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RESUMO

ABRAMOVICIUS, A. C. Registro de erros de prescriciao relacionados aos
medicamentos utilizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto, SP, 2007. 107 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas)
— Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo

Preto, 2007.

Dada a importancia de um sistema de prescricao, a possibilidade de ocorréncias de
erros no referido sistema e as consequéncias de tais erros nos resultados da terapia
medicamentosa oferecida aos pacientes de uma Instituicdo, resolvemos desenvolver
o presente trabalho. Os objetivos deste trabalho foram analisar o registro de erros
relacionados a prescricdo de medicamentos a pacientes internos, preparados e
dispensados pela Divisdo de Assisténcia Farmacéutica do Hospital das Clinicas da
FMRP-USP, bem como contribuir para a melhoria e aprimoramento do sistema de
prescricao de medicamentos e consequentemente para 0 uso seguro e racional dos
mesmos no Hospital das Clinicas da FMRP-USP. Foi efetuado um estudo descritivo,
inquérito prospectivo. Teve como populacdo de referéncia prescricoes médicas e
como populagdo de estudo as prescricoes médicas elaboradas pelos médicos no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo. Os participantes foram as prescricbes que satisfizeram os critérios de
inclusao, quais sejam: prescricdes médicas do Hospital das Clinicas da FMRP-USP
a partir do més de outubro de 2006, até atingir o tamanho amostral. Foi utilizada uma
amostragem de conveniéncia até completar o numero (n) de 3.456 prescrigdes.

Depois de analisadas 3.456 prescricdes concluimos que 9,05% das mesmas



apresentaram erros (IC entre 9% e 11%); 61,3% apresentaram erro administrativo
20,8% erro de prescricdo e 17,9% erros administrativos e erros de prescricao
concomitantemente. Os erros administrativos e de prescricao foram mais freqlentes
entre os médicos residentes e docentes e os erros administrativos concomitantes
com os de prescricdo foram entre os docentes; a versao Il da prescricdo eletrbnica
apresentou 79,8% de erros seguida da prescricao liberada pela enfermagem, que
apresentou 15,4%; as clinicas que apresentaram maior quantidade de erros, por
ordem decrescente, foram a Dermatologia, com 9,6%, a Urologia e Cardiologia com
8%, a Neurocirurgia com 7,0%, o Centro de Terapia Intensiva com 6,7% e a
Proctologia e Gastrocirurgia, com 6,4%; o erro de leito do paciente foi o mais
freqiente e cometido pelo médico residente 65,8%, seguido pelo médico contratado
25,6%; o erro de medicamento foi o erro de prescricdo de maior freqiiéncia, seguido
pelo erro de dose e posteriormente pelo nome comercial; a maior freqiéncia de
erros administrativos foi detectada na Dermatologia, seguida pela Cardiologia,
Neurocirurgia e Gastrocirurgia; a maior freqiéncia de erros de prescricao foi
observada na Ortopedia, Hematologia e Imunologia; a maior freqiéncia de erros de

dose foi detectada na Ortopedia.

Palavras-Chave: prescricdes médicas, erros, hospital



ABSTRACT

ABRAMOVICIUS, A. C. Register of Prescription Errors Related to Medicines
Used in the “Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo , SP, 2007. Dissertation (Master's Degree in
Medical Sciences) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o

Paulo, Ribeirao Preto, 2007.

Owing to the importance of a prescription system, the possibility of error occurrences
in such system, and the consequences of such errors in the results of the medicine
therapy offered to the patients from an Institution, we decided to develop the current
work. called . This study aims to analyze the records of errors related to the
prescription of medicines to internal patients, which were prepared and issued by the
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica do Hospital das Clinicas da FMRP-USP. It also
intends to contribute to the improvement of medicine prescription systems and
consequent development of sensible and safe uses of such medicines in the Hospital
das Clinicas da FMRP-USP.

An inquiring prospective and descriptive study was carried out, which had as
referential population some medical prescriptions, and as study population the
medical prescriptions elaborated by physicians in Hospital das Clinicas da FMRP-
USP. The prescriptions complying with the inclusion criteria were chosen as
participants; such criteria being: medical prescriptions from the Hospital das Clinicas
of the FMRP-USP from October, 2006, until achieving the sample amount. A

convenient sample was used until completing the number (n) of 3.456 prescriptions.



After analyzing 3,456 prescriptions it was mainly concluded that: 10% of the
studied prescriptions presented errors (IC between 9% and 11%); 61,3% of the
prescriptions presented administrative errors, 20.8% presented prescription errors
and 17.9% presented administrative and prescription errors concomitantly. The
administrative and prescription errors occurred more frequently between resident
physicians and professors, while concomitant administrative and prescription errors
were more common among professors. The version Il of the electronic prescription
presented 79.8% of errors, followed by prescriptions issued by the nursing which
were 15,4%. The clinics presenting greater amount of errors, in decreasing order,
were the Dermatology Department, with 9,6%, the Urology and Cardiology
Department with 8%, the Neurosurgery Department with 7,0%, the Intensive Therapy
Center, with 6,7% and the Proctology and Gastrosurgery Departments, with 6,4%.
The most frequent error made by resident doctors was in reference to the patient
bed, 65.8%, followed by hired doctors: 25.6%. The medicine error was the most
common prescription error, followed by dosage and trade mark. The most usual
administrative errors were found in the Dermatology Department, followed by the
Cardiology Department, Neurosurgery and Gastrosurgery Departments; the most
common prescription errors were observed in the Orthopedic, Hematology and
Imunology Departments. Finally, the most frequent dosage errors were found in the

Orthopedic Department.

Keywords: medicine prescription , errors, hospital
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1. INTRODUCAO
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1.1 Conceito e causa dos erros de medicacao

As novas tecnologias diagnésticas e terapéuticas, desenvolvidas para
promover melhoria na atencao a saude e aumento da expectativa e da qualidade de
vida das pessoas, vém fazendo das assisténcias hospitalar e ambulatorial um
processo cada vez mais caro, mais complexo e de maior risco para a ocorréncia de
eventos adversos, alguns graves. Ultimamente, o conhecimento sobre tais eventos
tem se desenvolvido e recebem diferentes nomes na literatura: erros médicos,
eventos adversos, iatrogenia médica, erros de medicacao, entre outros. Os eventos
adversos relacionados a medicamentos sdo atualmente importante problema de
saude publica (ROSA, 2004).

Evento adverso ao medicamento é descrito como o acontecimento no qual o
medicamento causou dano ao paciente, e pode ou nao ser prevenido (GHANDI et
al.,2000).

Para Van Den Bemt et al. (2000), reacoes adversas aos medicamentos se
caracterizam como um efeito nocivo, nao intencional e indesejado, observado com
doses terapéuticas habituais utilizadas em seres humanos para tratamento de
doencas, profilaxia ou diagnéstico. Estas reacdes podem ser do tipo imprevisiveis,
como as idiossincrasias ou alergias, ou previsiveis, e por isto evitaveis, tais como
efeitos colaterais ou reacoes de toxicidade.

De acordo com o Institute of Medicine dos Estados Unidos, eventos adversos
previsiveis sao consequéncias comuns dos erros de medicacdo (WINTESTEIN et al,
2002).

Os efeitos adversos previsiveis sdo as maiores causas de morbidade,
mortalidade, e aumento dos custos sanitarios. Dentre esses efeitos, existe um

nuamero significativo de erros relacionados aos medicamentos, ocorridos em cerca
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de 1,5 milhdes de pacientes/ano nos EUA, a um custo de US$ 3,5 bilhdes/ano. E a
oitava causa de morte naquele pais. Os erros matam mais que o cancer de mama,
AIDS e acidentes (AMERICAN MEDICINE INSTITUTE, The New York Times,
agosto, 2006).

Na Europa, principalmente na Inglaterra, 10,8% dos pacientes hospitalizados
sdo acometidos por eventos adversos, dos quais 46% destes eventos podem ser
definidos como preveniveis. Verificou-se, também na Europa, que o0s eventos
adversos aumentam a morbimortalidade e acrescentam aproximadamente 8,5 dias
ao tempo de permanéncia hospitalar, estimando-se os custos com o aumento de
permanéncia hospitalar em 1 bilhdo de libras esterlinas /ano ( VINCENT; NEALE;
WOLOSHYNOWYCH, 2001).

Neste contexto, ndo somente as conseqiiéncias do dano a saude sao
relevantes, mas também a perda de credibilidade no sistema de saude, bem como a
frustracdo e desmotivacao dos profissionais por ndo conseguirem oferecer a melhor
assisténcia a saude (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1990).

Um erro de medicacdo, definido pelo National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) é “qualquer evento
previsivel que pode causar ou induzir ao uso impréprio do medicamento, causando
danos ao paciente, independente se a terapia esta sob controle do profissional de
saude ou do usuario. Estes eventos podem estar relacionados a pratica profissional,
aos produtos, aos procedimentos e administra¢do; educac¢ao; monitoramento e uso”
(MIASSO, 2002).

Em 1961, Barker & McConnell realizaram um estudo mostrando que uma em
cada seis doses de medicamentos administradas foi feita erroneamente.

Nos anos 80 e 90, as noticias sobre erros ganharam espaco na midia, com
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publicacées nos jornais sobre erros fatais. Os sérios eventos ocorridos no Boston's
Dana Farber Cancer Institute foram alvo de noticia da agéncia inglesa de noticias
(NBC). Johnson & Bootman estimaram em US$ 76 bilhdes o custo de efeitos
adversos nos ambulatérios. Um artigo publicado no The Lancet informou que 7.000
mortes ocorreram anualmente como resultado de erros entre pacientes de
ambulatério e internados (BERWICK & LEAPE, 1999).

O sistema implantado pelo FDA no periodo de 1993-98 detectou 5.307 casos
de erros relacionados aos medicamentos. Dentre estes, 68,2% produziram sérios
danos aos pacientes, com fatalidade em 9,8% dos casos. Os tipos mais comuns de
erros que induziram a morte em pacientes foram: administragdo de dose imprépria
(40,9%), medicamento errado (16%), via de administracao errada (9,5%). As causas
mais comuns destes erros foram desconhecimento (44%) e erros de comunicagao
(15,8%) (COHEN, 2000).

