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Resumo: Na maioria dos casos, necessita-se de uma prescrigao para obter o acesso
a medicamentos. Para que a seguranca e efetividade dos medicamentos nédo sejam
comprometidas, a prescricdo médica deve estar isenta de erros. Objetivo: Determi-
nar a ocorréncia e as caracteristicas dos erros de prescricdo e aprazamento em um
hospital do interior da Bahia, para propor estratégias para a prescrigao racional.
Método: Estudo observacional, descritivo e quantitativo. Foram analisadas as pres-
cricoes médicas dos pacientes admitidos no periodo de 1°/08 a 30/09/2013. Re-
sultados: Em 1,2% dos casos, nédo foi possivel a identificagdo do sexo do paciente;
0 nome completo do paciente nao apareceu em 4,3% das prescricoes; em 34,2%,
ndo constava o nimero do leito e nenhuma das prescriges continha o ndimero
de registro do paciente. Em 1,9% das prescricoes, a data e via de administracao
estavam inadequadas e nao traziam a identificagao do prescritor. 79,8% dos me-
dicamentos constavam com nomenclaturas inadequadas; 15,2% e 4,3% das pres-
cricbes continham, respectivamente, a concentragdo e a forma farmacéutica dos
medicamentos improprias; 22,6% das prescricoes continham siglas e 12,1% dos
aprazamentos eram inadequados. Conclus&o: A ocorréncia de erros de prescrigao e
aprazamento é elevada no hospital estudado e suas consequéncias sao potencial-
mente graves. Em vista desses resultados, implantaram-se estratégias para promo-
ver a prescricao racional, visando minimizar a ocorréncia de erros de medicagao no
contexto da prescricao.

Palavras chave: Prescricao médica; erro de medicagao; medicamentos.

Abstract: In most cases, it is necessary have a prescription to access medicines.
The prescription must be free of errors so that safety and effectiveness of medicines
are not compromised. Objective: To stablish the frequency and characteristics of
prescribing error and drug scheduling errors in a Municipal Hospital of Bahia to
propose strategies for rational prescription. Method: Observational, descriptive
and quantitative study, which were analyzed all prescriptions for patients admitted
during in the months of August and September 2013. Results: In 1,2 % of
prescriptions, was impossible to identify the sex of the patient; the full name of
the patient not appeared in 4,3 %; 34,2 % did not include the bed number or
registration number; 1,9 % do not contain the date and the identification of the
prescriber. 79,8 % of the drugs were with inadequate denominations; 15,2%
and 4,3% contained, respectively, the concentration and pharmaceutical form of
inappropriate medications; 22,6% of requirements contained acronyms and 12,1%
of inadequate administration schedule. Conclusion: The occurrence of prescription
and drug scheduling errors is high in the hospital studied and its consequences are
potentially serious. In view of these results, were implemented strategies to promote
rational prescription, aiming to minimize the occurrence of medication errors in the
prescription context.

Keywords: Medical prescription; errors; medications error.
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Introducao

Ao longo dos ultimos anos, varios estudos tém
evidenciado a presenga de erros no tratamento me-
dicamentoso recebido pelos pacientes em servigcos de
saide. Muitos desses erros podem nao trazer conse-
quéncias ou complicagdes sérias aos pacientes, mas
outros podem contribuir para aumentar seu tempo
de internagao, deixar sequelas ou até mesmo leva-los
a morte.b?

Nas unidades hospitalares, a seguranca na terapia
medicamentosa merece enfoque especial, visto que
a combinacao de multiplos medicamentos, a gravi-
dade e instabilidade dos pacientes e, as vezes, a total
dependéncia dos mesmos em relacao a equipe mul-
tidisciplinar, sdo fatores que os predispdoem a maior
vulnerabilidade.?

