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RESUMO

O cuidado ao paciente é umas das atividades mais importantes em um ambiente
de saude, pois depende da comunicagéao e informagdes passadas ao profissional
de saude. A prescricdo ou receita médica representa um instrumento
fundamental para o uso racional de medicamentos. Com a finalidade de dar uma
melhor qualidade de assisténcia e acompanhamento farmacoterapéutico, é
fundamental que a prescrigcdo contenha todos os requisitos fundamentais, para
que haja a interpretacao correta das informag¢des. Todavia, nem sempre estes
requisitos sao devidamente preenchidos pelos profissionais habilitados a
prescrever, favorecendo o acontecimento de erros. Neste sentido, a pesquisa foi
desenvolvida no modelo de revisdo narrativa de literatura, que possui carater
amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado objeto de
pesquisa, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante analise e
interpretacdo da producédo cientifica existente. Para isso, realizou-se um
levantamento bibliografico executado mediante a busca eletrénica de artigos
indexados na base de dados como artigos de Lei, manuais médicos, boletim
sobre praticas seguras no uso de medicamentos, e em bancos de dados na
biblioteca — Scielo — Scientific Electronic Library Online e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os estudos apontaram uma grande quantidade de erros na
prescricdo médica em ambientes hospitalares. Um dos erros que se destaca, €
a ilegibilidade da prescrigdo. Este erro abre uma grande probabilidade de uma
interpretacédo errada do profissional de saude, podendo ocasionar um erro de
medicacdo no paciente. Entdo, um profissional farmacéutico tem uma grande
importancia no processo de atengdao a saude, sendo fundamental para a
prevencdo dos danos causados por uma prescricdo mal elaborada, e 0 uso
irracional do medicamento.

Palavras-chave: Erros de Medicagdo. Atencdo Farmacéutica. Assisténcia
Farmacéutica. Prescricao Médica.



ABSTRACT

Patient care is one of the most important activities in a health
environment, as it depends on communication and information passed on to the
health professional. The prescription or medical prescription represents a
fundamental instrument for the rational use of medicines. To provide a better
quality of care and pharmacotherapeutic accompaniment, it is essential that the
prescription contains all the fundamental requirements, so that the correct
interpretation of the information acts. However, these requirements are not
always properly met by professionals qualified to prescribe, favoring the
occurrence of errors. In this sense, the research was developed in the model of
narrative review of literature, which has a broad character and aims to describe
the development of a particular research object, from a theoretical or contextual
point of view, through analysis and interpretation of the existing scientific
production. For this, a bibliographic survey was carried out by means of the
electronic search of articles indexed in the database as articles of Law, medical
manuals, bulletin on safe practices in the use of medicines, and in databases in
the library - Scielo - Scientific Electronic Library Online and the Virtual Health
Library (VHL. Studies have shown many errors in medical prescription in hospital
settings. One of the errors that stands out is the illegibility of the prescription. This
error opens a great probability of a wrong interpretation of the health professional,
which can cause a medication error in the patient, so a pharmaceutical
professional has a great importance in the health care process, being
fundamental for the prevention of damages caused by a poorly prepared
prescription, and the irrational use of the medication.

Keywords: Medication errors. Pharmaceutical assistance. Pharmaceutical care.

Drug prescriptions.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Exemplo de recCeita ...........uueeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 11
FIGURA 2 — Modelo explicativo para preenchimento .............ccccccoeeeeeinnn. 13
FIGURA 3 — Notificagdo de receita tipo “B” .......ooovvrmmmiiiiiiiiiiieeeeeeee, 14
FIGURA 4 — Notificagdo de receita tipo “B2” ... 15
FIGURA 5 — Notificagdo de receita tipo “A” ..o 16
FIGURA 6 — Notificacdo de receita de controle especial...............cccoeeeenenn. 17
FIGURA 7 — Notificagdo de receita espacial para retindides sistémicos...... 18
FIGURA 8 — Notificagdo de receita especial para talidomida ...................... 19
FIGURA 9 — Notificacdo de receita renovavel ..........cccccccoeeeviiiiiiiiiiiininnnnn... 20
FIGURA 10 — Formulario de registro de entrega em domicilio..................... 24
FIGURA 11 — Erros presentes nas prescrigdes de medicamentos.............. 30

FIGURA 12 — Fluxograma da selec¢ao dos artigos para os resultados e
AISCUSSOES. ...ttt et e e e e ettt e e s e e e e e e e e eeeeanannn e an e e e e eeaeaeaeens 35
FIGURA 13 — Distribuigao percentual de legibilidade dos elementos da

o] ST o 4 o= T J P 43
FIGURA 14 — Distribuigdo percentual das prescrigdes, segundo a auséncia de

itens legais ObrigatOorios...........oooi i 44



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — Dados essenciais para prescriGao...........ccoeeeeeeeeeeecuvrvvnnnennnn. 25
QUADRO 2 - altera¢des nas quantidades maximas de medicamentos de

CONLrolE ESPECIAL......cciieieeii e 26
QUADRO 3 - Requisitos para dispensagao remota.............cccceeeevevviccnnnnens 27

QUADRUO 4 - categorizagdo dos erros de prescriCao........cccceeeeeeeeeeeeeeeeennnn. 40



LISTA DE TABELA
TABELA 1 - Tipos e frequéncias de erros nas prescricbes de medicamentos
potencialmente perigosSos (MPP)........ooo e 39
TABELA 2 - Frequéncia dos erros de prescrigdes por medicamento
potencialmente PEerigOSO. ..........ii i 40
TABELA 3 - Categorias dos erros de prescrigao encontrados em 3.931

prescricdes analisadas e suas respectivas OCOréncias..........cccceeeeeeeeeeevnnnnnnn. 43



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 06
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO.........ceoveeeeeeeeeeeeeenn, 07
1.2 JUSTIFICATIVA . ..ottt e e e ee e e e e eeaeeeanns 08
1.3 HIPOTESES ..ottt 09
1.4 OBJETIVOS ...t e e e e e e e aeeas 09
1.4.1 0bjetivo geral ... 09
1.4.2 Objetivos eSpecifiCos ..o 09
2 REVISAO DA LITERATURA . .......ooooiieieeeeeeee et 14
2.1 MODELOS DE RECEITA MEDICA. NOTIFICACAO DE RECEITAS .......... 17
2.2 SISTEMA DE MEDICAGAOQ ..ot 28
2.3 ERRO DE MEDICACAO..........ccieeeeeee e 30
2.4 ERROS DE PRECRICAO ......coeiieeeceeee ettt 33
2.5 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE ERROS NA PRESCRICAO ............ 36
3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS.........c.ocvoeieeeeeeeeeeeeeeee e 38
3.1 TIPODAPESQUISA.....coooiiieeeeeee ettt e e e e e e e e e 38
3.2 ASPECTOS ETICOS ... 39
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD..........ociiiiieeeeeee e 41
R o3 0]\ [oF I -7 Yo 1R 47

REFERENCIAS ........cooititiieeeeeeeeeeeeeee et 48



1 INTRODUCAO

O farmacéutico tem como objetivo da sua fungao, a educagao e o uso
racional de medicamento, e vem a cada ano crescendo sua importancia e
ganhando grande notoriedade no ambiente de saude. Ao farmacéutico moderno
€ essencial ter conhecimentos, atitudes e habilidades que permitam a esse
profissional integrar uma equipe de saude, e interagir cada vez mais com o
paciente e a comunidade. Contribuindo assim, para uma melhor qualidade de
vida do paciente, com um conjunto de agdes voltadas a promog¢ao, a protegéo e
a recuperacao da saude, tanto individual como coletivo (BRASIL, 2010a; REIS,
2010).

A atuagdo do farmacéutico no processo de atengcdo a saude é
fundamental para a prevencdo dos danos causados por uma prescrigao mal
elaborada, e o uso irracional do medicamento. O papel do farmacéutico, no
modelo de atencdo farmacéutica, na maioria das vezes, sdo atos clinicos
individuais, sistematizado que desenvolve um acompanhamento de terapia
medicamentosa. Assim buscando avaliar e garantir a necessidade, a seguranga
e a efetividade no processo de utilizacdo de medicamentos. Portanto o
farmacéutico deve atuar nos sistemas de saude buscando otimizacdo do
processo de utilizacdo de medicamentos, e prevenindo erros de prescricao
(REIS, 2010).

As consequéncias de um erro de prescricao variam em diferentes niveis
de gravidade, que vao desde a falha terapéutica até ao aumento das taxas de
mortalidade. A ndo administracdo de medicamentos ou a administragdo em via,
dose e horario errada, sao exemplos de erros que podem resultar em danos ao
paciente (SANTOS, 2014).

Erros envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente em hospitais,
possuindo natureza multidisciplinar e podem ocorrer em uma ou mais etapas da
cadeia terapéutica (prescrigdo, dispensagao e administragdo), sendo mais
frequentes durante a prescrigcdo. Considerando todos os tipos de erros, estima-
se que cada paciente hospitalizado sofra, em média, mais de um erro de
medicagao por dia (NERI, 2011).
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Um levantamento norte-americano envolvendo 114.746 pacientes
atendidos em ambulatorios que receberam 250.024 prescri¢des de 300 médicos
em 78 clinicas foram encontrados 13 erros p6r a cada 100 prescri¢goes. Ja em
um hospital de Sdo Paulo foi realizado um levantamento com 3.931 prescricdes
médicas, e foram identificados 9,2% de erros. Cerca de 30% dos danos durante
a hospitalizagao estdo associados a erros na medicagao, determinando, sérias
consequéncias econémicas as instituicdes de saude (SILVA, 2012).