Nos estudos relacionados a pratica médica na Universidade de Harvard, onde
avaliaram 264 efeitos adversos previsiveis, 78% dos erros foram causados por falha
nos sistemas, onde o problema principal foi a falta de conhecimento do
medicamento, em 29% dos casos.

Outro levantamento de 696 casos relacionou 30% de erros por falta de
conhecimento do prescritor, dispensador ou administrador do medicamento, 29,2%
por falta de conhecimento dos pacientes, 17,5% erro de célculo de doses e 13,4%
relacionados a nomes incorretos, dose ou abreviatura empregadas (COHEN,2000).

No sistema de avaliagdo das causas de erro implantado pela Farmacopéia
Americana (United States Pharmacopeia - USP — MedMarx — 1999), 25% dos casos
apurados no periodo de 16 meses aconteceram durante a administragcdo de

medicamentos. Quando o sistema de distribuicdo € a dose unitaria, estima-se em
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33% o tempo gasto pela enfermagem na administracdo de medicamento. Os
sistemas de individualizagcdo de dose ou o coletivo de distribuicdo requerem maior
tempo. Dados estatisticos provam que uma enfermeira consome, em média, 2
min/dose ( 1,5 a 3,7 min ) de seu tempo no preparo de medicamentos, para cada
periodo de administracao ( a cada 4 horas, por exemplo ), para cada enfermaria de 3
leitos, comprometendo, ao final do més, o tempo equivalente a 10 ( dez ) horas de
trabalho.

A parte de todos estes relatos, a Organizacdo Mundial de Saude preconiza
como aceitavel a taxa de 7% de erro, vinculada ao preparo e administracdo do
medicamento (AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACISTS - ASHP 1993).

O que acontece com a assisténcia a saude que permite um numero tao
elevado de problemas relativos a medicamentos?

Primeiramente, a atualizagdo do conhecimento pelos profissionais de
assisténcia a saude sobre medicamentos ndo acompanha a proliferagdo de novos
produtos no mercado. Segundo, a terapia medicamentosa tornou-se mais intensa.
Em terceiro lugar, o sistema de uso de medicamentos tornou-se embaracoso. O
farmacéutico, cujo trabalho é o de tornar o uso de medicamentos mais seguro e
racional, depara-se com prescricbes cada vez mais ilegiveis ou incompletas,
prescricdes com overdoses, subdoses e vias erradas de administragdo (AMERICAN
SOCIETY OF HOSPITAL PHARMACISTS - ASHP,1993).

Segundo Castro (2001), os erros relacionados aos medicamentos podem ser
classificados em doze categorias:

a) Omissdo - falta de administracdo de dose prescrita, antes da
administracdo da nova dose, se houver.

b) Doses sem prescricdo - administracdo ao paciente de um medicamento
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nao prescrito. Esta categoria inclui dose administrada ao paciente errado, dose
administrada em duplicata, administracdo de dose néo prescrita e dose administrada
fora dos parametros clinicos. Ou ainda, administragdo de medicamento nao
prescrito.

c) Doses erradas - os erros envolvidos nas doses sao comuns e parecem
apresentar riscos consideraveis aos pacientes. Estes riscos devem aumentar na
medida em que aumentam as formas farmacéuticas no mercado. Os efeitos
relacionados aos erros envolvendo doses incluem o aumento dos efeitos adversos
devido a velocidade de absorcdo ou liberacdo rapidas; devido a troca de vias de
administracdo e de forma farmacéutica, sem o calculo correspondente; efeitos
adversos devido as caracteristicas da forma farmacéutica; devido a via errada de
administracdo; devido a overdose de medicamentos administrados, por
administracdo de outros medicamentos que contenham a mesma substancia, em
conjugacao com outras; resposta falha ou inadequada, devido a diferencas em
biodisponibilidade.

d) Vias de administracdo - administracdo de medicacao por via diferente da
prescrita. Troca de via de administracdo - maior costume de administracdo de
endovenosos do que de intramusculares.

e) Formas farmacéuticas erradas - Os profissionais de saude e os pacientes
nao recebem orientacdo adequada em relacdo a administracdo das diferentes
formas farmacéuticas.

f) Tempos de administracdo errados - administracdo de uma dose em
horario diferente do tempo agendado; administracdo de medicamento sem definicdo
prévia de intervalo entre doses.

g) Preparagbes erradas das doses — diluicdes ou reconstituicoes, falta de
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homogeneizacdo completa das suspensdes, emprego de medicamentos vencidos,
administracdo de medicamentos fotossensiveis sem protecao adequada e mistura
de medicamentos fisica ou quimicamente incompativeis. Ou ainda, contaminacao
durante o preparo no manuseio descuidado de medicamentos, por vezes
potencialmente citotéxicos, permitindo formacao de aerossois.

- Abertura de frascos e ampolas de medicamentos volateis, deixando-
0s expostos ao ar, por certo periodo de tempo.

- Formulagdo ou manipulacdo incorreta do medicamento antes do
fornecimento; erros na rotulagem; rotina de manuseio excessiva para
poucos funcionarios.

h) Técnica de administracdo incorreta - situacées onde o medicamento
correto é empregado, pela via correta, lado correto, mas a técnica usada é impropria,
como na instilagdo incorreta de uma pomada oftalmica, ou no uso incorreto de um
equipo. Administracdo rapida, em altas concentracbes e pequeno volume de
diluicdo, de um medicamento préprio para infusdo lenta (em gotejamento) ou
administracdo de um medicamento irritante.

i) Erros de prescricao - selecéo incorreta de um farmaco (sem considerar as
indicagdes, contra-indicacdes, alergias conhecidas, terapia ja existente e outros
fatores), dose, forma farmacéutica, quantidade, via de administracdo, concentracéo,
velocidade de administracdo errada ou desconsiderar as instrucées de uso de um
produto; prescrigdes ilegiveis; escrituragdo em nomenclatura e abreviaturas diversas
das padronizadas na instituicao; transcricdo improépria; calculo errado da dose.

j) Erro de monitoramento - falha na avaliagdo da eficicia dos sistemas, na
deteccao de problemas ou falha no entendimento apropriado dos dados laboratoriais

para opiniao quanto a resposta do paciente a determinada terapia.
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k) Erro de célculo - a necessidade de célculo individual de cada dose de
medicamento para criancas e lactentes pode levar a maior margem de erros. Em
virtude disto, esta populacédo corre maior risco de desenvolvimento de sequielas em
consequéncia de erros, porque 0S mesmos na prescricdo podem levar a grandes
prejuizos.

As unidades de peso e volume, como mg, mcg, Ul e mL também podem
causar confusdo no momento da prescricdo, do preparo e da administracdo de
doses.

A pratica de transcricido de prescricao também pode se caracterizar como
uma fonte de erro, pois € passivel de varias interpretacées da mesma, levando ao
erro ou a nao divulgacao da informacéo.

A dificuldade na deteccao dos erros € uma das barreiras existentes para o
estudo efetivo dos problemas. Os erros relacionados aos medicamentos devem ser
identificados e documentados, com avaliacdo de suas causas, para permitir 0
desenvolvimento e a implantacdo de sistemas que minimizem a recorréncia

(ABOOD, 1996).
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1.2 Contextualizacao do erro humano nos servicos de saude
Abordar a questao do erro em saude normalmente é tratar de situagéo tomada
pela culpa, ja que este profissional tem que ser infalivel e perfeito em suas agdes,
dificultando o tratamento deste evento como “erros de processo” e sim “erro de
pessoas” (KOHN, 2001; SPRENGER, 2001; THOMPSON, 2001). Os erros s6 sao
descobertos quando ja houve um incidente e a este incidente sdo tomadas medidas
corretivas para que o “profissional” que cometeu o erro ndo mais o faca ( LEAPE,
1994; KOHN, 2001). O carater preventivo, na maioria das vezes, se concentra no
individuo e nao no processo.

A natureza complexa das praticas de assisténcia ao paciente, a
multidisciplinaridade e multiplicidade de intervengdes que cada paciente recebe,
pode ocasionar uma elevagao na taxa de erros (LEAPE, 1994).

Muitos dogmas sado desafiados quando se fala em erros de medicacédo. Os
profissionais de saude normalmente associam falhas nas suas atividades a
vergonha, perda de prestigio e medo de punigdes. De um modo geral, o0 ambiente
nas instituicbes de saude nao é propicio para uma discussao franca sobre o
assunto, visando melhoria do sistema como um todo (ROSA, 2004).

O Committee on Quality of Health Care in America define erro como: “falha
gue ocorre em uma acao planejada ao ser completada como desejada ou 0 uso do
planejamento inadequado para alcancar um objetivo”, ambas as situacdes
preveniveis pelo sistema (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999).

Segundo Reason (2000), o problema do erro humano pode ser visto sob duas
perspectivas: a abordagem da pessoa ou do sistema. Cada um possui um modelo
causal para o erro. Entender a diferenca entre as duas teorias tem implicagdes

praticas e diretas sobre a analise e discussao desta questdo ( NERI, 2004).
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Quando o foco é a pessoa, os erros e violagcoes de procedimentos realizados
por pessoas sao caracterizados por distracdo , baixa motivacdo, esquecimento,
negligéncia e descuido. Normalmente, as contramedidas para reduzir a indesejavel
variabilidade na condigdo humana, envolvendo geralmente campanhas baseadas no
medo, medidas disciplinares e responsabilidade definida. De acordo com esse foco
0s erros sao tratados como uma questao moral, gerando um problema complexo em
funcao do direcionamento da origem do erro na pessoa, isolando os atos inseguros
do seu contexto sistémico (REASON, 2000).

Quando o foco é sistémico, entende-se que o ser humano € passivel de
falhas e erros podem ocorrer em qualquer organizagdo, em qualquer planejamento.
Sendo assim o erro se caracteriza na conseqiiéncia de um evento, ndo a causa do
mesmo. Sua origem nado se baseia apenas no homem, mas em sistemas e em todas
as variaveis no desenvolvimento de cada processo deste sistema, podendo causar
entdo o erro humano (REASON, 2000; PAPARELLA, 2001).

Reason (2000) apresentou o modelo do Queijo Suico, que representa uma
sequéncia de barreiras que podem ser penetradas por uma trajetéria sequencial de

erros.
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IDEAL REALIDADE

Reason, J. Human Error. Cambridge University Press, 1990 .