Segundo Classen (1997), a ocorréncia de erros
relacionados a medicamentos aumenta em duas ve-
zes o risco de morte em pacientes hospitalizados e a
morbidade e mortalidade relacionada ao uso de me-
dicamentos pode ser considerada um dos principais
problemas em termos de recursos consumidos, a ser
minimizada por meio de corretos diagndstico e pres-
crigao.*

Segundo Silva (2008), a prescrig¢do ou receita mé-
dica é uma solicitagdo escrita com instrucoes deta-
lhadas sobre o medicamento que deve ser dado ao
paciente, em quantidade determinada, indicando
a via de administracdo e a duracdo de tratamento,
baseado na eficicia terapéutica, na seguranca e con-
veniéncia em relagdo a outras drogas ou outros tra-
tamentos. Cabe ao farmacéutico clinico prestar as-
sisténcia necessiria ao paciente para garantir o uso
racional e a diminuicao dos eventos adversos oriun-
dos da utilizagio destes medicamentos.’

No ambito hospitalar, o processo de utilizacdo de
medicamentos inclui mais um componente, relacio-
nado ao cuidado da equipe de enfermagem, com a
administracdo do medicamento, etapa essa que pode,
também, promover a ocorréncia de erros de medicacao.

Dessa maneira, um dos fatores que influenciam di-
retamente a qualidade da assisténcia a satde € a pres-
cricdo médica, que — em vista disso — é orientada por
pressupostos legais e institucionais, e deve ser avaliada
pelo farmacéutico, como fator importante para a pro-
mocao do uso seguro e racional dos medicamentos.

Estes pressupostos legais determinam que a pres-
cricdo deve ser escrita sem rasura, por extenso e legi-
vel e de acordo com a nomenclatura e sistemas de pe-
sos e medidas oficiais. No ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), adota-se a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) e, na sua inexisténcia, a Denomi-
nacdo Comum Internacional (DCI).”

Segundo Cassiani (2000), os erros de medicacao
constituem um aspecto de importincia dentro da
assisténcia a satde, quando se pensa em promover
o uso racional do medicamento.® Entre esses erros,
os relacionados a prescrigao contribuem significati-
vamente para o indice total de erros de medicagio e
tém elevado potencial de resultar em consequéncias
maléficas para o paciente. Esse risco aumenta quan-
do os profissionais nao conseguem ler corretamente
as prescricoes, quer seja pela escrita ilegivel ou pela
falta das informacoes necessarias para a correta ad-
ministracdo dos medicamentos.’

Em vista disso, estratégias devem ser elaboradas
pelos servigos de satide para prevenir os erros de
medicacao e aumentar a seguranca e efetividade dos
medicamentos. Entre os erros de medicagao, os de
prescricdo tomam relevancia, uma vez que esta € a
primeira etapa do processo que envolve a utilizacao
do medicamento no hospital.

Objetivo

Determinar a ocorréncia e as caracteristicas dos
erros de prescri¢do e aprazamento em um hospital
municipal do interior da Bahia para propor estra-
tégias para a prescri¢do racional de medicamentos,
tendo como foco principal a satide e o bem-estar dos
pacientes.

Método

Trata-se de estudo observacional predominante-
mente descritivo e quantitativo, realizado pelo Ser-
vico de Farmacia de um Hospital Municipal de um
municipio do interior do estado da Bahia.

O hospital em questdo ¢ um hospital publico de
pequeno porte, com 28 leitos de internamento dis-
tribuidos em: 6 leitos de clinica médica feminina,
6 de clinica médica masculina, 5 de pediatria, 7 de
obstetricia e 4 de isolamento.
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As prescricoes sao digitalizadas ou manuscritas
em duas vias. A primeira via fica no prontuario do
paciente e a segunda é destinada a Farmacia Hospi-
talar. A partir de entdo, a farmacéutica responsavel
analisa as prescri¢oes e, juntamente, com o técnico
de farmaécia, por meio da dupla checagem, dispensa
os medicamentos de acordo com a prescricdo médi-
ca, nas quantidades solicitadas para o periodo de 24
horas, utilizando, dessa maneira, o sistema de distri-
buigio individualizada.

Foram analisadas as prescri¢coes de todos os pa-
cientes admitidos na unidade no periodo de dois me-
ses, entre 1° de agosto e 30 de setembro de 2013. As
variaveis utilizadas para identificacdo dos erros nas
prescricoes estao demonstradas no quadro a seguir,
com informacoes referentes a identificacdo comple-
ta do paciente, data, identificacao do prescritor, no-
menclatura do medicamento, concentracio, forma
farmacéutica, via de administragao, posologia, inter-
valo de doses e duracdo do tratamento. Em relacao
as atividades sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem foi observado o aprazamento dos medi-
camentos prescritos. (Quadro 1)

Os dados foram tabulados em planilha Excel®
para Windows e apresentados na forma de frequén-
cia simples e percentual. O tamanho da amostra le-
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vou em consideragdo uma estimativa de erro alfa de
5% e o percentual de eventos esperados de aproxima-
damente 24%!°. Assim, todas as prescricoes médicas
enviadas para a farmadcia hospitalar no periodo do
estudo foram analisadas.