E necessario fazer novos estudos para a obtencéo de registros voltados
a erros recorrentes na prescricdo médica, pois elas vem em grande crescente,
tanto no cenario hospitalar, quanto no ambiente comercial da farmacia. Deste
modo, o objetivo deste trabalho ¢ identificar padrées, ou indicativos de erros nas

prescricdes médicas.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

O cuidado ao paciente € umas das atividades mais importantes em um
ambiente de saude, pois depende da comunicacao e informacdes passadas ao
profissional de saude. As falhas de comunicagéo constituem uma das principais
causas de erros relacionadas a seguranga do paciente. Exemplos nessa falha
de comunicagido, podem ser caracterizados como ilegibilidade da prescri¢ao,
posologia incorreta ou caréncia dela, auséncia da dose e da via de
administracdo. Com isso, abrindo uma grande probabilidade de uma
interpretacdo errada do profissional que ira receber essa prescricao, assim,
dando brecha para um possivel erro de medicagdo do paciente. Os erros de
medicagao podem ocorrer em varias etapas desse processo de atendimento ao
paciente, e um dos pontos que se destaca € a prescri¢cao (ISMP-BRASIL, 2015).

Dentre todos os eventos adversos antes, durante e apds a prestacao de
cuidados aos pacientes, os erros de medicagao tém recebido papel de grande
destaque nas pesquisas cientificas por conta que, os erros de medicacao é
atualmente um problema mundial de saude publica, sendo ocasionado por um
erro ainda maior, o erro de prescricao. A prescricdo de medicamentos € uma
atividade importante para o processo de cuidado ao sujeito. No entanto, cada

decisdo tomada com relagdo a prescrigdo, acarreta varios riscos ao paciente,
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desde a propria natureza do farmaco prescrito (farmacocinética) até sua forma
de aplicacéao e perfil do paciente atendido (BRASIL, 2017; SANTOS, 2019).

Visto que, uma prescrigao bem elaborada evita erros de interpretacao,
erros de dosagem, de posologia, e até mesmo de intoxicagdo, assim tendo um
melhor acompanhamento do individuo. Este trabalho tem o enfoque em fazer um
levantamento bibliografico acerca dos erros mais frequentes nas receitas
médicas, com finalidade de criar estratégias para uma melhor e adequada
elaboracdo da mesma. A pesquisa pretende contribuir também para o
conhecimento geral dos profissionais da area da saude, académicos, e
comunidade cientifica.

1.2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, grande parte das prescricdes geradas anualmente, n&o
apresenta os requisitos legais necessarios para uma dispensagao correta e
eficiente. Um estudo efetuado em farmacia da UBS de Porto Alegre (RS), com
3.701 prescricoes, 18% apresentavam erros segundo os itens analisados
(SILVA, 2012).

Para tanto, a prescricdo € um instrumento fundamental no ambiente de
saude. Nesta perspectiva, foi observado os dados crescentes de erros na
prescricdo no ambito hospitalar. Diante disso, houve o interesse de verificar se,
€sses erros na prescricdo, vem acontecendo em outros meios de saude, e com
qual frequéncia acontece, para identificar quais sao os principais erros
observados, e avaliar quais as suas consequéncias ao paciente.

Com isso, esta pesquisa tem grande importancia, pois os medicamentos
administrados, ou dispensados erroneamente podem causar danos, reagdes
adversas, lesdes a curto/longo prazo, e até a morte do paciente, dependendo da

gravidade da ocorréncia.



1.3 HIPOTESE

H1 — Erros nas prescricdes médicas sao recorrentes em ambientes

hospitalares.

1.4 OBJETIVOS
1.4.10bjetivo geral

Objetivo desta pesquisa € fazer uma revisao bibliografica da qualidade da

prescricdo de medicamentos, e suas consequéncias no ambito hospitalar.

1.4.2 Objetivos Especificos

Definir a linha temporal do histérico de erros nas prescricoes.

Construir uma narrativa descritiva dos principais erros nas prescri¢gdes
encontradas na literatura.

Construir uma narrativa descritiva das principais consequéncias de erros
nas prescrigdes.

Construir uma relagao entre estratégias para evitar os erros na prescrigao

e a atuagao farmacéutica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O processo de Notificacdo de Receita € através da construcdo de um
documento padronizado destinado ao controle da prescricdo de medicamentos.
Esses controles sdo exclusivos para medicamentos entorpecentes (cor
amarela), psicotrépicos (cor azul), ou retindides de uso sistémico e
imunossupressores (cor branca). A definicdo de receita médica, popularmente
conhecido como prescricdo médica, € uma prescrigado escrita de medicamento,
contendo orientagcéo de uso para o paciente, sendo efetuada por um profissional
habilitado, podendo ser de formulagdo magistral ou de produto industrializado
(BRASIL, 1999).

Tanto a prescricao quanto a receita médica representam um instrumento
fundamental para o uso racional de medicamentos. Nela devem conter todas as
informacgdes necessarias sobre 0 uso correto do medicamento como: dose, via
de administracdo, intervalo terapéutico, forma farmacéutica e duracdo de
tratamento, efetuada por um profissional legalmente habilitado (SILVA, 2012).

Com a finalidade de dar uma melhor qualidade de assisténcia e
acompanhamento farmacoterapéutico, € fundamental que a prescricao contenha
todos os requisitos fundamentais para que haja a interpretagdo correta das
informacdes, assim, a prescricdo de medicamento tem que ser escrito, e conter
orientacao de uso para o paciente, sendo de formulagdo magistral ou de produto
industrializado (BRASIL, 1999).

Além disso, a Lei 5.991/7318 (1973) estabelece requisitos que devem
ser seguidos conforme no a Art. 35, que somente sera aviada a receita (BRASIL,
1973):

a. Que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de
modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de
pesos e medidas oficiais;

b. Que contiver o nome e o enderecgo residencial do paciente,
expressamente, o modo de usar a medicagao;

c. Que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco
do consultério ou residéncia, e o numero de inscricdo no

respectivo Conselho profissional.
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Segundo o Manual de Orientagcbes Basicas para Prescricdo Médica

(2009), a prescricdao médica € composta por dados essenciais como:

FIGURA 1 — Exemplo de receita
Anverso da receita

Dr. Hipocrates da Grécia
Av. Epitacio Pessoa, 453, Centro
Joao Pessoa, Paraiba

Telefone: (83) 3224 0978
CRM PB 0000

Sra. Maria Fulana da Silva .
Rua Joao Lagoa da Silva, 325

Joao Pessoa, Paraiba

Ciprofloxacino 500mg 14 comprimidos '

Tomar 1(um) comprimido, por via oral, a cada 12 (doze) horas, por 7 (sete) dias.

Joao Pessoa, 21 de marco de 2011

Assinatura do profissional
(numero de inscrigao no respectivo conselho de Medicina, Medicina Veterinaria ou Odontologia)

Verso da receita

Sra. Maria Fulana da Silva
Rua Joao Lagoa da Silva, 325
Joao Pessoa, Paraiba

Recomendacgdes: ‘
Nao esquecer de tomar os medicamentos na hora certa.

N3o interromper o tratamento, mesmo havendo desaparecimento dos sintomas.
Retornar no dia seguinte ao término do tratamento com o antibidtico.

Assinatura do profissional
(numero de inscricao no respectivo conselho de Medicina, Medicina Veterinaria ou Odontologia)

Fonte: MANUAL DE ORIENTACOES BASICAS PARA PRESCRICAO MEDICA (2011)

1. Cabecalho — impresso que inclui nome e endereco
do profissional ou da instituicdo onde trabalha (clinica ou
hospital); registro profissional e numero de cadastro de pessoa
fisica ou juridica, podendo conter, ainda, a especialidade do
profissional.

2. Superinscricao — constituida por nome e endereco do
paciente, idade, quando pertinente, e sem obrigatoriedade do
simbolo RX, que significa: “receba”; por vezes, esse ultimo é
omitido, e, em seu lugar, se escreve: “uso interno” ou “uso
externo”, correspondentes ao emprego de medicamentos por
vias enterais ou parenterais, respectivamente.

3. Inscrigao — compreende o nome do farmaco, a forma
farmacéutica e sua concentracéo.

4. Subscricdo — designa a quantidade total a ser

fornecida; para farmacos de uso controlado, essa quantidade
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deve ser expressa em algarismos arabicos, escritos por extenso,
entre parénteses.

5. Adscricao — & composta pelas orientagdes do
profissional para o paciente.

6. Data e assinatura.

Todavia, nem sempre estes requisitos sdo devidamente preenchidos
pelos profissionais habilitados a prescrever, favorecendo o acontecimento de
erros. A prescricdo meédica € um importante fator para a qualidade do uso de
medicamentos, embora o ato da prescri¢ao sofra influéncias do conhecimento
do prescritor, das expectativas do paciente e da industria farmacéutica (SILVA,
2012).

Na prescrigao, alguns dados séo considerados facultativos, tais como:
peso, altura, dosagens especificas como usadas na pediatria. O verso do
receituario pode ser utilizado para dar continuidade a prescri¢do, aprazamento
de consulta de controle, e para as orientagdes de repouso, dietas, possiveis
efeitos colaterais ou outras informacdes referentes ao tratamento (MADRUGA,
2009).

A receita médica é uma ferramenta de comunicagdo entre
médico/paciente e médico/profissionais de saude, devendo conter o maximo de
informagdes para que aja a sua compreensdo de modo a favorecer o
entendimento daqueles que a manuseiam. E por se tratar de uma forma de
comunicacgao, ela deve ser legivel, clara, objetiva e completa (BRASIL, 2017).

A elaboracao da prescricdo medicamentosa nao é facil de dominar, pois
ela € um resultado de uma série de complexas decisdes que o profissional vai
tomando durante a consulta, apds o contato com o paciente. Ela representa um
documento legal pelo qual os responsaveis habilitados (médico, médico-
veterinario e cirurgido dentista) estdo sujeitos as legislacbes de controle e
vigilancia sanitaria (BRASIL, 2017)

2.1 MODELOS DE RECEITA MEDICA (NOTIFICACAO DE RECEITAS)

De acordo com Madruga (2009), existe alguns modelos de receita
meédica, e estao divididos nos seguintes modos:

Receita Simples — é utilizada para prescricdo de medicamentos com

efeitos anestésicos comuns, e de medicamento de tarja vermelha, com os
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dizeres “venda sob prescricdo médica”, e segue as regras descritas na Lei

5.991/1973 (MADRUGA, 2009).