Figura 1 — Modelo do “Queijo Suico” de Reason

Segundo esse modelo, os sistemas que envolvem alta tecnologia possuem
muitas camadas defensivas, sendo estas mecanicas, baseadas em pessoas e outras
relacionadas a procedimentos e controles administrativos. Tais camadas defensivas
desempenham a fungédo de proteger pessoas e bens (vitimas potenciais), do perigo
local. Porém, mesmo que estas barreiras atuem de modo bastante efetivo, sempre
deveriam ser intactas, porém, na pratica, elas sdo mais parecidas com fatias de
queijo suico, com varios furos. A presenca dos furos isoladamente, ndo promove
resultados negativos, porém, se os diversos furos nas sucessivas camadas,
momentaneamente, alinharem-se para permitir uma trajetéria de oportunidades de
acidentes, certamente teremos vitimas e perdas (NERI, 2004).

Pela teoria de Reason (2000), a ocorréncia de eventos adversos envolve dois
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fatores combinados: as falhas ativas e as condicoes latentes.
Ainda segundo Reason (2000), define-se falhas ativas como os atos
inseguros cometidos pelas pessoas que estdo em contato direto com os pacientes
ou com os sistemas e condicoes latentes como os inevitaveis patégenos resistentes

dentro de um sistema.

1.3 Aspectos da seguranca em sistemas de medicacao

Podemos avaliar a o sistema de medicacao atual e concluirmos que esta
longe de ser um sistema seguro, dada a prépria caracteristica descentralizadora da
assisténcia a saude. Esta caracteristica impede acdes que propiciem maior
seguranca ao paciente. Uma forma mais segura de assisténcia a saude torna-se
cada vez mais distante. Outro fator colaborador com esta situacdo é o
desconhecimento da forca que a populagdo pode exercer sobre os governantes e
responsaveis pelos servicos de saude, na busca de servicos mais seguros.

Nem sempre se esta atento na “co” ou “re-codificacdo” ao se passar do
referencial cultural do médico para o paciente e vice-versa. As palavras fluem de um
para o outro como se fossem relagdes biunivocas guardando significado unico-
permanente-imutavel, a-histérico e a-pessoal. Acrescenta-se a isso a nao
observancia das diferentes formas de verbalizagdo dos sujeitos questionados sobre
fatos sociais do qual ele participa (RUFFINO-NETO, 1984).

Em saude, construir um sistema seguro significa desenhar processos de
assisténcia que assegurem que 0s pacientes estao livres de danos acidentais.

Garantir a seguranga dos pacientes € obrigacao moral e ética (SPRENGER,
2001).

As imagens e reputacdes das instituicoes e do sistema de saude refletem a
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confianga que os pacientes neles depositam (NERI, 2004).

Estabelecer os riscos do sistema atual e compreender que a seguranga nao
reside em uma pessoa, produto ou departamento e que a mesma emerge da
interacdo dos componentes de um sistema, € vital para que se possa redesenhar
sistemas operacionais seguros e construir um sistema de saude, de modo a
assegurar que os pacientes estejam livres de danos acidentais, isto é, um sistema
de saude com qualidade, no qual sejam cumpridas as boas praticas para a
prevencao de erros, para que os acidentes se transformem em eventos raros

(BARBER; DEAN, 1998; KHON; CORRIGAN; DONALDSON, 1999).

1.4 Panorama atual dos registros e acoes preventivas de erros em sistemas de
saude no Brasil

No Brasil existem poucos registros de ocorréncia de eventos adversos
medicamentosos, menos ainda sobre erros de medicacao.

Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem se
empenhado no sentido de estimular as notificagdes de eventos adversos e erros de
medicacdo através do Programa Hospital Sentinela, que é uma rede nacional de
registro e divulgacao destes eventos.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), tém empreendido esforgos no sentido de estimular o treinamento de
prescritores sobre prescricdo racional de medicamentos, iniciativa esta, que vem
sendo muito bem recebida pela equipe de saude brasileira, impulsionando a
abertura de foruns de discussdo sobre a ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos, com conseqlente incremento da producgao

cientifica sobre essa tematica (NERI, 2004).
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1.5 Acoes de prevencao de erros em sistemas de saude

O carater prevenivel, intrinseco aos erros de medicacao € intrigante: podera o
homem, algum dia, evitar todos os erros e obter o chamado erro zero ou perfeicao?
A condicao humana, notadamente falivel, ndo pode pretender isso; entretanto, é
preciso ter humildade e sabedoria para aprender com o0s erros e usar este
conhecimento para melhorar a assisténcia prestada aos pacientes (ROSA, 2004).

A prevengao de erros em hospitais ndo tem sido uma prioridade. Quando
acontecem, apenas medidas paliativas e transitérias sdao tomadas. Verificam-se
procedimentos adotados e treina-se pessoal em determinada atividade, mas nao se
avalia a inseguranca inerente aos sistemas complexos que caracterizam o0 processo
de utilizacdo de medicamentos. Fatores como falta de definicdes hierarquicas,
tolerancia e praticas individualistas, informacao nao disponivel quando necessaria e
medo de punicdo permanecem como obstaculos a melhoria da seguranca nos
hospitais (LEAPE et al,1999).

E provavel que muitos erros de medicagdo ndo sejam detectados. Suas
sequelas e significados clinicos sdo minimos e sem consequéncias adversas para o
paciente. Entretanto, alguns erros podem provocar consequiéncias graves € por isso
deve-se estabelecer sistemas eficazes de prescricao, dispensacédo e administracao
de medicamentos para sua prevencao. Estes sistemas devem contar com pessoal
adequadamente preparado e supervisionado, comunica¢des apropriadas, cargas de
trabalho razoaveis, comprovacgdées multiplas de procedimentos, sistemas de garantia
de qualidade, assim como locais, equipamentos e abastecimento adequados
(DAVIS; COHEN, 1981).

A ferramenta para uma instituicdo implementar um sistema de monitoramento

e prevencao de erros € o conhecimento dos pontos de risco e as fraquezas
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inerentes ao seu proprio processo de uso de medicamentos. O sistema deve ser
formatado e implementado por uma equipe multidisciplinar, constituida por médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e profissionais administrativos, ligados a direcao do
hospital, tendo como objetivos principais:

- identificar os pontos vulneraveis (os pontos de risco);

- implementar estratégias efetivas que permitam  prevenir ou
minimizar erros;

- avaliar os resultados destas estratégias.

Estes sistemas devem ter como procedimentos principais a descricdo da
gravidade do erro, em termos de freqiiéncia e importancia clinica; devem explicar a
terminologia empregada na pesquisa de erros e examinar os métodos utilizados para
a deteccao dos mesmos, além de rever criticamente a validade dos estudos de erros
de medicacdo (AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL PHAHRMACISTS — ASHP,
2000).

Para a implantacdo de sistemas de prevencédo de erros, sao recomendadas
algumas medidas a curto e longo prazo.

A curto prazo, recomenda-se:

- padronizacdo da prescricdo médica, contendo todos os dados do
medicamento prescrito, como o nome genérico da substancia,
dosagem, apresentacdo da forma farmacéutica, concentracao,
quantidade, a via, o local , posologia e hora da administracao;

- padronizacdo de rotinas e procedimentos, como horarios de
medicacdo que vise facilitar o servico da enfermagem e da
farmacia;

- limitagdo da variedade e sistemas de administracdo de
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medicamentos;

- manuseio dos medicamentos de alto risco exclusivamente na
farmacia;

- desenvolvimento de protocolos de uso para cada medicamento;

- garantir a disponibilidade permanente da assisténcia farmacéutica
na validacdo e processamento de todas as prescricbes médicas e
nas enfermarias;

- permitir acesso dos profissionais sanitarios ao prontuario do
paciente;

- garantir disponibilidade de informacdo atualizada sobre os
medicamentos;

- orientacdo ao paciente.

A longo prazo, recomenda-se:

- estabelecer o mais eficiente sistema de distribuicdo de
medicamentos para o hospital. O sistema de distribuicao por dose
unitaria €, sem duvida, o ideal para a prevencdo dos erros de
medicamentos, porém o alto investimento necessario pode ser fator
limitante para a implantacao deste sistema,

- prescricgdo eletrbnica — a prescricdo eletrbnica reduz
significativamente os erros, eliminando transcricdo de prescricao e
erros de interpretacdo (AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL

PHARMACISTS — ASHP, 2000).
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1.6 Sistema de medicacao hospitalar

A teoria geral dos sistemas, que em sentido amplo tem o carater de uma
ciéncia basica e no sentido restrito sugere um complexo de componentes em
interacéo, surgiu por volta de 1930 (BERTALANFFY, 1977).

O conceito de sistema traz as relagdes entre as partes e todo, permitindo a
compreensdao de toda e qualquer atividade complexa, sendo o0s sistemas
constituidos de conjuntos de componentes que se interagem, se inter-relacionam, se
transformam e atuam entre si na execucdo de um objetivo global. Estes conjuntos
poderdo ser assumidos como subsistemas ou processos, com funcdes e objetivos
préprios, os quais afetam o comportamento do conjunto como um todo. Qualquer
acado de uma parte, necessariamente, provocara uma reacdo das demais
(CHURCHMAN, 1975; MELO, 1987; ACKOFF apud ARAUJO, 1984).

Um sistema possui entradas ou insumos (inputs), retira do ambiente o que
necessita para poder operar (recursos, energia ou informagdo), processa suas
entradas transformando-as (process), gera saidas ou resultados de suas operagdes
na forma de produtos ou servicos (outputs), que sao finalmente devolvidos ao
ambiente. Necessita retorno de parte dos resultados (feedback), seja em forma de
energia ou informagéo, para orientar-se em relagdo ao ambiente e aos desvios a
serem corrigidos (CHIAVENATO, 1984).

A pratica de medicacdo em uma organizagao hospitalar pode ser vista como
um sistema, sendo definido como uma combinacdo de processos interdependentes
que compartilham um objetivo comum (NADZAM, 1998).

No sistema de medicagcdo entendemos por insumo 0s pacientes e as
informacdes a respeito de terapia medicamentosa; por processo, a realizacdo de

prescricao, dispensacao e distribuicdo e administracdo de medicamentos; por
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resultado, os pacientes medicados com eficacia, e o tratamento seguro, como
feedback, que realimenta o sistema , os relatérios e as informacdes geradas. Por
ultimo, temos como ambiente o conjunto de fatores e de condi¢cdes que influencia a
dindmica desta pratica (tecnologia, infra-estrutura, fornecedores, regras,
regulamentos, etc) fazendo com que o sistema se reajuste e se mantenha em
continua aprendizagem e auto-organizacao (NADZAM, 1998).