O estudo foi submetido ao comité de ética em
pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satde do
Municipio e diante da modalidade de pesquisa apli-
cada neste estudo nao houve necessidade de aprova-
cao pelo CEP. O presente estudo seguiu as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais previstas nas Dire-
trizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas En-
volvendo Seres Humanos, Resolucdo n°® 466, de 12
de dezembro de 2012.

Resultados

Foram analisadas 257 prescricoes médicas; 92
(35,8%) para pacientes do sexo masculino e 162
(63,0%) para pacientes do sexo feminino. Em trés
(1,2%) prescricoes nao constava o nome do paciente.
O numero do leito que o paciente ocupava nao apa-
receu em 88 (34,2%) prescrigoes; o nimero de regis-
tro do paciente nao apareceu em nenhuma das 257
(100,0%) prescricoes analisadas. A data nao estava
correta em S (1,9%) prescricoes. (Tabela 1)

Quadro 1. Erros de prescricao segundo a natureza. Varidveis estudadas.

Natureza

Variaveis

Paciente Nome completo

Numero de registo

Numero do leito

Prescritor Nome completo

Carimbo e numero do CRM

Assinatura

Data Formato de dia/més/ano

Medicamento

Nome genérico e abreviaturas

Concentracao

Forma farmacéutica

Instrucbes de uso

Via de administracao

Posologia

Intervalo das doses

Enfermeiro

Aprazamento das prescrigdes
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Em relacdo aos medicamentos prescritos, 205
(79,8%) das 257 prescrigoes continham medicamen-
tos com nomenclaturas diferentes das exigidas pela
legislagao, sendo que em 58 (26,6%) foram emprega-
das siglas. (Tabelas 2 e 3)

Havia registro inadequado da: concentracao dos
medicamentos em 39 (15,2%) prescrigoes; da forma

farmacéutica em 11 (4,3%); da via de administragao
em 5 (1,9%). (Tabela 2)

A auséncia de identificacao do médico prescritor
apareceu em 5 (1,9%) prescrigoes e, em 31 (12,1%), o
aprazamento dos medicamentos estava inadequado.
(Tabela 4)

Tabela 1. NUmero e proporcao (%) de erros de prescricao encontrados segundo a identificacao do paciente

(n = 257).
Informacéao Nuamero %
Prescricao ilegivel - -
Auséncia do niimero de registro do paciente 257 100,0
Auséncia do nome completo do paciente 11 4.3
Auséncia do niimero do leito 88 34,2
Data inadequada 5 1,9

Tabela 2. NUmero e proporcao (%) dos erros de prescricao encontrados em relagao aos medicamentos pres-

critos (n = 257).

Informacao Numero %
Auséncia da DCB ou DCI 205 79,8
Concentracao inadequada 39 15,2
Forma farmacéutica inadequada 11 4,3
Via de administragao inadequada 5 1,9
Presenca de siglas inadequadas b8 22,5

Tabela 3. NUmero e proporcao (%) de medicamentos prescritos pelo nome comercial, segundo o medicamento

(n = 409).
Nome comercial Nimero %

Atrovent® 84 20,5
Berotec® 82 20,0
Buscopam Composto® 68 16,6
Noripurum® 40 9,8
Rivotril® 32 7,8
Floratil® 31 7,6
Plasil® 12 2,7

Tabela 4. NUimero e proporcao (%) de erros nas prescrigoes encontrados em relacao a identificacao do pres-

critor e aprazamento dos medicamentos (n = 257)

Informacéao Nimero %
Auséncia da identificacao do prescritor 5 1,9
Aprazamento inadequado dos medicamentos 31 12,1
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Discussao

A prescricdo médica é um documento essencial
para a terapia medicamentosa, sendo, no ambiente
hospitalar, o instrumento primordial para dispensa-
cao dos medicamentos necessarios para o tratamento
do individuo. Dessa maneira, a auséncia de informa-
coes ou informacoes inadequadas nesse documento
pode influenciar nos erros de medicagio, o que, con-
sequentemente, implicard no uso irracional dos me-
dicamentos, comprometendo a satide dos pacientes.
A dispensacdo dos medicamentos, por outro lado,
permite que o farmacéutico faca a avaliagdo da pres-
crig¢do, podendo, assim, reduzir danos aos pacientes
decorrentes de eventuais erros.