FIGURA 2 — Modelo explicativo para preenchimento

Modelos de notificacao de receita

NOTIFICACAO DA RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE Medicomento_ou Substancia |
UF —- NOMERO :
DADOS IMPRESSOS PELA GRAFICA 20
AL | 0.001.08 :
1 Nome do Profissional, CR_/AL e enderego; @ Forme Farmocbutica
Nome da Instituigdo ou SMS, CNPJ e enderego. o
de de Paciente: Dose por Posol |
8
a
> Endereco: Posologia
7
Assinatura do Emitente
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco: 3 S
Telefone: / /
Identidade No. Orgao Emissor: Nome do Vendedor Dato
Dados da Grafica: nome - endereco completo - CGC Numersglio deste impressiio: de 0.001 08 _ 0.500.08
5
7 - UF/Estado e numeracao concedida pela Divisa/ 6 - Preenchimento p/ farmdcia/drogaria
Agevisa (impressao pela grdfica) 7 - Dose diaria (ex.: 1 comprirmido, 12/12h)
2 - Assinatura do prescritor e carimbo, quando ndo cons- 8 - Dose por unidade (ex.: compr. 10mg)
tar CR_/AL no campo “identificacao do emitente” 9 - Quantidade e forma farmacéutica
3- Dados do comprador preenchidos na farmdcia/ (ex.: 3 (trés) cx/comprimidos).
drogaria 70 - Nome do medicamento ou subs-
4 - Preenchimento do prescritor (dados do paciente) tancia conforme DCP (ex.: Diazeparm).

5 - Numerac¢dao de impressao concedida pela Divisa/
Agevisa (impressao pela grdfica)

Fonte: MANUAL DE ORIENTACOES BASICAS PARA PRESCRICAO MEDICA (2011)
Notificacado de receita tipo “B” — € um impresso, padronizado na cor azul,

utilizado para a prescricdo de medicamentos que contenham substancias
psicotropicas — listas “B1” (psicotropicos). Validade apds prescricdo: 30 dias,
valido em todo territério nacional. Quantidade maxima/receita: 60 dias de

tratamento. Limitada a 5 ampolas para medicamento injetavel (MADRUGA,

2009).
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FIGURA 3 — Notificagao de receita tipo “B”

NOTIFICACAO DA RECEITA

|'UF -|- NUMERO

de de

B

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Medicamento ou Substancia

Quantidade e Forma Farmacéutica

Paciente:

Dose por Unidade Posologica

Assinatura do Emitente

Endereco:

Posologia

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome:

Enderego:

Telefone:

Identidade No.

Orgéo Emissor:

Nome do Vendedor Data

Dados da Grafica Nome - Enderego Completo - CGC cao desta Impressdo de até,

Fonte: MANUAL DE ORIENTACOES BASICAS PARA PRESCRICAO MEDICA (2011)
Notificacdo de receita tipo “B2” — cor azul, para medicamentos

relacionados na lista “B2” (psicotrépicos anorexigenos). Validade apoés
prescricdo: 30 dias, valido em todo territério nacional. Quantidade
maxima/receita: 30 dias de tratamento (MADRUGA, 2009).

Em 26 de setembro de 2014, foi publicada no Diario Oficial da Unido a
RDC 50/2014, que estabelece que a prescri¢cao, a dispensagao e o aviamento
de medicamentos que contenham as substancias anfepramona, femproporex,
mazindol e sibutramina, seus sais e isdbmeros e seus intermediarios, devem ser
realizados de acordo com a RDC 58/2007 ou a que vier substitui-la (BRASIL,
2015).

A RDC 58/2007, dispde sobre o aperfeicoamento do controle e
fiscalizagdo de substancias psicotropicas anorexigenas e outras providéncias. E
em seu artigo 2° fala sobre o tempo de tratamento da Notificacdo de Receita B2,
que deveria ser igual ou inferior a trinta dias (BRASIL, 2007).

Ocorreu que, a RDC 58/2007 teve seu Art. 2° alterado pela RDC
25/2010, tendo seu tempo de farmacoterapia determinado da seguinte forma: A
Notificagdo de Receita B2 contendo medicamento a base da substancia
sibutramina deve ser utilizada para tratamento igual ou inferior a 60 (sessenta)
dias (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2015):
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| Femproporex: 50,0 mg/dia;

Il Fentermina: 60,0 mg/ dia;

1 Anfepramona: 120,0 mg/dia;
v Mazindol: 3,00 mg/dia, e
V Sibutramina: 15 mg/dia" (NR)”

Fonte: BRASIL, 2010b

FIGURA 4 - Notificagao de receita tipo “B2”

NOTIFICAGAO DA RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE Wedi ou Substanci
= UF =~ NUMERO ——
Q idade e Forma Far
do de Pationts: Dose por Unidade Posolégica
Endereco: Posologia
Assinatura do Emitente
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome:

Endereco:

Telefone: e
Identidade No. Orgao Emissor: Nome do Vendedor Data

Dados da Gréfica Nome - Enderego Completo - CGC ¢do desta Imp de até

Fonte: MANUAL DE ORIENTAGCOES BASICAS PARA PRESCRIGCAO MEDICA (2011)
Notificacdo de receita tipo “A” — € um impresso, padronizado na cor
amarela, utilizado para a prescricdo dos medicamentos das listas “A1”, “A2”
(entorpecentes) e “A3” (psicotropicos). Somente pode conter um produto
farmacéutico. Validade apés prescricdo: 30 dias, em todo o territério nacional.
Quantidade maxima/receita: 30 dias de tratamento. Limitada a 5 ampolas para
medicamento injetavel (MADRUGA, 2009).
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FIGURA 5 — Notificagao de receita tipo “A”

-

NOTIFICACAO DE RECEITA

~
r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

) Nome:
[UF]: NUMERO ] A
Qualidade e Apresentacao

Data de de
Paciente Forma Fam. Concent. Unid. Posologia
Endereco \ J
Assinatura do Emitente
4 ™
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Paciente,
Endereco, Nome
Identidade Orgéo Emissor Telefone ! e

Data

Dados da Grafica: Nome - Endereco - CGC

Fonte: MANUAL DE ORIENTAGCOES BASICAS PARA PRESCRICAO MEDICA (2011)

Receita de controle especial — em duas vias, utilizada para a prescrigao
de substancias e medicamentos das listas “C1”, “C4”, “C5” (substancias
retindicas de uso topico, imunossupressoras e antirretrovirais, anabolizantes,
antidepressivos etc.) e adendos das listas “A1”, “A2” e “B1” (psicotrépicos,
entorpecentes). Validade: 30 dias, em todo o territorio nacional. Numero de
medicamentos por receita: no maximo trés substancias ou medicamentos das
listas “C1” e “C5” e cinco substancias ou medicamentos da lista “C4”. Quantidade
maxima/receita: 5 ampolas por medicamento injetavel e quantidade
correspondente a 60 dias de tratamento para outras formas farmacéuticas
(MADRUGA, 2009).

Para antiparkinsonianos e anticonvulsivantes: quantidade
correspondente a 6 meses de tratamento. Quantidades superiores: o médico
pode prescrever quantidades superiores a estabelecida, desde que faga uma
justificativa contendo a CID ou diagnéstico, datada e assinada (MADRUGA,
2009).

Em caso de emergéncia podera ser aviada ou dispensada a receita de
controle especial, em papel nao privativo do profissional ou da institui¢cao,
devendo conter, obrigatoriamente, o diagndstico ou a CID, a justificativa do
carater emergencial do atendimento, data, inscricdo no conselho regional e

assinatura devidamente identificada. Nao esquecer de coletar a assinatura do
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paciente ou representante legal na justificativa, autorizando-o a liberar o

diagnostico (MADRUGA, 2009).

FIGURA 6 — Notificagao de receita de controle especial

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Nome Completo
CRM UF No.

Endereco Completo e Telefone

1a. VIAFARMACIA
2a. VIAPACIENTE

Cidade: UF:

Paciente:

ASSINATURA DO MEDICO, DATA E CARIMBO

Endereco:

Prescri¢ao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome

Ident.: Orgéo Emissor:
End.:

Cldade: UF:
Telefone:

b
ASSINATURA DO FARMACEUTICO ~ DATA

Fonte: MANUAL DE ORIENTAGOES BASICAS PARA PRESCRIGCAO MEDICA (2011)

Notificacdo de receita especial para retindides sistémicos — cor branca,

para medicamentos relacionados na lista “C2” (substancias retindides de uso
sistémico). Validade: 30 dias, valida em todo territério nacional, devendo estar
acompanhada do Termo de Consentimento Pds-Informado. Quantidade

maxima/receita: 5 ampolas por medicamento injetavel. 30 dias de tratamento.
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Deve vir acompanhada do termo de consentimento de risco e consentimento

pos-informagao (MADRUGA, 2009).

