C10AAO01 Sinvastatina 40 mg 46
CO03CAO01 Furosemida 40 mg 43
C09AAO01 Captopril 25 mg 41
CO09CAO01 Losartana 50 mg 40
CO3DAO1 Espironolactona 25 mg 37
JO1GBO3 Gentamicina 80 mg 36
BO1AC0O4 Clopidogrel 75 mg 30
JO1DB04 Cefazolina 1000 mg 26
AOTACO3 Hidrocortisona 500 mg 26
A04AA01 Ondansetrona 1 mg 26
CO8CAO01 Anlodipino 10 mg 24

JO1FA10 Azitromicina 500 mg 24
NO5BAO1 Diazepam 10 mg 24
JO1XDO1 Metronidazol 500 mg 24
CO07AGO02 Carvedilol 3,125 mg 22
NO02AX02 Tramadol 100 mg 22
BOIABOS Enoxaparina 60 mg 21
A04ADO1 Escopolamina 20 mg 20
C09AA02 Enalapril 10 mg 20
NO02AX02 Tramadol 50 mg 19
CO3DAO1 Espironolactona 100 mg 18
NO2ABO3 Fentanila 0,05 mg 16
NO3ABO2 Fenitoina 50 mg 16
JO1CEO1 Penicilina 5000 Ul 16
A11GAO1 Vit. C 500 mg 16
CO07AG02 Carvedilol 6,125 mg 15
JOIFFO1 Clindamicina 600 mg 15
C09AAO01 Captopril 50 mg 14
JOIMA12 Levofloxacino 500 mg 14
CO09CAO01 Losartana 25 mg 14
JOIDHO2 Meropenem 500 mg 14
JO1CF0O4 Oxacilina 500 mg 14
CO07ABO03 Atenolol 25 mg 12

A11DB Complexo B 12
NO5BAO1 Diazepam 5 mg 12
A10BBO1 Glibenclamida 5 mg 12
A10BAO2 Metformina 850 mg 12
CO07AG02 Carvedilol 12,5 mg 10
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APENDICE B - Principais medicamentos prescritos no HRP entre 15 de setembro e 10 de



JOIFFO1
JOIBAO1
COIDAOS8
AO3AX13
B02BAO1

CO1BDO1
CO07ABO03
A04ADO1
MO1ABOS
JOIDEO1
BO1AC23
NO5CDO08
NO3AAO02
A01ACO3
MO1AEO1
JOIDHO2
JO1XDO1
NO2AAO1
A06AAO01
MO1ACO02
CO01CAO07
NO3ABO02
CO8CA06
CO08CA06
CO01CAO03
A02BCO1
B02AA02
JOIXAO1
CO1AAQ7
ROTADO3
RO6AX13
BOTAAO3
BO3AB02
JOIXAO1
CO3AA03
A01ACO3
AO7EA03

Clindamicina 150 mg
Cloranfenicol 1000 mg
Isossorbida 10 mg
Dimeticona 75 mg
Vit. K 10 mg

Amiodarona 200 mg
Atenolol 50 mg
Escopolamina 4 mg
Diclofenaco 10 mg
Cefepime 1000 mg
Cilostazol 100 mg
Midazolam 15 mg
Fenobarbital 100 mg
Hidrocortisona 250 mg
Ibuprofeno 600 mg
Meropenem 1000 mg
Metronidazol 5 mg
Morfina 2 mg
Oleo mineral 100 ml
Tenoxicam 40 mg
Dobutamina 250 mg
Fenitoina 250 mg
Nimodipino 30 mg
Nimodipino 40 mg
Noradrenalina 2 mg
Omeprazol 20 mg
acido tranexamico 50 ng
Vancomicina 500 mg
Deslanosideo 0,2 mg
Dexametasona 4 mg
Loratadina 10 mg
Varfarina 5 mg
sacarato de hidroxido férrico 100 mg
Vancomicina 1000 mg
Hidroclorotiazida 400 mg
Hidrocortisona 100 mg
Prednisona 20 mg

10
10
10
10
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APENDICE C - Perfil das potenciais intera¢cdes medicamento/medicamento, de gravidade

maior, nas prescricoes com 5 ou mais medicamentos, HRP, Patos-PB.

POTENCIAL INTERACAO

Anlodipina — Sinvastatina
Ciprofloxacino — Metronidazol
Diazepam — Morfina
Captopril — Losartana
Morfina — Tramadol
Aspirina — Cilostazol
Aspirina - Clopidogrel
Ciprofloxacino - Sinvastatina
Fentanila - Fenobarbital
Metronidazol - Ondansetrona
Morfina - Escopolamina
Espironolactona - Enalapril
Aspirina — Varfarina
Eritromicina - Sinvastatina
Enalapril - Espironolactona
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APENDICE D - Perfil das potenciais intera¢cdes medicamento/medicamento, de gravidade

moderada, nas prescricdes com 5 ou mais medicamentos, HRP, Patos-PB.

POTENCIAL INTERACAO

Anlodipina - Carvedilol
Ciprofloxacino - Hidrocortisona
Aspirina - Captopril
Atenolol - Metformina
Ranitidina - Metformina
Espironolactona - Aspirina
Anlodipina - Fenobarbital
Hidrocortisona - Levofloxacino
Hidrocortisona - Fenitoina
Fenitoina - Metronidazol
Anlodipina - Aspirina
Espironolactona - Losartana
Aspirina - Atenolol
Aspirina - Enalapril
Aspirina - Glibenclamida
Aspirina - Nimodipina
Atenolol - Glibenclamida
Carvedilol - Dobutamina
Ceftriaxona - Varfarina
Cilostazol - Varfarina
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ANEXO A - Tipos de erros de medicacdo.

1. Medicamento errado
1.1 Prescrigdo inadequada do medicamento

1.1.1 medicamento ndo indicado/ ndo apropriado para o diagndstico que se

pretende tratar
1.1.2 histéria prévia de alergia ou reagdo adversa similar

1.1.3 medicamento inadequado para o paciente por causa da idade, situagdo

clinica
1.1.4 medicamento contraindicado
1.1.5 interacdo medicamento-medicamento
1.1.6 interagao medicamento-alimento
1.1.7 duplicidade terapéutica
1.1.8 medicamento desnecessario

1.2 Transcri¢cao/dispensacao/administracdo de um medicamento diferente do

prescrito

2. Omissao de dose ou do medicamento
2.1 falta de prescricao de um medicamento necessario
2.2 omissao na transcri¢ao
2.3 omissao na dispensagao

2.4 omissao na administragdao

3. Dose errada
3.1 dose maior
3.2 dose menor

3.3 dose extra

4. Frequéncia de administracio errada

5. Forma farmacéutica errada

6. Erro de preparo, manipulacdo e/ou acondicionamento

7. Técnica de administragdo errada

8. Via de administragdo errada
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9. Velocidade de administracao errada

10. Horario errado de administracao

11. Paciente errado

12. Duracao do tratamento errada
12.1 duragdo maior

12.2 duragao menor

13. Monitorizagao insuficiente do tratamento
13.1 falta de revisdo clinica

13.2 falta de controles analiticos

14. Medicamento deteriorado

15. Falta de adesdo do paciente

16. Outros tipos

17. Nao se aplica

Fonte: Adaptado de: OTERO et al., 2008
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