Como resultado da avaliagdo das 257 prescrigoes
estudadas, observou-se a ocorréncia elevada de erros
com potencial de causar danos ao paciente, aumen-
tar o tempo de internagao, até, aumentar a morbida-
de e a mortalidade hospitalares.

Segundo o protocolo de identificacdo do paciente
do Ministério da Saude!!, deve-se utilizar, no mini-
mo, dois indicadores — como: nome completo do pa-
ciente, nome completo da mae do paciente, data de
nascimento e nimero do prontudrio do paciente. A
utilizacao apenas do niumero do leito ou do nome do
paciente na identificacdo € um risco, pois a alta ou
transferéncia de pacientes sdo alteragdes que ocor-
rem com frequéncia e que podem passar desaperce-
bidas pelos membros da equipe. Assim, a observa-
da auséncia da identificacdo correta dos pacientes
na prescricdo — como nome completo, nimero de
registro e nimero do leito que o paciente ocupava
— poderia aumentar a probabilidade de erros, como
a administragdo errada de medicamentos ou atrasos
na administracdo, com a ocorréncia de omissao de
doses.

A data correta da prescri¢ao também é um fator
importante, pois sua omissao ou erro pode acarretar
danos aos pacientes, uma vez que os medicamentos
sdo dispensados em periodos de 24 horas.

Em relaco a nomenclatura do medicamento, se-
guir a DCB ou, em sua auséncia, a DCI pode reduzir
erros, principalmente, os de omissao de doses, uma
vez que essa nomenclatura permite a identificacdo
correta do medicamento. O uso do nome comercial,
por sua vez, pode induzir erros, pois estes variam de
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um pais para outro e estao sujeitos a mudancas, aten-
dendo a interesses de mercado.

A utilizacdo do nome comercial se d4 em razio
do agressivo marketing e grande pressao da industria
farmacéutica sobre os profissionais prescritores.!?
Um inquérito realizado com alguns profissionais
médicos plantonistas da unidade hospitalar em es-
tudo sobre a utilizacdo do nome comercial na pres-
cri¢do — e nao da DCB ou DCI - foi relatado que: “o
nome [comercial] é mais facil de prescrever e muitas
vezes os representantes de laboratérios fazem pro-
paganda e a gente acaba prescrevendo”; “as vezes a
gente confia mais em alguns laboratérios, por isso
prescrevemos com o nome comercial”.

A omissdo ou o uso inadequado da concentracio
do medicamento, forma farmacéutica, via de admi-
nistracdo e posologia também sio fatores relevantes
que devem ser avaliados minuciosamente para evi-
tar possiveis reacoes adversas ou até impedir que
a acdo do medicamento seja alcancada. Segundo
Mastroianni (2009) apud Arrais et al. (2007), a falta
dessas informacoes (forma farmacéutica, dosagem e
apresentagao) e do modo de usar (posologia, via de
administracio, tempo de tratamento) pode levar ao
desperdicio, a prejuizo terapéutico e a tratamentos
ineficazes e inadequados, refletindo na baixa quali-
dade do atendimento médico e da dispensagao.!

O emprego de siglas como HCT (comumente uti-
lizada para descrever o medicamento hidroclorotia-
zida), por exemplo, pode gerar confusao com a sigla
HGT (hemoglicoteste) e ocasionar erros importan-
tes. Dessa maneira, deve-se evitar o uso de siglas,
bem como expressoes como “a critério médico” ou
“se dor ou febre” para minimiza-los.