FIGURA 7 — Notificacao de receita espacial para retindides sistémicos

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOTIFICAGAO DE RECEITA ESPECIAL
RETINOIDES SISTEMICOS r

(Verificar Termo de Conhecimento)

[UFI NUMERO ]

Data de de

SUBSTAN

i ESPECIALIDADE /

CIA

Substéncia

Paciente,

Idade, Sexo

[ Isotretinoina

Prescricdo Inicial ]  Subsequente [T]

Endereco,

1 Tretinoina GRAVIDEZ PROIBIDA!
Risco de graves defeitos
= 3 Acitretina na face, nas ore!haa no
coragao e no sistema
nervoso do feto
Posologia

Assinatura

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

R

r = )
1 IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome

Enderego

Identidade No.____ __Orgao Emissor Telefone

Assinatura

Dados da Gréafica Nome - Enderego Completo - CGC

¢do desta Imp o de

Fonte: MANUAL DE ORIENTAGCOES BASICAS PARA PRESCRIGAO MEDICA (2011)

Notificacdo de receita especial para talidomida — cor branca, para

medicamentos relacionados na lista “C3” (imunossupressoras). Validade: 15

dias, valida em todo territorio nacional. Quantidade maxima/ receita: 30 ampolas

por medicamento injetavel. 30 dias de tratamento. Deve vir acompanhada do

termo de esclarecimento para usuario de talidomida, bem como do termo de

responsabilidade (MADRUGA, 2009).
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FIGURA 8 — Notificagdo de receita especial para talidomida

7

DATA DE INSCRIGAO:

.

7

. v IDENTIFICAGAO DO MEDICO X S )
NOTIFICACAO DE RECEITA . IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO
TALIDOMIDA Nome:
UF UMERO Endereco: TALIDOMIDA (100mg)
Especialidade: CRM:
CPF:
Data_ _de  de_
Quantidade (em algarismos arébicos e por exten-
Assinatura do Emitente/Carimbo 80) o comprimidos: dosediaria___mg
( \ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE \
Nome: DADOS SOBRE A DISPENSAGAO
CID Idade: Sexo: Fone: ( ) Quantidade (Comp.)
Nome do Dispensador:
\ j Enderecgo:
Coc. Identificagdo: _____ Tipo: ____ Org. Emissor. Assinatura/Carimbo do Responsavel Técnico
— . /

GENHHCA(;AO DA UNIDADE DE SAUDB DENTIFICACAO DO RESPONSAVEL (SE FOR O CASO) \ Data da Dispensagéo

No. DA UNIDADE; Nome:

End 2
No. DA INSC. PROG e
Fone( )

Doc. Identificacao:

-

Tipo: Org. Emissor, )

Carimbo Padronizado da Unidade de Saude

Fonte: MANUAL DE ORIENTAGOES BASICAS PARA PRESCRICAO MEDICA (2011)

Receita renovavel — € um modelo criado para a comodidade dos utentes,

sendo particularmente util para os doentes crénicos. Intenciona evitar que o

paciente tenha que se deslocar com frequéncia aos centros de saude e hospitais

para a obtencdo exclusiva de receitas. Deve ser utilizada de acordo com
requisitos (MADRUGA, 2009).
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FIGURA 9 — Notificacao de receita renovavel

Receita Médica Local de prescricao
Vinheta
BUERRRRRUENI - 1 '
000000001881 local & ‘( i
L

Utente:

Ministério da Satude
Telefone:

Entidade responsavel:

N°- de beneficiario:

Dr.

Especialidade

Contato telefénico

& Desi do o, g forma { da Ne Extenso identificacao optica

Posologia

Posologia

Posologia

Posologia

Assinatura do médico prescritor

EJE]E]E] o for ou a disp de um medi gené

do médico p

Data Z /. [IEIE][E] neo o i ou a dispensa de um genérico
Assinatura do médico prescritor

Validade: 10 DIAS UTEIS

Modelo no. 1806 (exciusivo daNCM5A) C

Fonte: MANUAL DE ORIENTACOES BASICAS PARA PRESCRICAO MEDICA (2011)

Existe também, um tipo de receita médica que é para os medicamentos
antimicrobianos. Esta prescri¢cdo, devera ser realizada em receituario privativo

do prescritor ou do estabelecimento de saude, ndo havendo, um modelo
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especifico para essa receita. Ndo se tem uma limitagdo do numero de itens
contendo medicamentos antimicrobianos para esse tipo de prescricdo. Sendo
valida em todo o territério nacional, por 10 (dez) dias a contar da data de sua
emissao (BRASIL, 2011).

A receita destinada a prescricao de antimicrobianos, deve ser prescrita
de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e deve conter os seguintes dados
obrigatorios:

QUADRO 1 - Dados essenciais para prescrigao

I Identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

Il Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacéo
Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragao, forma farmacéutica, posologia e

quantidade (em algarismos arabicos);

] Identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricao no Conselho
Regional ou nome da instituicdo, endereco completo, telefone, assinatura e

marcacao grafica (carimbo);

\Y} Data da emissao.

Fonte: BRASIL, 2011

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
declarou o surto da doenca causada pelo novo coronavirus, a COVID-19,
constituindo assim, uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Em 11 de margo de 2020, foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. Portanto, o mundo todo teve que se adaptar para esse novo desafio
mundial. No sistema de saude do Brasil ndo diferente. Uma das estratégias
criadas para lidar com esse novo evento mundial, foi RDC N° 357, de 24 de
margo de 2020 (LINDNER, 2020).

A RDC N° 357, de 24 de marco de 2020, estende temporariamente as
quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas
em Notificacdes de Receita e Receitas de Controle Especial. E permiti
temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico, e
a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2) (BRASIL, 2020).
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Assim, dando mais comodidade aos pacientes, e diminuindo as chances

de contaminagcdo do mesmo. A seguir o quadro que aborda as alteragdes nas

quantidades maximas de medicamentos de controle especial:

QUADRO 2 - alteragbes nas quantidades maximas de medicamentos de controle

especial

Tipo de Receituario

Quantidade maxima por prescrigao

Notificacdo de Receita A (NRA)

18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de
medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses
de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de

apresentacgao)

Notificacao de Receita B (NRB)

18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de
medicamento correspondente a, no maximo, 6 (seis) meses
de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de

apresentagao)

Notificacao de Receita B2 (NRB2)

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo,
3 (trés) meses de tratamento, exceto para NRB2 contendo
medicamento a base de sibutramina, que podera conter a

quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 6

(seis) meses de tratamento

de
Especial para Retindides de Uso
Sistémico (NRR)

Notificacao Receita

18 unidades (no caso de ampolas) ou Prescricao de
quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3
(trés) meses de tratamento (no caso das demais formas

farmacéuticas de apresentacao)

Notificacdo de Receita Especial
para Talidomida (NRT)

Prescricdo de quantidade de medicamento correspondente a,
no maximo, 3 (trés) meses de tratamento. Para mulheres em
idade fértil, a quantidade de medicamento correspondente, a,

no maximo, 2 (dois) meses de tratamento.

Notificacao de Receita da Lista C3
- Lenalidomida (NRC3)

Prescricao de quantidade para 3 (trés) ciclos de tratamento,
nao podendo ultrapassar o suficiente para 3 (trés) meses de
tratamento. Para mulheres com potencial de engravidar,
prescri¢cdo de quantidade para 2 (dois) ciclos de tratamento,
nao podendo ultrapassar o suficiente para 2 (dois) meses de

tratamento.




23

Receita de Controle Especial 18 unidades (no caso de ampolas) ou Prescricao de
(RCE)

quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 6
(seis) meses de tratamento (no caso das demais formas
farmacéuticas de apresentacao). No caso de prescricdo de
substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada a até 6 (seis)

meses de tratamento.

Fonte: BRASIL, 2020

Para o espago de saude, seja publico ou privado colocar essas medidas

em pratica, é necessario atender aos requisitos e procedimentos previstos nos

incisos abaixo:

QUADRO 3 — Requisitos para dispensagéo remota

O estabelecimento dispensador deve prestar atengao farmacéutica, a qual pode ser

realizada por meio remoto;

Cabe ao estabelecimento dispensador realizar o controle e o monitoramento das
dispensacgdes de medicamentos entregues remotamente, que deverao ser registrados

para cada paciente no Formulario de Registro de Entrega em Domicilio;

O estabelecimento dispensador deve inicialmente buscar a Notificagdo de Receita ou a
Receita de Controle Especial no local onde se encontra o paciente e, somente apés a
conferéncia do farmacéutico da regularidade da prescrigao, proceder a entrega do
medicamento e coletar as informagdes e assinaturas necessarias, inclusive no Formulario

de Registro de Entrega em Domicilio;

Os registros devem ficar disponiveis no estabelecimento dispensador para fins de

acompanhamento do paciente e fiscalizagcao pela autoridade sanitaria competente.

Fonte: BRASIL, 2020

Como foi citado no inciso Il, o estabelecimento dispensador deve realizar

o controle e o monitoramento das dispensagdes de medicamentos entregues

remotamente, sendo registradas para cada paciente. O registro é realizado em

uma Formulario de Registro de Entrega em Domicilio (BRASIL, 2020).
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FIGURA 10 — Formulario de registro de entrega em domicilio

FORMULARIO DE REGISTRO DE ENTREGA EM DOMICILIO

Razdo Social:
CNPJ:

Enderego:
Telefone:
Farmacéutico RT:

Inscri¢do CRF:

Paciente:
Documento de identificagdo:
Enderecgo:

Telefone:

Dados do comprador (se ndo for o paciente):
Nome:

Documento de identificagdo:

Enderecgo:

Telefone:

Medicamento N2 NR ou da RCE

Fonte: BRASIL, 2020

2.2 SISTEMA DE MEDICACAO

O sistema de medicagao seja no ambiente hospitalar ou na farmacia
comunitaria, € um sistema aberto e complexo, envolvendo varias etapas que
estdo inter-relacionadas e interligadas por varias acdes. Esse sistema é
composto por prescricao, dispensacédo e administragdao de medicamentos, que
envolve sempre muitos individuos e multiplas transferéncias de pedidos ou
materiais, que passam de uma méao a outra, que podem conduzir a erros na
medicacgao (SILVA, 2004)

E o objeto principal desse sistema, € a melhor aplicagdo do
medicamento, visando a menor chance possivel de um efeito adverso.
Medicamento é definido como um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, tendo sua finalidade - como estratégia terapéutica - profilatica,
controle, tratamento e cura de doencas, colaborando para o aumento da

qualidade de vida e, inclusive, da expectativa de vida do paciente. Entdo a
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utilizacdo do medicamento para uma determinada indicacéo, e sendo orientado
por um profissional da saude com o intuito do tratamento terapéutico, é
considerado o ato de medicagcao (BRASIL, 1973; BRASIL, 2005; FIGUEIREDO,
2018).