Em 1989, a Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations —
JCAHO identificou cinco componentes ou processos dos sistemas de medicacao:
selecdo e obtencdo do medicamento; prescricdo; preparo e dispensacao;
administracdo de medicamentos e acompanhamento do paciente em relacdo aos
efeitos do medicamento (NADZAM, 1998).

Além de inumeros processos, 0 sistema utiliza-se de varios profissionais de
saude: médicos prescritores, farmacéuticos e equipe de farmécia, enfermeiros e
equipe de enfermeiros, o que lhe d4 uma caracteristica multidisciplinar.

Os médicos sao responsaveis pela prescricdo de medicamentos, que pode
ser realizada de véarias formas, dependendo das caracteristicas e avangos
tecnolégicos de cada hospital.

As instituicdes hospitalares devem prevenir os erros na medicacao através da
elaboracdo e implementagdo de mecanismos de seguranga voltados ao sistema de
medicacdo, deixando de lado a perseguicado e punicao dos profissionais a cada erro
ocorrido, fazendo com que este erro seja discutido e, assim, revertido em educacao
e melhorias para o sistema. Para tanto o sistema deve possuir alguns principios e
caracteristicas considerados ideais, os quais funcionam como crencgas fundamentais,
sendo aplicaveis a todos os responsaveis por cuidados de saude (ALLAN et al,

1990).
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1.7 Sistemas de prescricao de medicamentos: inicio do sucesso terapéutico ou
a consolidacao do erro.

A prescricao médica é uma relacao terapéutica importante entre o médico e o
paciente, representando o produto da perspicacia diagnostica e da capacidade
terapéutica do médico, fornecendo instrucdes destinadas ao alivio ou a restauracao
da satde do paciente (BENET, 1996). E o documento fonte onde estéo identificados
todos os dados necessarios a dispensacao, preparo, manipulagdo, e administracao
de medicamentos. Caracteriza-se como um dos fatores determinantes de um sério
evento: 0 erro de prescrigao.

E a primeira etapa do processo de medicamentos dentro do hospital e
condiciona, decisivamente, a seguranca do processo (TISSOT et al.,, 1999),
merecendo esforcos redobrados, no sentido de assegurar que a ordem nela contida
esteja correta para que possa ser integral e fielmente cumprida, culminando no
adequado fornecimento da assisténcia ao paciente e consequente sucesso
terapéutico.

No Brasil existem varias normatizacées que regem a prescricdo, definidas
através Portarias, Leis e Resolugbes de Diretoria Colegiada.

A Portaria ne 3916, de 30 de outubro de 1998 ( BRASIL, 2002e) que
regulamenta a politica nacional de medicamentos, diz que a prescricao € “o ato de
definir o medicamento que serd consumido pelo paciente, com a respectiva
dosagem e duracédo do tratamento”, indicando que, em geral, esse ato é expresso
mediante a elaboracao de uma receita médica.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), alguns aspectos
da prescricdo podem caracterizar-se como pontos criticos para a terapéutica do

paciente. Ela cria uma proposta de prevencao para estes pontos criticos, de acordo
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com o quadro abaixo:

Pontos criticos Propostas
Letra ilegivel Prescrigéo Eletrénica
Abreviaturas ndo padronizadas Criacao de um modelo com informacdes

especificas(idade, peso) para andlise na
farmacia.

Prescricao incompleta(faltando nome | Elaboracdo de um manual de
do paciente, peso, unidade de medida, | prescricao.

dose , via de administragéo. Fazer um levantamento de erros que
ocorrem na prescricdo, objetivando
discutir os pontos criticos com os
prescritores.

Treinamento

Quadro 1 — Pontos criticos e propostas para prescricao racional de medicamentos -
ANVISA

A conscientizagcdo do prescritor sobre as responsabilidades cabiveis &
prescricdo como um instrumento de acesso a saude é fator primordial no sistema de
medicacao.

Segundo Cohen (1999), o prescritor tem a responsabilidade de elaborar uma
prescricdo de medicamentos que transmita de forma completa as informacdes para
todos os profissionais que utilizam esse documento, devendo uma prescricao
completa, possuir 0os seguintes elementos: nome do paciente, dados especificos do

paciente, nome genérico ou comercial do medicamento, dosagem, forma
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farmacéutica, quantidade a ser dispensada, instrugcdes completas para o uso
(incluindo via de administracdo e freqiéncia), motivo da prescricdo e numero de
unidades ou duragao da terapia.

As prescrigdes podem ser manuais ou eletrénicas. As manuais sao aquelas
elaboradas pelos médicos, de proprio punho, encaminhadas, ou transcritas em uma

solicitacao de enfermagem, até a farmacia.

1.7.1 Sistema de prescricao informatizada

A prescricao informatizada € um sistema no qual o médico redige a prescricao
diretamente no computador, enviando-a para a farmacia por via eletrbnica. O
procedimento evita dificuldades em relacao a caligrafia e as prescricbes ambiguas e
incompletas. Um trava eletrbnica impede e avisa se faltam informacdes que
permitam a finalizacdo da prescricdo. Aproximadamente 80% dos erros de
medicacdo podem ser prevenidos por esse processo, principalmente aqueles
devidos ao esquecimento da definicdo de dose do medicamento (BATES et al,
1999).

Existem formatos padronizados de prescricdes eletronicas integradas aos
testes laboratoriais. A implantacdo desse sistema em um hospital americano resultou
em diminuicdo de 81% nas taxas de erros de medicacao. As informacdes fornecidas
pelo computador podem ser genéricas ou especificas do paciente e dao suporte
rapido as decisbes médicas. Alertas notificam médicos sobre interacbes
medicamentosas, alergias ou mudancas fisiolégicas recentes do paciente. O
prescritor pode ou ndo aceitar as sugestdes do sistema, entretanto, quando recusam
sugestdes do sistema podem comprometer a vida do paciente, como, por exemplo,

doses de quimioterapicos fora dos limites aceitaveis. O supervisor clinico é avisado
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eletronicamente que deve intervir ou assinar a prescricdo junto com o médico
prescritor (TEICH et al., 1999).

Esse tipo de sistema apresenta custos elevados de desenvolvimento,
implantagcdo e manutengao, mas torna-se viavel quando se considera a economia
gerada pela reducao da taxa de erros (CASSIANI, 2000).

Muito se discute sobre o desenvolvimento de soffwares em organizagées.
Existem pelo menos trés tendéncias visiveis: desenvolver internamente, contratar
terceiros ou comprar “pacotes” ou solucdes prontas (FOURNIER, 1994).

No Brasil sdo poucos os relatos que efetivamente analisam casos que
envolvem a adocdo de uma tecnologia para desenvolvimento de sistemas de
informacao das atividades e operacdes organizacionais (COSTA et al, 2000).

Com a crise no sistema de saude no Brasil, a informatica aparece como
alternativa viavel para gerenciamento e transparéncia das operacdes em centros de
saude. Sao poucos 0s softwares especificos e especialistas para as varias areas
administrativas de um hospital. As caracteristicas culturais especificas destas
instituicbes sado responsaveis por inumeros fracassos na aquisicdo e
desenvolvimento de software. O maior sucesso na implementacao de programas na
area de informética pode dar elementos aos administradores para aprimorar a
qualidade e produtividade dos servicos prestados (COSTA et al, 2000).

O sistema de prescricido eletrbnica vem evoluindo conforme o
desenvolvimento da informatica médica, cada vez mais presente na rotina hospitalar.

A tendéncia atual de insercao dos sistemas eletrénicos de informacéo traz a
prescricao eletrbnica a responsabilidade de iniciar o sistema de medicacao de forma
correta e racional, apresentando-se como ferramenta basica para o prescritor.

No entanto, o treinamento e capacitacao do prescritor é fator primordial para o
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sucesso na utilizacdo dos referidos sistemas.

1.7.2 A transcricao da prescricao como elemento da cadeia de medicacao

O sistema de medicagdao possui um elemento critico em seu processo: a
transcricao da prescricao.

E uma pratica comum no meio hospitalar, e na maioria das vezes realizada
pela equipe de enfermagem.

Consiste no ato de transcrever as orientagdes meédicas registradas em
prontuario médico ou em outro documento que contenha as orientacbes e
informagdes sobre o tratamento do paciente.

A interpretacdo de cada prescricao para o transcritor torna-se muito particular
e informacdes vagas, imprecisas ou a propria omissao de informagao pode levar a

terapia medicamentosa a uma enorme situacao de risco, agregando alto potencial

para a ocorréncia de erros (NCCMERP, 2001).

1.8 Sistemas de distribuicao de medicamentos em Farmacia Hospitalar

Nas instituicbes hospitalares, o contato diario do servico de farmacia com as
unidades de internacdo e demais servicos acontece, principalmente, por meio do
setor de distribuicdo, tornando-o cartdo de apresentacdo da farmacia hospitalar
(CODINA et al, 1992).

Alguns autores classificam os sistemas de distribuigdo de medicamentos
(SDMs) em apenas dois grandes grupos: tradicional e dose unitaria

No entanto, Garrinson (1979), classificou os SDMs em: coletivo,
individualizado, combinado ou misto e dose unitaria.

O sistema de distribuicdo coletivo é o mais primitivo e arcaico dos sistemas.
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Entretanto ainda ha hospitais brasileiros que o adotam (RIBEIRO,1993). Consiste na
dispensacdo de grandes quantidades e volumes de medicamentos, né&o
necessariamente mediante a uma prescricao médica.

Este sistema de distribuicdo dificulta um controle eficiente e racional do uso
de medicamentos, criando um ambiente propicio ao erro.

O sistema de distribuicdo individualizada se caracteriza pelo fato de o
medicamento ser dispensado por paciente, através de uma prescricdo médica,
geralmente para um periodo de 24 horas (CODINA et al, 1992).

No sistema de distribuicdo combinado ou misto, a farmacia distribui alguns
medicamentos mediante solicitacdo e outros por prescricao médica, caracterizando-
se entao, por parte do sistema coletivo e parte do sistema individualizado.

No entanto, todos estes sistemas sao passiveis de alta incidéncia de erros de
medicamentos, trazendo a tona a necessidade de um sistema mais seguro para o
paciente.