O risco da ocorréncia desses erros é aumentado
a medida em que profissionais de enfermagem (en-
fermeiros e técnicos) e outros profissionais da saide
ndo sejam capazes de ler corretamente as prescricoes
ou de interpretar essas expressoes, resultando em
confusao durante a dispensacao, distribuicao, prepa-
ro e administracdo dos medicamentos.'*

O aprazamento erréneo também pode compro-
meter a acdo dos medicamentos, uma vez que intera-
coes medicamentosas sao possiveis de ocorrer — au-
mentando resisténcia bacteriana, quando se trata de
antimicrobianos, por exemplo —bem como a omissao
de doses. Segundo Silva et al. (2013), o aprazamento
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seguro e preciso de medicamentos € uma importante
responsabilidade do profissional de enfermagem que
ainda o realiza, na maioria dos hospitais, de forma
manual, seguindo uma rotina de horarios fixos que
poucas vezes considera as caracteristicas do medica-
mento prescrito e/ou a clinica do paciente.’”

Por fim, a nao identificacdo do médico prescritor
pode comprometer a comunicagdo do farmacéuti-
co com 0 mesmo, caso haja necessidade de resolver
eventuais ddvidas no momento da dispensacio. E
comum ocorrer a identificacdo do profissional médi-
co apenas na primeira via da prescri¢ao, o que pode
influenciar a assisténcia prestada ao paciente, em
funcio de eventuais atrasos na dispensacao dos me-
dicamentos em razao do fato de ser a segunda via da
prescri¢do aquela a ser enviada para a farmaicia.

A pratica clinica se depara muitas vezes com in-
certezas, especialmente quanto as consequéncias das
tomadas de decisdo em termos de seus riscos e bene-
ficios. A prescricdo, por sua vez, é o ato que depende
de amplo conjunto de fatores, podendo resultar em
diferentes desfechos.!®

Os dados do presente estudo apresentam uma fre-
quéncia de erros de prescricdo maior do que outros
estudos desenvolvidos no Brasil. Um estudo reali-
zado por Neri e cols. (Neri, 2011)'° aponta que 7,8%
das prescricoes apresentavam erro potencial: poten-
cialmente fatal; 20% com erro potencial: Potencial-
mente grave e 71% de erros, potencialmente signifi-
cantes. Ainda segundo Neri, “os erros de prescricdo
sdo comuns e devem ser enfrentados pelos profissio-
nais envolvidos na assisténcia a saude”'?. Outro estu-
do realizado por Silva (2009), demonstrou que 9,2%
das prescricoes analisadas foi detectado algum erro
potencial'’.

Assim sendo o médico precisa estar ciente de
como os efeitos terapéuticos desejados podem estar
sendo desviados de suas metas pelos proprios medi-
camentos.'® Diante disso e da presenca constante de
erros de prescricoes no Hospital em estudo, verifi-
cou-se a necessidade de propor estratégias para que
esses erros sejam minimizados e que reflita direta-
mente na reducdo de eventos adversos. A implan-
tacdo da prescricao eletrdnica, por meio de progra-
mas especificos com alertas sobre dosagem correta
dos medicamentos, interagdoes medicamentosas, vias
de administracdo e outras informacdes pertinentes

sobre os medicamentos, seria uma estratégia que di-
minuiria os erros de medicacdo. Porém, o pequeno
porte do hospital em questao com suas limitacoes
orcamentarias constitui uma barreira a sua adogao,
devido ao custo elevado de aquisicdo e implementa-
¢ao desses sistemas.

Dessa maneira, a criacdo de protocolos ou de um
manual de boas praticas de prescricdo poderia con-
tribuir, inicialmente, para a melhoria da qualidade
das prescrigoes, influenciando diretamente a satude e
o bem-estar dos pacientes.

A atuagdo multiprofissional, com intervengdes
pertinentes, também contribuira para o uso correto
dos medicamentos.

Conclusao

A prescricao médica é um instrumento de suma
importancia no ambiente hospitalar, no contexto da
utilizacao de medicamentos e outros cuidados.

No hospital em estudo, encontrou-se uma fre-
quéncia de erros de prescricdo elevada. Dada a fre-
quéncia desses erros e as potenciais consequéncias
para os pacientes, estratégias devem ser adotadas no
sentido de preveni-los, aumentando a seguranca na
utilizacao dos medicamentos.
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