E para se ter um processo de medicagao ideal, precisa-se ter a utilizagao
de medicamento feito corretamente. Partindo da prescri¢cao, nela deve conter a
dose que ira ser administrada no paciente. O conceito de dose se da por uma
quantidade de uma droga que quando administrada no organismo produz um
efeito terapéutico (ANACLETO, 2010; MUNIZ, 2018).

Ja a dose diaria maxima, se caracteriza como, uma maior quantidade de
um medicamento que pode ser administrada dentro de 24 horas capaz de
reproduzir o efeito terapéutico sem produzir efeitos tdéxicos ao organismo. Outro
tipo de dose que pode ser prescrita € a dose minima efetiva, que € a menor
quantidade de um medicamento capaz de produzir o efeito terapéutico em cada
administracao. A dose errada, seja ela por conta de abreviaturas, ou ilegibilidade,
€ um dos fatores que mais se notam nos erros na prescricdo. Um estudo
realizado em um hospital de Minas Gerais, foram identificados 70 diferentes tipos
de abreviaturas nas 4.026 prescricbes avaliadas, com um total de 133.956
ocorréncias (média de 33,3 por prescricao) (ISMP-BRASIL, 2016; MUNIZ, 2018).

Um outro conceito importante de ser comentado é o de posologia, que
estar muito atrelado a dose, e ao tempo de tratamento do paciente. A posologia
€ a forma que, o profissional de saude indica ao paciente para utilizar o
medicamento, contendo o numero de vezes que deve ser tomado, contendo
também a quantidade de medicamento a ser utilizada no tratamento, e a duragao
total desse tratamento. Ela varia em fungao do paciente, da doenca que esta
sendo tratada, e do tipo de medicamento utilizado. A posologia esta relacionada
com o tempo de agdo e a dose terapéutica do medicamento em questéo
(CIPRIANO, 2014).

A dispensagdo é o ato farmacéutico de distribuir um ou mais
medicamentos a um paciente. Geralmente € em resposta a apresentagao de
uma prescrigao feita por um profissional habilitado. Neste ato, o farmacéutico
educa e orienta o paciente sobre 0 uso adequado do medicamento. Elementos

importantes dessa orientagdo sobre a dose, a influéncia dos alimentos, a
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interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reagbes adversas
potenciais e as condi¢gdes de conservagao do produto. Essa orientagao visa a
melhoria da qualidade de vida do paciente. Sendo assim, a dispensagao deve
ser fonte de informacé&o para os pacientes sobre o medicamento que iram utilizar,
e o farmacéutico deve ter habilidades técnicas para detectar possiveis situagdes
que ira levar risco ao individuo, ou uma provavel ocorréncia de problema
relacionado ao medicamento (ANGONESI, 2008).

As Informacgdes sobre o uso interno ou externo dos medicamentos, via
de administracao, intervalos entre as doses, doses maximas por dia e duragao
do tratamento sao essenciais para administracdo do medicamento. Partindo dai,
a administragcdo de medicamento € uma etapa importante, pois 0 medicamento
administrado erroneamente pode afetar os pacientes, e suas consequéncias
podem causar prejuizos/danos, reacdes adversas, lesbes temporarias,
permanentes e até a morte do paciente, dependendo da gravidade da ocorréncia
(CARVALHO, 2002; SANTOS, 2019).

A administragdo de medicamentos, € uma pratica realizada nas
instituicbes hospitalares e farmacias comunitarias, sob responsabilidade de um
profissional habilitado, devendo ser passado por todos os profissionais de saude
envolvidos com a terapia medicamentosa. Ela corresponde a ultima
oportunidade de prevenir um erro na medicagdo que pode ter surgido ja na
prescricdo ou na dispensagao dos medicamentos (SILVA, 2004).

2.3 ERRO DE MEDICACAO

O conceito de erro de medicacao é qualquer evento que se possa evitar,
de fato ou potencialmente, podendo levar ao uso inadequado de medicamento.
Esse conceito implica que o uso inadequado pode ou nao trazer risco ao
paciente, e ndo importa se 0 medicamento esteja sob o controle de profissionais
de saude, ou do consumidor. Os eventos adversos relacionados a
medicamentos podem levar a importantes agravos a saude dos pacientes. Estes
eventos recebem varias denominagbes como: erro medico, iatrogenia, erros de
medicagao, dentre outros. Esses eventos relacionados a medicamentos sao
considerados importantes problemas de saude publica (ANACLETO, 2010;
SILVA, 2012).
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As atividades clinicas dos farmacéuticos como uma anamnese bem
feita, ou uma avaliagdo minuciosa da prescricao, devem ser incentivadas, pois
podem diminuir os erros de prescricdo e medicagcdo, pois um farmacéutico
tecnicamente preparado, podera usar suas habilidades técnicas para visualizar,
ou até mesmo prever algum efeito adverso ocasionado por uma associagao de
principios ativos, assim evitando com que esse evento adverso acontega com o
paciente. Evento adverso tem como sua definicao, qualquer episédio médico que
nao seja desejavel podendo ocorrer durante o tratamento com um medicamento,
sem possuir uma relagdo causal com este tratamento (ANACLETO, 2010;
BRASIL, 2013; SILVA, 2012; SOUSA, 2018).

Atualmente, sabe-se que prescricdes ambiguas, ilegiveis ou
incompletas, contendo abreviaturas e a presenga de rasuras, juntamente sem
uma padronizagdo da nomenclatura de medicamentos prescritos (nome
comercial x genérico), sao fatores que podem contribuir com os erros de
medicacdo. Existe a Denominagdes Comuns Brasileiras (DCB), que é a
denominagao do farmaco ou principio ativo aprovada pelo 6rgao federal, mas,
ndo engloba os nomes fantasia dos medicamentos de referéncia, sendo nesse
leque de nomes, que pode acontecer uma incongruéncia na interpretacdo do
profissional que recebeu a prescrigao, podendo ocasionar um erro de medicagao
no paciente.

As questdes pessoais e o stress podem ter também efeitos negativos na
performance do profissional de saude, resultando numa diminuicdo da
capacidade de atencdo. Um estudo brasileiro sobre interacdo e conflito entre
categorias profissionais em organizagdes hospitalares publicas, apontou que
conflito intragrupal e poder, estédo ligeiramente relacionados quando referentes
as relacdes de trabalho entre os profissionais da area da saude. Ainda, existem
sinais de que estes dois fatores (conflito intragrupal e poder) geram
consequéncias negativas nos relacionamentos interpessoais entre médico e
enfermeiro por exemplo, afetando o desempenho no trabalho, desencadeando
um processo estressor-resposta, podendo ocasionar consequentemente um erro
na medicacado (COSTA, 2011).

No que respeita aos erros na medicacao, além dos que ja foram citados,

podem ser acrescentados como fatores causais para a uma ocorréncia desses
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erros: Ma qualidade da letra; as ordens verbais, utilizadas principalmente em
emergéncias; inexperiéncia; negligéncia. Uma prescricdo com falta de
informacgdes, ou informacgdes sem a devida clareza, pode induzir aos erros de
medicagédo (PIMENTTEL, 2012; BONADIMAN, 2013).

Também em relacdo aos erros na medicagdo, ndo podem ser
esquecidos as causas residentes nas falhas latentes do sistema (falta de
protocolos, manutencao dos aparelhos etc.). Nesse contexto, cerca de 70% dos
erros sao devidos aos sistemas, e sO cerca de 30% tem origem na pratica
individual, ou seja, falha ativa humana. Observando assim, uma influéncia
notavel dos equipamentos utilizados para uma ocorréncia de erro na medicagao
(PIMENTTEL, 2012).

Por fim, a utilizacdo de abreviaturas, acréonimos e simbolos né&o
padronizados, embora seja para simplificar o processo da prescri¢géo, torna-se
uma causa importante de ocorréncia de erros, podendo ser interpretados
erradamente pelo profissional, podendo existir diversos significados para a
mesma abreviatura ou acronimo. Assim, a intervengao farmacéutica tem grande
importancia, pois serve para da a validagcao da prescri¢cao, e seu foco é em evitar
erros antes que eles acontegcam e possam causar algum dano aos pacientes.
Essa validacdo da prescricdo médica funciona como um filtro/barreira para
minimizar os erros de medicacdo, uma vez que s6 ha dispensacao apods
aprovacao do farmacéutico clinico. (PIMENTTEL, 2012; CARDINAL, 2014).

2.4 ERROS NA PRESCRICAO

Na falta de padronizacdo da nomenclatura dos medicamentos, as
prescricdes podem gerar confusdo nos profissionais, uma vez que milhares de
medicamentos estao disponiveis no mercado e apresentam nomes parecidos,
porém, com mecanismos de acgdes terapéuticas diferentes, especialmente
quando os nomes sdo semelhantes quanto a sua ortografia e/ou ao som,
tornando significativo o potencial para os erros. O risco de erros ocorrerem ¢é
aumentado na medida em que farmacéuticos e outros profissionais da saude
nao sao capazes de compreende corretamente as prescri¢des, resultando em
problemas durante a dispensacao, distribuicdo, preparo e administragao dos
medicamentos (BRASIL, 2017).
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Em consequéncia disso, o erro de medicagdo tem uma grande chance
de ocorrer, pois 0 erro na prescricdo pode ocasionar um procedimento errado,
ou um problema de comunicacéo entre médico/paciente e médico/farmacéutico
incluindo as embalagens, nomes, preparagao, dispensagao, distribuigao,
administracdo, educagao, monitoramento e uso de medicamentos. Problemas
na legibilidade da prescricédo é classificado como um tipo de erro de prescri¢ao,
assim, podem comprometer a comunicagao entre prescritor e paciente e entre
prescritor e demais profissionais de saude, sendo geradora importante de erros
de medicagao (ANACLETO, 2010; BRASIL, 2013).