O sistema de distribuicdo por dose unitaria oferece melhores condi¢des para
o correto seguimento da terapia medicamentosa ao paciente, € o mais seguro, visto
que reduz a incidéncia de erros, utiliza mais efetivamente os recursos profissionais e

€ mais econdmico para a instituicdo (SCHVARTSMAN et al,2002).

1.9 Caracteristicas do servico onde se desenvolveu o estudo

A Farmacia Hospitalar € um 6rgdo de abrangéncia assistencial, técnica e
administrativa, em que se desenvolvem atividades ligadas a producao,
armazenamento, controle, dispensacao e distribuicdo de medicamentos e materiais
médicos.

E igualmente responsavel pela orientacdo de pacientes internos e
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ambulatoriais, visando sempre a eficacia da terapéutica, racionalizagdo dos custos,
voltando-se para o ensino e a pesquisa, propiciando assim um vasto campo de
atuacao profissional (MAIA NETO, 2005).

Atualmente, espera-se que a farmacia hospitalar desenvolva atividades
clinicas e relacionadas a gestdo, que devem ser organizadas de acordo com as
caracteristicas do hospital onde se insere o servico, isto €, manter coeréncia com o
tipo e o nivel de complexidade do hospital (MESSEDER, 2005).

Cabe ainda, distinguir entre a atuacdo da farmacia hospitalar para com
pacientes hospitalizados daquela para com pacientes assistidos ambulatorialmente.
Essa diferenciacao existe porque as estratégias e os alvos sdo distintos. Na
dispensacao ambulatorial é fundamental orientar adequadamente o paciente com o
propésito de ampliara as possibilidades de adesdo. Em contrapartida, o fornecimento
de medicamentos a pacientes hospitalizados — distribuicdo — deve centrar no
contato com a equipe de saude. Da efetividade deste contato depende, em grande
parte, 0 sucesso da terapéutica medicamentosa e a resolutividade dos servicos de
assisténcia farmacéutica hospitalar (MARIN et al, 2003).

A farmacia € um setor do hospital que necessita de elevados valores
orcamentarios e o farmacéutico hospitalar deve estar habilitado a assumir atividades
clinico-assistenciais (participacéo efetiva na equipe de saude), contribuindo para a
racionalizacdo administrativa com conseqliente reducdo de custos. Tem como
principal funcao garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio
do uso seguro e racional de medicamentos e materiais meédicos hospitalares,
adequando sua aplicacdo a saude individual e coletiva, nos planos assistencial,
preventivo, docente e investigativo ( MAIA NETO, 2005).

O farmacéutico é o profissional que melhores condi¢des reune para orientar o
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paciente sobre o uso correto de medicamentos, esclarecendo duvidas e favorecendo
a adesao e sucesso no tratamento prescrito (RECH, 1996; CARLINI, 1996).

A legislagdo que regulamenta o exercicio profissional da Farméacia Hospitalar
€ a Resolugao n® 300, de 30 de janeiro de 1997.

A Divisao de Assisténcia Farmacéutica é a area responsavel pela aquisicao;
producdo; armazenamento e estocagem; manipulacéo; distribuicdo e dispensacao
de todos os medicamentos pertencentes ao arsenal terapéutico da Instituicao,
atendendo pacientes internos € pacientes ambulatoriais. Funciona 24 horas por dia,
todos os dias da semana. Possui uma farmacia na Unidade de Emergéncia, que
segue regime de trabalho semelhante a Farmacia do Campus.

A Farmacia atende cerca de 63.143 solicitacdes/més, englobando prescricoes
e requisicoes de reposicao de estoque constante nas enfermarias e ambulatérios da
Instituicdo, das unidades do Campus e da Unidade de Emergéncia , prepara cerca
de 2.000 solucgdes de terapia nutricional/més, 3.000 manipulagdes de medicamentos
antineoplasicos/més e ainda, dispensa medicamentos de diversos programas do
Ministério da Saude, perfazendo atualmente um total de 13.000 pacientes
atendidos/més na Farmacia Ambulatorial do Hospital das Clinicas.

Ainda, conta com uma producdo mensal de 71.146 itens
medicamentosos/més.

O sistema de distribuicio de medicamentos é misto, ou seja, o0s
medicamentos sado fornecidos em doses individualizadas para 24 horas ou pelo
sistema coletivo de dispensacgao.

Em 1998 foi implantada a prescricao eletrénica de medicamentos, com envio
on-line a Farmacia, de requisicdes provenientes de prescricdes elaboradas

eletronicamente pelos médicos.
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1.10 Prescricao eletronica do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto

O sistema de prescricao eletrénica desenvolvido pelo Centro de Informagoes
e Andlise do Hospital das Clinicas traz varias telas que permitem ao médico elaborar
uma prescricdo com uma enormidade de dados que serado disponiveis a todos os
profissionais envolvidos com o medicamento (farmacéuticos, enfermeiros, auxiliares
de farmacéutico, auxuliares de enfermagem).

Para acessar o sistema todos os profissionais possuem uma senha pessoal e
intransferivel que é relacionada com niveis de acessibilidade e direitos
caracteristicos de cada etapa onde se insere cada profissional.

Em carater ilustrativo, apresentamos abaixo uma simulagdo de prescri¢cao
para que o leitor entenda como se dé todo o processo.

A tela inicial é visualizada da seguinte forma:

TEI nwr!‘l‘l. ﬂﬂ OZSKS

e e l\d'i e \l“‘ll‘ﬂ"'ﬂ 0
@' U

Prescrigao

'\FC el *\@

_ e
_

| D4/11/2004 | 14:35 [Usudrio: PRESCRICAD TESTE em HOCPD

ETI'ipo Profissional: RESIDEMTE 1
Figura 2 — Tela inicial do sistema de prescricao eletrénica do Hospital das Clinicas

de Rbeirao Preto
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O prescritor, ao acessar a opgao farmacia, visualiza a tela que inicia o processo de

prescricao via eletrbnica:

L] Prescricdo Eletrénica - Menu de Opcoes
[ Mova Proscricso [ Modelo de Preserigio ¢ Coneelamento Prescricdo (€], Comsukas ] Sair

gl dis

¥ e

04f11j2004 |Usuério: PRESCRICAO TESTE

Figura 3 — Tela de acesso a prescricao de medicamentos do sistema de prescricao
eletrénica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

Ao digitar os dados do paciente como, nome, enfermaria onde esta internado

e leito, visualiza algumas informacgoes:

&1 Prescrigao Eletrdnica [Tll =2 |&|
Registro Paciente Nasc, Idade Tipo prescrigio

[v2e3630H é_\FEHNANDUFAVERD [ostosnam  [a3nos 1Meses 28 Dlas [Marmal | =
Enfermaria Quarta Leito  Isolamenta Reutilizar Prescrigio
|CACEDIDIZ - SECAD DE ENFERMAGEN 5 - CLNCA MEDICA 5ol i |Pactente 3o Isclado | -

Dados Clinicos ﬁTeraplaNutncmnal EjMedlcamenla NutParenteral | Cuidado | Hemoderivado ’*'.‘; Yer / Gravar

Informagdes Importantes

Peso Altura

| gamas {0 Kgs) cm (0 Mts) %
IMC =—> H#H BSA =3 HHE %
Pt Max [mmHg) Pé Min [mmHog)

[ % (0DcmHg) X(0cmHg)

Temperatura Pulsa

£ bpm

WEDICO: PRESCRICAD TESTE (RESIDENTE 1) Data: 04/11/2004  Dltima Prescricin do Paciente em: 04{11/2004 11:32:54

Figura 4 — Tela para célculo de doses medicamentosas no sistema de prescricao
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eletronica Dando continuidade ao processo, abre o campo para escolha de via de

administracao:

Reqgistro Paciente
|ozesea0H aJFEHMANDDFAVEHD

MNasc. Idade Tipo prescricdo
[maarETt 33 Anos 1Meses 26 Dias  [Mormal

Enfermaria

Quarto Leito  Isolarmento Reutilizar Prescricdo
|CACED|D|2 -SECAD DE ENFERMAGEM 5 - CLINICA MEDICA, a50m

=]
[T [Paciente Maslsclada =] =~

Dados Clinicos :{,f Terapia Nutiicional | =4 Medicamento | MutParenteral | Cuidado
Jejum | [ Presciever Dieta | Relag#o Dietas Presciitas

[v1A DE ADMINISTRAGAO |

EMTERAL

Hemoderivade | BNy ver/ Gravar |

ﬁ Woltar praxima & " Confirmar

Duplo cligue = Bot3o Proximo. Para selecionar no nivel atual cligue no Botdo "Confirmar ou OK"™

MEDICO: PRESCRICAQ TESTE (RESIDEMTE 1) ' |pata: 04/11/2004 :Ultima Prescricdo do Paciente em: 04/11/2004 11:32:54

Figura 5 — Tela de visualizagado para escolha de via de administragdo no sistema de

prescricao eletronica.

Logo apos visualiza a lista de medicamentos cadastrados no sistema atraves

da tela abaixo representada:

mentos

Registra Pacid
02E9EA0H B FERI 1

Enfermaria

CACENNZ - SECAD DE

" fP_e‘qu.g.l;i'si‘a:"'qe 'H=e¢.lic':a: " _e'ni:ns:_

zar Prescrigio

" MNome eri G fAgso F.