De acordo com Rosa et al (2009), a legibilidade ¢é classificada de modo
que, cada palavra devera ser examinada e avaliada separadamente, procurando
evitar interpretacdo ou dedug¢do, mas um entendimento da prescricao em funcao
de seu alto grau de subjetividade e/ou dependéncia da experiéncia do avaliador.
Dessa forma, a legibilidade é classificada como: legivel, pouco legivel e ilegivel

seguindo os seguintes critérios:

- LEGIVEL: grafia com boa legibilidade: lida
normalmente sem problemas para entendimento da escrita e/ou
grafia. Nessa classificacdo ndo deve haver duvidas sobre o
entendimento de todas as palavras, numeros, simbolos e
abreviaturas.

- POUCO LEGIVEL: aquela em que ha um gasto maior
de tempo para interpretar a prescricao, ndo existindo a certeza
de que todas as palavras, numeros, simbolos e abreviaturas
foram entendidos corretamente.

- ILEGIVEL: grafia ilegivel: impossivel o entendimento
da escrita sem levar em conta a experiéncia do analista.
Aplicada ao corpo da receita, sera classificada como ilegivel,
quando pelo menos 50% das palavras que a compunham
estavam indecifraveis. Os resultados obtidos foram trabalhados
estatisticamente através de percentual entre a resposta positiva
e negativa.

Em uma pesquisa conduzida em um hospital da Nova Zelandia revelou

que 86% das prescrigdes manuais eram ilegiveis e nao continham dados sobre
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a via de administracédo, enquanto 89% nao apresentavam a dose e a data de sua
elaboracgao, abrindo assim, uma margem grande para que acontecer erros de
medigdo. A escrita pouco legivel e a existéncia de abreviaturas semelhantes com
diferentes significados, ou de significados distintos para uma unica abreviatura
aumentam a possibilidade de ocorréncia de erro (BRASIL, 2017; ISMP-BRASIL,
2015).

Uma pesquisa realizada em um hospital de pequeno porte, na cidade de
Pelotas-RS no Brasil, foram analisadas 2687 prescricbes de 487 pacientes
sendo a grande maioria 1889 (70,3%) digitadas. Todas continham os nomes de
todos os medicamentos. Nas 2687 prescricdes meédica analisadas no periodo,
verificou-se um total de 13512 erros. Foi calculada a média de erros e teve como
resultado a média de 5,0 erros por prescrigdo. Apenas 22 (0,8%) prescrigdes
estavam completamente corretas de acordo com a legislagao vigente. Na figura

abaixo estao apresentados os erros de prescricdes encontrados na pesquisa.
(JACOBSEN, 2015).

FIGURA 11 — Erros presentes nas prescricdes de medicamentos N=2687

Erro observado N %
l)osologia incomplctn 2490 92,7
Auséncia de forma farmacéutica 2234 83,1
Presenca de abreviatura 1890 70,3
Auséncia de idade do paciente 1711 63,7
Auséncia de unidade de internacao 1535 57,1
Auséncia de concentracao 1027 38,2
Auséncia do carimbo do profissional 472 17,6
Auséncia de leito 439 16,3
Presencga de codigo, siglas ou niumero 425 15,8
Iegivel 354 132
Auséncia do niumero de inscricao no Conselho 339 12,6
Presenca de rasuras 327 122
Nome do paciente incompleto 212 7,9
Auséncia de via de administracao 38 1,3
Auséncia da assinatura do profissional 23 0,9

Fonte: JACOBSEN, 2015

Segundo o boletim da ISMP-BRASIL (2015), que aborda erros de
medicacao associados a abreviaturas, siglas e simbolos, diversas organizagdes
dedicadas a seguranga do paciente recomendam que abreviaturas e simbolos
sejam evitados tanto nas prescrigdes quanto em outros documentos

relacionados ao sistema de utilizacdo de medicamentos. Ressalta-se também
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que, embora o uso de abreviaturas seja mais frequente nas prescrigcbes
grafadas, ele também deve ser evitado nas prescri¢gdes verbais, nas prescri¢gdes
digitadas e informatizadas, nas bulas, rétulos e embalagens de medicamentos,
e nas etiquetas de identificacdo dos locais onde eles sdo armazenados.

2.5 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE ERROS NA PRESCRICAO

Frente a essa realidade, estratégias para garantir a seguranga do
paciente tém sido discutidas e desenvolvidas em todo o0 mundo. No Brasil uma
acgao de notoriedade se refere ao Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), recentemente instituido pelo Ministério da Saude. O PNSP é composto
por seis protocolos basicos, entre os quais se destaca o “Protocolo de Seguranca
na prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos” no qual constam
orientagdes e cuidados a serem observados em todas as etapas da terapia
medicamentosa (SANTOS, 2014).

Se for em um ambiente hospitalar, pode ser criado uma instancia
responsavel, denominada Comité de Qualidade e Segurancga do Paciente. Este
comité devera ser constituido por uma equipe multiprofissional, capacitada para
uma melhoria da qualidade e seguranca do paciente e em ferramentas de
controle da qualidade. Este comité deve ter reunides periodicamente com a
diregdo, principalmente com a direcdo médica, diregdo de farmacia, e
enfermagem. Essas diretorias devem participar dessas reuniées com as demais
instancias que gerenciam aspectos da qualidade, reguladas por legislagcéo
especifica. A principal tarefa do comité & elaborar e implantar um Programa de
Melhoria de Qualidade e Seguranga do Paciente e monitorar as agdes vinculadas
ao programa. Tendo como objetivo a redugdo continua dos riscos para os
pacientes e funcionarios, mitigar os eventos adversos dos pacientes e melhorar
o0 desempenho dos servicos de saude. O risco é a probabilidade de um incidente
ocorrer e precisa ser conhecido e calculado (BRASIL, 2017).

Uma ferramenta que pode ser utilizada para contabilizar as ocorréncias,
e calcula-las, é o Indicador de Taxa de Erros na Prescricao de Medicamentos.
Esse indicador tem por finalidade monitorar a ocorréncia de erros da prescricdo
de medicamentos. Assim, tendo uma maior nogao de quais areas estdo com os
maiores indicies de erros, e podendo intervir nesses erros, visando a melhoria
da qualidade de vida do paciente (ISMP-BRASIL, 2016).
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Uma forma de evitar erros de medicacio, ou interpretacdes erradas que
possivelmente ira ocasionar em um erro de medicagao, € seguir a recomendagao
de que, os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas, pois seu
uso aumenta a chance de erro de medicagao. E sendo indispensavel em meio
hospitalar, a instituicdo deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de
abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adequada comunicagéo entre
os membros da equipe de saude. Nessa lista ndo deve conter abreviatura de
“‘unidades” (U) e “unidades internacionais” (Ul), e deve ser utilizado as suas
férmulas quimicas (KCI, NaCl, KMnOs etc.) e os nomes abreviados de
medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP etc.). As abreviaturas “U”
e “Ul” significando “unidades” e “unidades internacionais”, respectivamente, séo
consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a administragdo de
doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita. Desta maneira, deve-se abolir
o uso de abreviaturas “U” e “UI”, escrevendo a palavra “unidade” por extenso no
lugar de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “UI” (BRASIL, 2013).

Recomenda-se a utilizagdo de prescrigdes digitadas e eletrbnicas como
forma de melhorar a legibilidade das mesmas, e consequentemente evitando
uma leitura errada, e um erro de medicagédo. Nesses casos, recomenda-se, para
a impressao, o uso de formularios sem pauta, para evitar erros de medicacao
ocasionados pelo encontro das linhas com letras e numeros da prescrigao.
Quando os medicamentos forem prescritos devem ser utilizados a denominacéao
comum brasileira e em sua auséncia a denominagdo comum internacional, para
evitar qualquer confusdo na interpretacdo do profissional. E uma forma de
minimizar os erros de medicacgao, € a implementagao de estratégia educacional.
Realizando palestras, cursos sobre Seguranga na Administragdo de
Medicamentos, simulacado clinica, como também a elaboracdo de manuais
explicativos para serem disponibilizados nos setores (BRASIL, 2013; MIEIRO,
2019).

Por fim, uma prescricdo bem elabora, e que atenda a todos os requisitos
estabelecidos pela Lei 5.991/7318 conforme no Art. 35, que ira ajudar a
minimizar as ocorréncias de erros de medicacdo, em variados ambientes de

promogao a saude.
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS
3.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa vai ser desenvolvida no modelo de revisdao narrativa de
literatura, que possui carater amplo e se propde a descrever o desenvolvimento
de determinado objeto de pesquisa, sob o ponto de vista tedrico ou contextual,
mediante andlises e interpretacdo da producdo cientifica existente. Essa
composi¢cao de conhecimentos a partir da descrigao de temas amplos, favorece
a identificacdo de conhecimentos incompletos para auxiliar a realizagcao de
novas pesquisa. Diferentes das demais opgdes de revisdo de literatura, que
necessita de uma operacionalizagdo sistematizada com rigor metodologico
(HIRT, 2016).

A pesquisa bibliografica € uma das melhores formas de iniciar uma
pesquisa, pois busca as semelhancgas e as diferengas entre os artigos levantados
nos documentos de referéncias. A coletdnea de informagdes em meios
eletrénicos € um grande avancgo para os pesquisadores, pois facilita o acesso e
proporciona uma atualizag¢ao frequente dos dados.

Assim, esse trabalho trata-se de um estudo com coleta de dados
realizada a partir de fontes secundarias e aleatdrias, por meio de levantamento
bibliografico, e que se baseia na experiéncia vivenciada pelos autores, por
ocasido da realizagdo de uma revisao integrativa. A pesquisa tem intuito de
responder a questdo sobre “O que a literatura relacionada a saude, traz a
respeito sobre os erros na prescricao medica, e quais as consequéncias disso?”
foram acessados variaveis fontes bibliograficas de carater artigos cientificos,
artigos de Lei, manuais médicos, boletim sobre praticas seguras no uso de
medicamentos, € em bancos de dados na biblioteca — Scielo — Scientific
Electronic Library Online e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Esse processo envolveu atividades de busca, identificagdo e analise do
material. Os dados coletados para essa seleg¢ao dos artigos, seguiu os seguintes
critérios de inclusdo e excluséao:

- Critérios de inclusédo: tratar-se de artigos que abordassem temas relacionado
aos interesses dessa revisao narrativa, artigos originais que tivesse resumo
completo na base de dados, no idioma de lingua portuguesa, que esteja

disponivel gratuitamente, na integra em formato eletrénico na base de dados.
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- Critério de exclusao: artigos que ndo estejam na lingua portuguesa, ou que nao
aborde o tema relacionado ao trabalho.

Havendo assim a analise do material selecionado, obtendo dados sobre
0S erros mais recorrentes na prescricao e suas consequéncias, sendo de forma
descritiva, que possibilita observar, contar, descrever e classificar os dados
encontrados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema

explorado nesta revisao.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa que faz uso de dados
secundarios de dominio publico n&o verifica a necessidade de ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.
3.3.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Nao a riscos previstos, pois se trata de uma pesquisa bibliografica de
revisdo narrativa, s6 havendo coleta de dados via internet. Em suma, o maximo
de beneficios superam os danos e riscos inexistentes, tendo como beneficio uma
visao mais clara do problema de erros encontrados na prescricdo médica, assim
podendo montar uma estratégia para minimizar o problema. Tendo como
finalidade uso do medicamento, dispensagdo, administragdo, sistema de
medicacdo, e o tratamento farmacolégico corretamente. Com isso, podendo
prevenir danos, reagdes adversas, lesdes a curto/longo prazo, e até a morte do

paciente, dependendo da gravidade do erro encontrada na prescrigcao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sistematizagao do recrutamento das publicagdes elegiveis obtidas nas
bases consultadas esta representada na forma de fluxograma (Figura 12), com
a descricdao do processo de busca e o respectivo quantitativo de estudos
utilizados para realizagdo dos resultados e discussées. Da mesma forma, na

Tabela 12 estao representadas todas as fontes de pesquisa utilizadas.

Figura 12. Fluxograma da selec¢ao dos artigos para os resultados e discussoes.

Busca eletrénica de artigos na
biblioteca digital SCIELO e na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). (n = 61)

Artigos selecionados apés
analise do titulo e do resumo, com base
nos critérios de inclusédo e exclusao. (n =

20)

Artigos elegiveis apés leitura
completa, seguindo os critérios de
inclusao e exclusdo. (n =7)

Fonte: AUTOR, 2020

Buscando atender aos objetos propostos por essa revisao, foi escolhido
realizar um levantamento geral na literatura para apresentar e discutir os
principais erros na prescri¢ao, visando uma diminui¢do da ocorréncia dos erros
de medicag¢des mais frequentes, para oferecer um melhor cuidado farmacéutico
ao paciente.

O erro de prescricdo € caracterizado por nao ter todos os dados
essenciais escrito na receita médica previsto em lei, seja a auséncia do
Cabecalho, Superinscri¢ao, Inscrigdo, Subscricdo, Adscricdo, Data e Assinatura
do prescritor. Também podendo ser definido como um erro de decisdo ou de

redacdo, nao intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser
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efetivo ou aumentar o risco de dano no paciente, quando comparado com as
praticas clinicas esperadas (ANACLETO, 2010).

Uma prescrigdo elaborada erroneamente, pode ocasionar um erro de
medicacao, que por sua vez € caracterizado como um evento adverso. Evento
adverso é definido como um acontecimento no qual o medicamento causou uma
lesdo ao paciente, podendo ou ndo ser prevenido. Os eventos adversos
relacionados a medicamentos podem levar a importantes agravos a saude dos
pacientes (como uma superdose, subdose, ou até mesmo a morte), com
relevantes consequéncias econdmicas e sociais, tanto para o individuo, quanto
para o estabelecimento de saude (ABRAMOVICIUS, 2007; ANACLETO, 2010).

Até a década de 70, os erros humanos eram considerados inevitaveis e
inacessiveis no ambito cientifico. Quando ocorriam uma erro, era usado o cliché
"errar € humano" como justificativa. A partir de 1970, estudos mais detalhados
sobre erros foram e sao realizados, demonstrando que, as circunstancias em
que acontecem sao variadas. Nos anos 90 houve um aumento da visualizagao
dos erros cometidos na saude (ROSA, 2003; ANACLETO, 2010).

Em 1999, o Institute of Medicine dos Estados Unidos com a publicagao
To Err Is Human: Building a Safer Health System aumentou os niveis de
conhecimento e conscientizagdo sobre os eventos adversos e acelerou as
iniciativas governamentais para prevencéo destes. O paciente tornou-se mais
contestador e exigente, forcando uma mudancga de atitude dos prestadores de
servicos. A assisténcia a saude passou a ser ainda mais, uma forma de
prestacao de servigos sujeita as leis contratuais e suas consequéncias nas areas
civel e penal (ROSA, 2003; ANACLETO, 2010).

Estudos realizados em Harvard Medical Practice Study | e Il, sendo
pioneiros na area de seguranga do paciente, mostraram que os eventos
adversos relacionados a assisténcia sdo comuns e inesperadamente altos em
hospitais, acarretando danos permanentes, e podendo chegar a 6bito do sujeito.
A partir da realizacédo desses estudos (Harvard Medical Practice Study | e Il), foi
estimado qué, cerca de 98.000 norte-americanos morrem por ano devido a erros
associados a assisténcia a saude. Atualmente, os erros de medicagdo s&o uma
lamentavel realidade na maioria dos estabelecimentos de saude.

Aproximadamente 30% dos agravos que ocorrem durante o periodo de



37

hospitalizagdo estao relacionados a erros de medicagao, resultando em grande
impacto econbmico e em graves niveis de morbidade e mortalidade (ROSA,
2009; SILVA, 2009).

Em uma farmacia hospitalar de um hospital de referéncia localizado no
estado de Minas Gerais, foi feito um estudo com coleta de dados em todas as
segundas vias de prescricdbes contendo um ou mais Medicamentos
potencialmente perigosos (MPP). Durante os 30 dias foram analisadas todas as
prescricdes contendo MPP recebidas na farmacia hospitalar, totalizando 4.026
prescricdes de 456 pacientes. Assim, foram registrados 7.148 MPP em 4.026
prescrigées, nas quais se observou algum tipo de erro em 3.177 (44,5%). As
tabelas a seguir, mostrara os tipos e a frequéncia de erros nas prescri¢gdes de
medicamentos potencialmente perigosos (MPP), e a Frequéncia dos erros de

prescri¢des por medicamento potencialmente perigoso (ROSA, 2009).

TABELA 1 - Tipos e frequéncias de erros nas prescrigdes de medicamentos

potencialmente perigosos (MPP).

Tipo de erro n % (%)? % acumulado
Concentragao
Omissao 1.581 49,8 22,1 49,8
Duvidosa 179 5,6 2,5 55,4
Incompleta 140 4.4 2,0 59,8
Omissao 807 25,4 11,3 85,2
forma

farmacéutica
Pouca 264 8,3 3,7 93,5
legibilidade
do MPP
Taxa de 47 1,5 0,7 95,0

infusao

duvidosa
Omissao via 42 1,3 0,6 96,3
de
administragao
Outros 117 3,7 1,6 100,0
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Total 3177 100,0 445
Fonte: ROSA, 2009

Foi possivel observar um grande volume de erros na omissao da
concentracdo dos medicamentos, deixando uma maior probabilidade de uma ma
interpretacdo do profissional de saude, podendo ocasionar danos ao paciente
por conta de uma superdosagem, podendo provocar uma intoxicagao no sujeito,
assim como atingir doses subterapéuticas. Os outros erros registrados, também
tem uma grande influéncia para a interpretacdo da receita médica, podendo

deixar a avaliagao dela ambigua, e podendo ocasionar variados danos ao sujeito.

TABELA 2 - Frequéncia dos erros de prescri¢des por MPP.

Medicamento n? % % acumulado

potencialmente

perigoso (MPP)
Heparina amp. 1.072 33,7 33,7
0,25mL
Fentanil 669 21,1 54,8
Midazolam 363 11,4 66,3
Nalbufina amp. 305 9,6 75,8
1mL
Pancurénio 143 4,5 80,3
amp. 2mL
Dopamina 116 3,7 84,0
amp. 20mL
Cloreto de 101 3,2 87,2
potassio
Midazolam 58 1,8 89,0
amp. 10mL
c/50mg
Tramadol fr. 48 1,5 90,5
10mL
Epinefrina 47 1,5 92,0
amp. 2mL
Petidina amp. 40 1,3 93,2

2mL
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Morfina amp. 39 1,2 94,5
1mL
Outros 176 55 100,0
Total 3.177 100,0

Fonte: ROSA, 2009

E possivel compreender que o medicamento que tem maior frequéncia
de erro na prescrigao, € a Heparina amp. 0,25mL, com 1.072 erros, de um total
de 3.177 erros registrados no total de prescrigdes analisadas. Como foi possivel
visualizar, dentre os medicamentos listados, a Heparina tem um grande
destaque na frequéncia de erros em sua prescricao (ROSA, 2009).