* Fora de Estoque/Sol.Especial
Dados Clinicos 24 ¢~ Mome Comercial

Estoque/Fara Estaqus Grupo Farmacolégico

R4 0.00
no.| niame g paesioarm)

MEDICAMENTOS QUE ATIUAM NOQ APARELHO CIRCULATORIO !
MEDICAMENTOS QUE ATUAM MO APARELHO DIGESTIVO

MEDICAMENTOS QUE ATLAM MO SISTEMA NERMOSO PERIFERICO
MEDICAMENTOS QUE ATLIAM NOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E NO SANGUE

| W Estoque
Moo

M Fora Estoque
& %‘* : e 7 5ol Espesial

Pesquisar

Limpar Cancelar

MEDICO: PRESCRICAC MESTETRESTOETTE TS

T T T T T oI TNy PP e Cr i e P e oer BT O P T I T 13254

Figura 6 — Tela de visualizagao de pesquisa de grupos de medicamentos

serem prescritos no sistema de prescricao eletrénica
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Entado, apds decidido qual o grupo selecionado, busca-se o medicamento

indicado:

- - e Pesquisa de Medicamentos
Registro Paicf

0269630H o [FER I
Enfermaria

CACEDINZ - SECAD DE

¢ Nome Genérit i+ Grupo/Agao F

Estoque/Fora Estogu

Dados Clinicos ¢ Nome Comercial

Grupo Farmacolégico

et ,ePesq?u,isi:de Meegica ii;leni:ns!; o

 Fora de Estoque/Sol Especial

zar Prescrig8a

@

{4

R 0.00

|MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Acdo Farmacoldgica

.| Mome da Medioam,

&l

[anT-psicaTICOE

El

Cadiga [Narme Produto

HALOPERIDOL COf

—

Mawa

‘o]

Pesquisar

=

Limpar

Confirmar

MEDICE: PRESCRICAC

Preco R§ ~

M Estoque

M Fora Estoque
/5ol Especial

Cancelar

TTETRESIOETITE 17

L2l ot 11 =45 e L = e R A

1:32:54

Figura 7 — Tela de visualiza¢do para escolha de medicamentos no sistema de

prescrigao eletronica.

s

E necesséario escolher o esquema de horarios

medicamentos, de acordo com as opgdes apresentadas

@ S s
= ;_(j Via, Frequen

e Horario de Administracao de Medicamento

'HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG

Via de Administragio I” Todas
[OReL
Tipo

W Padido
M N3p Padido

El

' De horano ~ Se necessario [S/M]

Horarios Padionizados da Enfermaria Frequéncia | Selecionar? | [” Inicio Medicagao
18:00 - 22:00 - 02:00 - 06:00 - 10:00 - 100 4x4 H ~

12:00 - 00:00 - 08:00 - 12:00 BHEH Tl %

2000 - 0200 - 0200 - 14:00 BHEH E

22:00 - 0600 - 14:00 3raH [ v ] Deefinir Harério/

00:00 - 0500 - 18:00 sRaH HideDicrile

16:00 - 00:00 - 08:00 aHaH @

20:00 - 0200 12tz H W R

Qtde por horario Unidade
[1dl [MILIGRM [mg)

Dbservacao

P

oK.

(%)

Cancelar

a serem administrados os

pelo software:

T er
Atengao: O horario
previsto para chegada
do medicamento na
enfermaria é:

16:00 HS de
HOJE

Se houver necessidade
de administracéo
anterior a esse horario
deve-se escolher a
opgio de -
|"INICIO DE MEDICACAQ'|
para definir o horario.

MEDICO: PRESCRICAQ TESTE (RESIDEMTE 1)

Data: 0471172004 Ultima Prescricao do Paciente em: 041172004 11:32:54

Figura 8 — Tela de visualiza¢do de via, freqiiéncia e horario de administragéo no

sistema de prescricao eletrénica
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Os medicamentos sujeitos a controle especial (portaria 344/98) necessitam de

preenchimento de campo obrigatério para serem efetivamente prescritos:

k2

Registro ﬁ Receituario de Medicamentos

(2GR HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

Enfermaria i DE RIBEIRAD PRETO DA UNIVERSIDADE DE SA0 PAULOD Ps(
CACEDIIZ - SE} I (7 Campus Universitdrio - Monte Alegre - Rib. Preto/5P

PARA USD EXCLUSIVO DA FARMACIA INTERNA

Dados Clinice: RECEITUARID DE MEDICAMENTOS - LISTA A1, A2 e A3
[Portaria n® 344798)
Estoque/Fora) 0
Paciente: 0269690H - FERNANDD FAVERO
.| Mome da
1 [HaLoPeR Enf.: CACE01012 - SECAD DE ENFERMAGEM 5 - CLINICA MEDICA ]
Quarto: 0501 Leito: 1
Uso:
[ T

Medicamento: 76100856 - HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG

. ORAL -» 8<X8 H -> HORARIO NORMAL > Qtde: 10 mg as 22:00hs Qtde: 10
Posologia: mg as 06:00hs Qtde: 10 mg as 14:00hs

Justificativa: |CEINFUSAI] MENTAL

HALOPERI| ko
Qide: 10 m Médico: PRESCRICAD TESTE Data: 0471172004 as 15:05:14
CRM:123
she
Hovo ore
> O .
MK Canrelar

Figura 9 — Tela de preenchimento de receituario eletrénico no sistema de prescricao

eletrénica

Antimicrobianos prescritos devem também seguir o preenchimento da ficha

antimicrobiana on-line, para avaliacdo da Comissdao de Controle e Uso de

Antimicrobianos (CUCA) do Hospital:

ER € via, Frequencia e Horario de Administracao de Medicamento
it VANCOMICINA INJETAVEL FRASCO 500 MG
g Atencao: O horario
[ previsto para chegada I
7 o L do medicamento na
d Via de Administracdo T enfermaria é:
[enDovENDSA | W 30 Parizn 16:00 HS de
Ml HOJE
" De horario " Se necessario [5/N) Se houver necessidade
de administragido
Hariric rde A [ Inicio Medicagio anterior a esse horario
IMEDIATO 1000 deve se escolher a
500 0 ﬁ opcio de -
18:30 0 "INICIO DE MEDICACAO"
1300 o Harrio para definir o horario.
e 5 Padronizada
2000 500 7
20:30 o bl Fracionaveis
Unidade
MILIGRAMS, [ o
Dbservagao
QK Cancelar
MEDICO: PRESCRICAC TESTE ERESIDENTE 1) Data: 04/11/2004  |Ulkima Prescricao do Paciente em: 04112004 11:32:54

Figura 10 — Tela de prescricao eletrdnica para antimicrobianos
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A prescricao de nutricao parenteral € semelhante ao processo

acima citado:

Eletranica

Registro Paciente

Masc. Idade Tipo prescrigio

[T R |FERMANDOFAVERD

Enfermaria

|pa0ans?t |23 Anes 1 heses 26 Dias

|Marmal =11 -1

Quarto Leito  Isolamento Reutilizar Prescrigio

|CACE01012 - SECAD DE ENFERMMAGER 5 - CLIMICA MEDICA

D ados Clinicos :g.'r.’ Terapia Mutricional Ej M edizamento

Padronizada Individualizada Bezumao
Mutrigio
Férmula
|MUTR.PARENT.ADULTO &1 Bl

Cornpanentes

| und | qtd |

&O0
GLICOSE 50 mL 500
CLORETO OE 0010 & 20 mL 0
CLORETODE POTASSIO & 19,1 mL 4
SULFATO DE MAGHESIO A &2 mL 166
GLUCOMATO DE CALCID A 10 mL 0
FOSFATODE POTASSIO 2mEgfml mL g
OLIGOELERMERMTOS [adulka) mL 2
FOLIVITARMICT & mL 0
FOLIVITARMIMICO B mL 5

Confirmnar

Composicdo Referéncia

MEDICO: PRESCRICAC TESTE (RESIDEMTE 1)

Mut. Parenteral

[y [osm 1

[Pacieres MEo I=olads =1

Cuidado Hemoderivado ¥, Wer / Gravar

Frascos

Total de Frascas: |1 :lv

Mom | veliml) | Temporrl | weloe |

1 10656 24 44,40

Altengdo
0 wolume Final de cada Frasco
ndo pode exceder a 1060 mL. Se
hourver necessidade de um
wolume superior & este fawor
rediztribuir em uma guantidade
maior de Frazcos. Em caso de
divida entrar em contato com a
Farmacia

Unidade
 Gotaz/Min & mlsh [pGts] & mmdh

Q

Cancelar

Observagio

Data: 04/11/2004  Ulkima Prescricdo do Paciente em: 04/11/2004 11:32:54

Figura 11 — Tela de prescri¢cdo de nutricao parenteral
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Apoés efetuar todos os passos da prescricao, inclusive com os itens de dieta,
cuidados gerais, pedidos de exames e medicamentos, a prescricdo deve ser
gravada, provisoriamente ou definitivamente, para entdo chegar a farmacia e as

outras areas, que providenciarao o atendimento:

€ presc cao Eletronica

Registro Faciente MNasc, Idade Tipo prescrigio

|0zes880H 2_|FERNAMDD FAYERD [03/081971  [33 Anos 1Meses 26 Dias  [Normal 1 =l
Enfermaria Quarto Leito  Isolamento Reutilizar Prescrigio
|CACENN - SECAO DE ENFERMAGEM 5 - CLINICA MECICA, B [oso 1 |Paciente Nia solada =1 |

D ados Clinicos ;,J. Terapia Mutricional Ej Medicamento | MutParenteral | Cuidado | Hemoderivado ﬂ'; Wer / Gravar

Altura: 176 cm ~
IMC: 21,768 BSA: 1,84 m2 :
PA: 120 ¥ &80

Temperatura: 37 °C

Pulsa: &0 bprn

Terapia Mutricional:

Dieta: ORAL->GERAL
-=HIPOCALORICA-=1500 CALORIAS .
->HIPOSSODICA-=COM 2 G DE SAL/REFEICAO
->LAXANTE-=COM FORMULA LAXANTE

Medicamentos:

1 - HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG | ORAL -> BX8 H -> HORARIO NORMAL -> Qtde: 10 mg &s 22:00hs Qtde: 10 maq
&s 06:00hs Qtde: 10 mg &s 14:00hs

2 - YANCOMICINA INJETAYEL FRASCO 500 MG | ENDOVENOSA -» 2 ¥ DIA -= HORARIO MORMAL -> Qtde: 1000 mg &s
IMEDIATO Qtde: 500 mg s 20:00hs

Nutricées:

Frasco 1 - NUTR.PARENT.ADULTO Al: Correr 1065,6 mL em 24 horas - 44,40 mL/h (pGts)
AMINOACIDOS & 10% (adulto) - S00 mL
GLICOSE 50% - 500 mL

CLORETC DE SODIO A 20% - 10 mL A
’_J- Provisdria ' Definitiva @ Cancelar
MEDICO: PRESCRICAQ TESTE (RESIDEMTE 1) Data: 04/11/2004  |Ultima Prescricdo do Paciente em: 04/11/2004 11:32:54

Figura 12 — Tela de visualizagao de prescri¢ao total para gravagao proviséria ou
definitiva

A prescrigao pode ser cancelada parcial ou totalmente e informado on-line:

E Cancelamento de Pescricdo

Pacierte  [0269690H -~ |FERMANDOD FAVERD FTy
Presecrigao Besquisal  Fechar
(]
ME Prescr. | Data Prescriciio Nome do Médico ~ e i
» 24616 110742005 12:27:27 FPRESCRICAO TESTE .
24615 0BM07/2005 151739  PRESCRICAO TESTE
| Cancelar PrescricBo
Medicamento |
Itern [ Medicamento| Mome do Medicamento Unidade  [Via AdministragBa|  Status |~
» 1 76100256 HALOPERIDOL COMFRIMIDO 5 MG mg ORAL ATIVO
2 32100108  ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 500 MG mz ORAL ATIVO
3 52100%0Z DIFIROMA GOTAS 500 MGHRL FRASCO 20 ML GTS ORAL ATIVO
4 52100807  DIPIRONA COMPRIMIDO 500 MG mg ORAL ATIVO
— Cancelar Medicamenta
5 &3100200 HIOSCINA + DIPIRONA AMPOLA S ML Amp ENDOVEMOSA ATIVO
7 1200700 METOCLOPRAMIDA AMPOLA 2 ML 10 MG mg ENDOVENOSA  ATIVO

Itern - 1 - 7100856 - HALORPERIDOL COMPRIMIDO S MG

[ e admin. | Horario [ Gt S olicitada] Status -~
1 000 10 REQUISITADO
>
Cancelar Horério
~
< >

Figura 13 — Tela para cancelamento de prescricao
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A liberacao de prescricdo pela enfermagem ou solicitacdo de medicamento
previamente prescrito pelo médico também é possivel no sistema:

2| Enfermagem - Menu de Opgoes

Cadastros Basicos @ Consultas [l Sair
[Suhcitagéu Avilsa ]
Requisicdo Reposicio ﬂ

Medicamentos Nio Requisitados

Medicamentos Se Necessario

Impressda Carkdo Fora Estoque

Impressdn Etiqueta Paciente
Impressara Padrdo Cadigo de Barras

Reqgistra Administracdo de Medicamento

- e
S, £
S ;
& $
e |

11/07{2005 |Usudrio: PRESCRICAC TESTE

Figura 14 — Tela para solicitagdo de medicamentos pela
enfermagem

Apbs gravada a prescricdo, a Farmacia visualiza a prescricdo e

providencia o atendimento pela dispensacao eletrénica:

% Farmacia - Menu de Opcoes
Impressao/Dispensacdo  Parenteral @ Consultas  Relatdrios  Cadastros Basicos [| Sair

EhEhEictE T
1 119

04/11/2004 |Usudrio: PRESCRICAO TESTE

Figura 15 - Tela de visualizagdo da Farmacia



0 de Materiais

InfarmacBes da Requisicio

Muimero Ano Centro de Custo Usudrnio Tipa

331548_ |2004 |SECAD DE ENFERMAGEM 5 - CLINICA MEDICA FRESCRICAD Enlrega - Paciente

Dizpenzagio ] Reduisiztes |

M aterial Digitar a quantidade

Cadigo
| n

Separadar
Cddigo Mome
|'I 78 ALEXANDRA CRUZ ABRAMOYICILS j
] b aterial Unid. |Requis.|Fomec Ocoréncia ~
b

Legenda: Il Hor.Canc. Total & —
I Hor.Cane. Parcial r) o Gravar X Cancelar e Prawisdrio

Figura 16 — Tela de visualizacdo para dispensacao de medicamentos na

Farmacia
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As requisi¢cbes transcritas pela enfermagem chegam a farmacia, trazidas

pelos mensageiros ou pela propria equipe de enfermagem:

0

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ Prr=n e rremm==em ==

COD. CENTRO DE CUSTO NOME DO CENTRO DE CUSTO “"‘"' ‘”m Ll
Addddddd] e 1 o
N® DA REQUISIGAD QUARTD LEITO DATA II m“l " ‘” I"l
94 5003 -0 74;'% /Amf; }?/j i |
COD. MEDICAMENTO  1FORN. 0G| REQUI| DOSE MEDICAMENTOS Ho:Aila
BititiS® {Z\g YN I7ANS] VA §~£>_2%.\M_s.\ e
SHHDIZITZZ 101] U 466 » QY
A A | Al - i
Hy PR T 0O =1 i
= Al 55’ /jx.(w..:a'n/.ﬁ'r‘zzrn Bl
IS (A4 131519 ¢ SO | — e ——— ~ RALIVATIAA 0
: let ‘CAj
REQUISITARO POR RECESIDO POR CODIGOS DE OCORRI Wk T ] 2
1 - Nio considarar o lancamanto 5-1
2 - Material em faita £
3 Nio avtorizado para este Centro do Custa ;’
73/’) 4 - Estoque insuficients no a'moxantado . e
CBSERVACOES
el 1o
HC. 3078 E

>78

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO NA HINIVEDRINARE RE a i ns
COD. CENTRO DE CUSTO NOME DO CENTRO DE CUSTO w:mnss RPRRECIDO

T = PATeRE IHIHIHE\!HHHM

2124 A3

COD. MEDICAMENTO | FORN. [oc| Reaui| pose ’ MEDICAMENTUS— — HORARIO
| ASK NS A/ 7
Helsle ke o | i

Qe 2

A" A
REQUISITADO POR RECEBIBO POR CODIGOS DE OCORRENCIAS
1 - N30 considerns o lancaments g . Eorne da material incompiety
2 - Mat 2l - Enfrega aniecipada
ama?ﬁmﬁo‘;memrmmuem 7 - Fora de s0 0L S05citacd0 esgs
P 4 - Esioqua insuteente ro amaxartads 5 Seesdr o6 outm Mroared
£ OBSERVAGOES
; — . SEC
R R S

HC. SO?BE
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As prescricdes manuais sdo um numero cada vez menor, pois sao

rarissimas as exceg¢des em que se prescreve manualmente:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

DE RIBEIRAD PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO
CAMPUS UNIVERSITARIO - MONTE ALEGRE - FONE: 602-1000

RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL
{Portaria n® 344/98)

CEP, 14042-800 : : .
RIBEIRAD PRETD PARA USO EXCLUSIVO DA FARMACLA INTERNA
BRASIL

.
(5] & ¥, - ’J‘(—\"-‘I/ ....;_ \... ; ;_‘“__‘__ w—
Nome do(a) Paciente: W AR (x ¥ A Sdion

...........................................

2 S RN e e e Leito: ...... Registro: 791 ST B
Justificativa: . /Mareralaiiags ’{f”-'*'vi*;*"h“"'”

................................................

= 5
e andGes meiiscadicn
(1 ' MLUI j‘\.ﬁi‘:'_h“‘:ﬂ_ !.A..-E-"\‘L;‘-l_f. o R L: ! T ,J' ¥
\'».._fll ™ ) \ I ==

C'J_L‘_,-}\;-_ud__“.‘_ G Covenp Ly

B i de ~...88.... horas

4

________________ S s
Assinatura do MEGIco —
,__.___f)\\

Py
i

N\omgfpg_gxmﬁu
261 n6 CREMESP N°
M.B. Escrever por extenso as quantidades a usar em 24 horas,

-HC. 30.861 -
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2. JUSTIFICATIVA
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Pelo exposto, foi visto a importancia de um sistema de prescricdo, a
possibilidade de ocorréncias de erros no referido sistema e as conseqiiéncias de tais
erros. Portanto, o presente projeto se propbs a avaliar os referidos erros e contribuir
para a melhoria do sistema de prescricao do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — FMRP-USP.



3. OBJETIVOS
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3.1 Primario
Registrar e analisar erros relacionados a prescricdo de medicamentos a
pacientes internados, preparados e dispensados pela Divisdo de Assisténcia

Farmacéutica do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

3.2 Secundario
Contribuir para a melhoria e aprimoramento do sistema de prescricdo de
medicamentos e consequentemente para 0 uso seguro e racional dos mesmos no

Hospital das Clinicas da FMRP-USP.



4. MATERIAIS E METODOS
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4.1 Caracteristicas do Hospital onde se desenvolveu o estudo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo € um dos maiores hospitais universitarios do Estado,
bem como do pais. Possui um quadro de pessoal de aproximadamente 7 mil
pessoas, entre médicos, docentes, residentes, enfermeiros, farmacéuticos e
equipes de apoio. Oferece atendimento 24 horas por dia, todos os dias da semana.

Realiza, diariamente cerca de 2500 consultas, 60 cirurgias, 90 internacdes, 6
mil exames laboratoriais, 2 mil exames especializados, 500 exames radiolégicos,
fornece em média 220 transfusdes de sangue e 9500 refeicbes. Considerado centro
de referéncia, o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto possui linhas de pesquisa de
alta qualidade, ensino de medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricao,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e informatica biomédica.

O complexo do HCFMRP-USP dispde de trés prédios: dois situados no
Campus Universitario: HC-Campus e o Hemocentro e um situado na érea central da
cidade, onde funciona a Unidade de Emergéncia - UE. Além disso, oferece apoio
profissional, financeiro, logistico e administrativo a um conjunto de unidades:
Hospital-Dia de Psiquiatria, Centro Médico Social e Comunitario Vila Lobato, Centro
de Saude Escola "Joel Domingos Machado" e Centro Médico Social Comunitario
Pedreira de Freitas no municipio de Cassia dos Coqueiros (SP).
A area de atuacao do Hospital concentra-se basicamente no municipio de Ribeirdo
Preto e regido, entretanto, ante as suas caracteristicas de hospital de referéncia para
atendimentos complexos, € muito comum encontrar nos corredores dos ambulatérios
e enfermarias pessoas vindas de outros estados e até mesmo de outros paises.

Por ser importante campo para ensino e pesquisa, o Hospital da Clinicas

possui 466 médicos contratados e 522 residentes de medicina, perfazendo um total
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de 988 profissionais responsaveis pelo desencadeamento do sistema de prescricao

do referido Hospital.

4.2 Tipo de estudo

Foi efetuado um estudo descritivo e inquérito prospectivo.

4.3 Populacao de referéncia

Prescricoes médicas.

4.4 Populacao de estudo
Prescricoes médicas que foram coletadas através do sistema informatizado
de prescricao eletrdnica e prescricbes médicas manuais que sao enviadas a Divisao

de Assisténcia Farmacéutica do Hospital da Clinicas — FMRP-USP.