A Heparina é um anticoagulante fisiolégico, sendo indicado para
profilaxia das tromboses arteriovenosas e da embolia pulmonar. A Heparina
sendo mal administrada, com uma posologia demasiadamente baixa, o processo
trombotico pode continuar a progredir com o risco de uma embolia grave, ja em
uma posologia alta, pode ocasionar uma hemorragia grave. Outros males como,
coloragao avermelhada da pele, hematoma abaixo da pele, irritagao e ulcera no
local da aplicagao da inje¢éo, queda do numero de plaquetas no sangue induzida
pela heparina, dor de cabeca leve a moderada, ocorrem com frequéncia na
administragcao da Heparina (Eurofarma, 2018).

Em um outro estudo, foi realizado um levantamento retrospectivo dos
erros de prescricao nas prescricoes médicas de pacientes internados em um
hospital brasileiro. Nesse trabalho, os erros de prescricao foram categorizados

da seguinte forma:

QUADRO 4 - categorizacao dos erros de prescricao

Categoria Conceito
Prescrigao ilegivel Qualquer item da prescrigdo cuja informacao esteja ilegivel
ou duvidosa;

Prescricdo com item Um ou mais medicamentos prescritos mais de uma vez para

duplicado 0 mesmo paciente, considerando-se a posologia;

Medicamentos  com | Prescricdo de dois ou mais medicamentos com a mesma
mesma indicacao indicacdo, considerando-se os respectivos mecanismos de

acao.
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Transcrigao errada

Lancamento errado da informagédo em prescricao no
sistema eletrénico. Enquadra-se aqui transcri¢cao errada de
via e dose, langamento de medicamento errado e de
apresentacgao farmacéutica inadequada, considerando-se,

nesta ultima, a via de administracao e idade do paciente;

Frequéncia errada

Prescricdo de medicamento com frequéncia nao indicada em

literatura.

Alergia néao

especificada

Prescricdo com indicacdo de alergia, porém sem
especificagdo do alérgeno. E importante citar que todas as
prescri¢gdes cujo paciente relata alguma alergia no momento
da internagéo, sdo marcadas com uma etiqueta vermelha

escrito “alergia”;

Alergia relatada a
medicamento

prescrito

Prescri¢cdo onde esteja prescrito um medicamento ao qual o

paciente tenha alergia;

Medicamento sem via

de administragao

Prescricdo de medicamento sem a via de administracao;

Medicamento com via

Prescricdo de medicamento com via inadequada ou errada,

inadequada/errada de acordo com a literatura e apresentacdo do medicamento;
Medicamento sem | Prescricdo de medicamento sem a dose ou dosagem
dose especificadas;

Dose acima da | Prescricdo de medicamento com dose acima da
recomendada recomendada pela literatura;

Diluicao e/ou tempo
de

inadequado

infusdo

Prescricdo de medicamentos com diluicdo e/ou tempo de

infusdo inadequados;

Medicamento errado

Prescricdo de medicamento errado;

Dose errada

Prescricdo de medicamento com dose inexistente, conforme

a literatura;

Ordens telefonicas ou

verbais erradas

Prescricdo realizada pela enfermagem por ordens

telefénicas ou verbais, com qualquer nao conformidade;

Interacdes

Prescricdo com potenciais interagdes ou incompatibilidades
entre os itens. Neste caso, foram analisadas as interagoes
entre drogas infundidas em mistura, ou a incompatibilidade

das drogas com os diluentes prescritos. Nao foi possivel
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contidas no prontuario do paciente.

analisar todas as interagbes ou incompatibilidades droga-
droga, pois esta atividade é realizada pelo farmacéutico

clinico na ala de internagédo, com o auxilio das informagdes

Fonte: SILVA, 2009

No periodo que foi realizado o estudo, foram analisadas 3.931

prescricdes. O numero total de erros detectados durante o estudo foi 362, sendo

considerado um erro por prescricdo. Isto representa, 9,2% das prescricdoes com

algum erro potencial. Abaixo, os resultados do levantamento:

TABELA 3 - Categorias dos erros de prescrigdo encontrados em 3.931 prescri¢cdes analisadas

e suas respectivas ocorréncias

Tipo de erro Quantidade %
Prescrigao ilegivel 24 6,6
Prescricao com item 30 8,3
duplicado

Medicamentos com 1 0,3
mesma indicagao

Transcrigao errada 45 12,4
Frequéncia errada 9 2,5
Alergia nao especificada 29 8
Alergia relatada a 3 0,8
medicamento prescrito

Medicamento sem via de 26 7,2
administragcao

Medicamento com via 23 6,4
via inadequadalerrada

Medicamento sem dose 66 18,2
Dose acima da 24 6,6
recomendada

Diluigao e/ou tempo de 19 53
infusado erradas

Medicamento errado 7 1,9
Dose errada 33 9,1
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Ordens telefonicas ou 19 5,3

verbais erradas

Interagoes 4 1,1
Total de erros 362 100

Fonte: SILVA, 2009

Observando os dados obtidos, percebe-se que os erros encontrados
envolveram a equipe de saude em varias situacdes. E possivel notar que, um
dos erros mais frequentes € auséncia de informagdes na prescricdo, como dose
e via de administracdo. Isto revelou um potencial risco para o paciente. Erros
envolvendo medicamentos com diluigdo e/ou tempo de infusdo inadequados
podem ser observados, e reflete um risco importante para o paciente durante o
recebimento do medicamento. Este tipo de erro, se ndo for detectado a tempo,
pode ocasionar lesdes no paciente, e até ineficacia terapéutica, dependendo das
caracteristicas farmacocinética e farmacodinamica do farmaco (SILVA, 2009).

Uma avaliagao de prescrigao foi feita na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), sendo realizado no setor de farmacia do Hospital de
Pediatria Prof. Heriberto Ferreira Bezerra-UFRN. Nesse estudo, foram avaliados
um total de 1.590 prescrigdes em média 4,47 medicamentos por prescricao. Mais
uma vez, a legibilidade teve um grande destaque em uma pesquisa sobre
prescricdes médicas (ARAUJO, 2007).

De uma maneira geral, das 1.590 prescri¢cbes, 64,47% foram legiveis,
32,39% foram pouco legiveis e 3,14%, totalmente ilegiveis. O fato de apenas
64,47% das prescrigdes serem totalmente legiveis constitui um problema que
deve ser abordado, pois um grave problema da ilegibilidade € a geragdo de
interpretacdes equivocadas/erradas, podendo levar a troca de medicamento, de
paciente e/ou da via de administracdo. Abaixo, a distribuicdo percentual de
legibilidade dos elementos da prescricdo (ARAUJO, 2007).
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Figura 13 - Distribuigdo percentual de legibilidade dos elementos da prescrigao
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Observa-se que a posologia teve o percentual mais elevado dentre os
elementos avaliados. O conceito de posologia se da por uma descrigao da dose
de um medicamento, e os seus intervalos entre as administragdes e o tempo do
tratamento. Entao se esse requisito obrigatoério nao for legivel, abre um leque de
probabilidades para uma interpretacao errada do profissional, podendo acarretar
graves danos a saude do paciente como, administracéo errada e dose errada do
medicamento. Com isso, tendo resultados terapéuticos negativos, como uma
subdose terapéutica, ou até mesmo uma alta dosagem, ocasionando uma
intoxicacao no paciente (BRASIL, 2011).

A seguir, na Figura 14, mostrara a Distribuicdo percentual das

prescri¢cdes, segundo a auséncia de itens legais obrigatorios:
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Figura 14 - Distribuicdo percentual das prescrigdes, segundo a auséncia de itens legais

obrigatdrios.
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. A auséncia do carimbo destaca-se na observacao entre os critérios
avaliados nas prescricoes. Isso dificulta a identificacdo e o rastreamento do
prescritor. O numero do registro do paciente também esteve ausente, em 41,0%,
dificultando a identificacdo, principalmente no caso de pacientes com nomes
semelhantes, podendo ocasionar uma troca de medicagdo entre esses
pacientes. E notério que requisitos obrigatdrios importantissimos estédo ausentes
na prescricdo. Com isso, abrindo uma margem grande para uma interpretacao
duvidosa do receituario, e consequentemente ocasionando uma ma
farmacoterapia. A auséncia dos elementos da prescrigdo (Dose, Apresentagao,
Via de Administragéo, Intervalo, Registro e Nome do paciente) dificulta a
preparacdo, a conferéncia e a administracdo da dose do paciente (ARAUJO,
2007).
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5 CONCLUSAO

A revisao bibliografica feita, comprova que a qualidade da prescricao
meédica, principalmente em ambientes hospitalares, tem grandes indices de
erros, criando uma necessidade na melhora da qualidade da prescricédo, para ser
evitados erros de medicacao e ter um processo de assisténcia a saude mais
seguro. A falta de clareza nas prescrigdes foi o erro mais observado na
bibliografia, podendo confundir os profissionais e causar danos ao paciente.

Danos esses que vao desde, subdose terapéutica, até uma intoxicacao
grave do paciente, podendo vir a 6bito. Sendo assim, € de grande importancia
para o bem estar do paciente, que se criem mecanismos para tornar a prescricao
0 mais correta possivel, atendendo a todos os requisitos que se pede na
legislacdo e as normas institucionais. Para evitar erros relacionados a redacéo
da prescricdo médica, pode ser implementados algumas medidas como,
implantacdo da prescricdo eletrbnica; treinamento dos prescritores,
conscientizando-os e educando-os para a importancia de uma prescricao
correta; a utilizagdo de protocolos clinicos que vise diminuir a prescricdo de
medicamentos nao padronizados, € uma padronizacdo de processos e a
expansao da atuacao dos farmacéuticos clinicos.

Pois, o profissional mais habilitado para avaliar prescrigdes, e tem as
habilidades necessaria para evitar a ocorréncia de erros de medicacdo é o
profissional farmacéutico. Entdo, o farmacéutico tem um papel muito importante
na prevengdo e no cuidado de acontecimentos de erros relacionados a
prescricdes médicas, sendo fundamental a presenca deste profissional nas

variadas equipes multiprofissionais de saude.
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