4.5 Participantes

Prescricoes que satisfizeram os critérios de incluséo.

4.6 Critérios de inclusao
Prescricoes médicas do Hospital das Clinicas da FMRP-USP a partir do més

de outubro de 2006, até atingir o tamanho amostral.

4.7 Critérios de exclusao
Prescricbes médicas do Hospital das Clinicas da FMRP-USP, anteriores ao
més de outubro de 2006 e que foram prescritas a pacientes em atendimento

ambulatorial.
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4.8 Amostragem e calculo do numero de prescricoes (n)
Foi elaborada uma amostragem de conveniéncia até completar o nimero (n)
de 3456 prescrigoes.
Foram analisados nas prescricoes itens relacionados a observacao de erros,

abrangendo erros administrativos e erros de prescricao propriamente ditos.

Foi aplicada a seguinte férmula:

Zo'PQ
n= d2
onde: com as seguintes estimativas:
n = tamanho amostral P=10%
p = propor¢cao estimada de erros d=1%
d = precisao a=5%

a = nivel de significancia

4.9 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa envolvendo somente andlise de prescricdes
médicas, a pesquisadora encaminhou o projeto para solicitar ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas dispensa do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e o mesmo foi aprovado pelo Comité, de acordo com o Processo HCRP

n®5362/2007.
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4.10 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora e por uma farmacéutica do
curso de aprimoramento em Farmacia Hospitalar. As mesmas reuniram-se
semanalmente para discutir sobre a metodologia de coleta como horario, tipo de
prescricoes que foram analisadas, padronizacdo da andlise das prescricoes, banco
de dados, aspectos éticos e a questao do sigilo referente ao estudo.

Apés as discussoes foi realizado um piloto com o objetivo de testar se havia
concordancia na analise das prescricoes em relagao aos tipos de erros, verificar se a
metodologia de coleta e armazenamento no banco de dados eram/estavam
adequadas.

A coleta dos dados foi supervisionada e coordenada pela pesquisadora.

A coleta definitiva foi iniciada a partir de 10 de outubro de 2006 até 09 de
marco de 2007.

Diariamente, foram escolhidas, aleatoriamente, as requisicdes de prescricdes
informatizadas e requisicdes manuais a pacientes internados, atendidas no dia.

Foram selecionadas, em média, 50 requisi¢cdes/dia, até completar o tamanho
amostral (n) de 3.456 itens prescritos.

Cada requisicdo enviada & Farmacia foi considerada uma prescricdo, de
forma que u’a mesma requisicdo poderia possuir mais de um item prescrito.

Foram considerados objetos de analise prescricoes de medicamentos
utilizados para fins de terapia medicamentosa e terapia nutricional parenteral.

Os dados levantados foram analisados, tabulados, utilizando-se teste qui-
quadrado para varidveis categéricas, teste t para varidveis quantitativas (quando
necessario).

Apés a selecao, as requisicdes foram analisadas e ao se encontrar algum tipo
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de erro, 0 mesmo era anotado na frente do item da requisicdo. Quando foram
encontrados mais de um tipo de erro de prescricdo, adicionou-se no item, separado
por virgula.

Em seguida, digitamos na planilha a ser utilizada para geracao do banco de
dados.
A planilha foi revisada diariamente pela pesquisadora a fim de identificar

possiveis falhas, através de dupla checagem (ver Anexoll).
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4.11 Fluxograma operacional da metodologia de estudo

ELABORACAO ENVIO DA RECEBIMENTO E
DA |:'> PRESCRICAO TRIAGEM DA
PRESCRICAO A PRESCRICAO
MEDICA FARMACIA
SELECAO ANALISE IDENTIFICACAO
DA —> DA —> DO
AMOSTRA PRESCRIC AO ERRO
IDENTIFICACAO
DO PRESCRITOR 5
,TIPO DE INSERCAO DA
PRESCRICAO E |:‘I > INFORMACAO |:‘I > INTERPRETACAO
CLINICA DE NO BANCO DE DOS
ORIGEM DADOS DADOS

Figura 17 — Fluxograma operacional da metodologia do estudo
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4.12 Critérios para classificacao dos erros

Foram considerados erros administrativos de prescricdo aqueles que dizem

respeito a:

a)

Q)

Erro de centro de custo de internacdo, presente nas prescricoes
informatizadas;
Erro de local de entrega do medicamento, presente nas prescricdes
informatizadas;
Erro ou falta de leito, nome e itens de identificacdo do paciente, presentes
nas prescricdes informatizadas, manuais e transcri¢cdes de prescri¢ao;
Falta de assinatura do prescritor, presente nas prescricbes manuais;
Duplicacéo de prescrigao, presente nas prescricoes informatizadas;
Falta do CRM do médico, presente nas prescricbes manuais;

Falta do carimbo do médico, presente nas prescricées manuais.

Foram considerados erros de prescricdo propriamente ditos aqueles que dizem

respeito a:

a)
b)
c)

d)

Prescricao ilegivel, presente nas prescricdes manuais;
Prescricao por nome comercial ), presente nas prescricées manuais;
Uso de abreviaturas, presente nas prescricdes manuais;
Falta de concentracdo do medicamento, presente nas prescricdes
manuais;
Erro de forma farmacéutica, presente nas prescricoes informatizadas,
manuais e transcri¢cdes de prescricao;
Erro ou falta de via de administragdo, presentes nas prescricdes

informatizadas, manuais e transcricées de prescri¢cao;
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g) Erro ou falta da dose do medicamento, presentes nas prescricdoes
informatizadas, manuais e transcricées de prescricao;

h) Medicamento errado, presente nas prescrigdes informatizadas, manuais e
transcricdes de prescricéo;

i)  Descricdo da posologia, presentes nas prescricoes informatizadas,
manuais e transcricbes de prescricao;

j) Erro ou falta de protocolo, presentes nas prescricdes informatizadas,

manuais e transcricbes de prescricao;

Foi identificado também o tipo de prescri¢ao utilizada:

a) Informatizada, diferenciando tipo 1 e tipo 2 da prescricao eletrdnica
implantada no HC,

b) Manual,

c) Transcricao de prescricao,

d) Liberada pela enfermagem.

Em relacédo ao prescritor:

a) Residente,

b) Contratado,

c) Docente

d) Prescri¢des liberadas pela enfermagem.

Foram também identificadas as clinicas contidas na amostra de requisicdes

atendidas pela Farmacia (ver Anexo | ).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na tabela 1 apresentamos as prescricdes analisadas. Das 3.456 prescri¢des,
3.143, ou seja, 90,94% nao apresentaram erro enquanto 313, ou seja, 9,05%
apresentaram erro de prescricao, com intervalo de confianga entre 9% e 11 %.

Este indice pode ser considerado alto. Nao existe na literatura um indice
preconizado para aceitagao de erros. Alguns autores colocam que a faixa aceitavel é
de 2% até, no maximo, 5%.

Ainda, se considerarmos que na Instituicdo onde se desenvolveu a pesquisa
ha sistema eletrénico de prescricao na maioria das enfermarias, este indice torna-se
ainda mais expressivo.

Teoricamente, este valor deveria ser zero.

Tabela 1. Distribuicdo dos ltens de Prescricdo Segundo Presenca de Erros

. - Intervalo de
- Numero de prescricbes  Porcentagem .
Prescricdes 0 o Confianga
(N ) (/°) 95%
N&o apresentaram erro 3.143 90,94%
Apresentaram erro 313 9,05% 9 11
Total 3.456 100%

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de freqiéncia em relacdo aos tipos de
erros.

Observamos que, das 313 prescricobes contendo erro, 192 (61,3%)
apresentaram erro administrativo, 65 (20,8%) apresentaram erro de prescricdo e 56

(17,9%) apresentaram erro administrativo e de prescricdo concomitantemente.



Tabela 2. Distribuicao de Freqiiéncia dos Tipos de Erro
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Tipo de Erro FreqUéncia Frsgg?ir\],ga
Administrativo 192 61,3%
Prescricao 65 20,8%
Administrativos e Prescri¢ao 56 17,9%
Total 313 100%

Na tabela 3 observamos a distribuicdo de freqiiéncia dos tipos de erros em

relacdo ao prescritor.

Os erros administrativos e de prescricao foram mais freqlientes entre os

médicos residentes e docentes.

Ja para as prescri¢cdes contendo os dois tipos de erros concomitantes, a maior

frequéncia foi destacadamente de docentes, seguido de médicos residentes, sendo

que aquelas liberadas pela enfermagem apresentaram menor freqiiéncia de erros.

A alta ocorréncia de erros de prescricao atribuida ao residente poderia ser

justificada pelo fato de que 0s mesmos sdo 0s que mais prescrevem.



73

Tabela 3 - Distribuicao de Freqiiéncia dos Tipos de Erro em Relacao ao Prescritor

Prescritor
Tipo de Erro Médico Médico  Médico Liberagaode  Total
Contratado Residente Docente Enfermagem

Administrativo 37(19,3%) 111(57,9%) 43(22,4%) 1(0,5%) 192

Prescricao 10(15,4%) 36(55,4%) 12(18,5%) 7(10,8%) 65

Administrativo e 2(3,6%) 6(10,7%) 41(73,2%) 7(12,5%) 56
Prescricao

Total 49 153 96 15 313

Na tabela 4, temos a distribuicao de freqtiéncia dos tipos de erros segundo o
tipo de prescricéo.

Observamos que a maior ocorréncia de erros administrativos foi detectada na
versdao Il da prescricdo eletrbnica, seguida pelas prescricbes liberadas pela
enfermagem.

O mesmo ocorre em relacao ao erro de prescricao propriamente dito.

No entanto, ao analisarmos as prescricoes que apresentaram os dois tipos de
erros concomitantemente, temos na versao |l da prescricdo eletrbnica a maior
freqUéncia, seguida da prescricao manual.

Poderiamos atribuir o fato de ser a versao Il a detentora de maior freqiéncia
de erros a dois fatores: esta versdao é atualmente a mais utilizada no Hospital e
portanto, pode ser a que mais evidencia o erro. também poderiamos pensar numa

deficiéncia de treinamento adequado aos prescritores.
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Tabela 4 - Distribuicdo de Freqliiéncia dos Tipos de Erro Considerando o Tipo de

Prescricao
Prescricao
(0]
© O =
— O ®© —_ O w®© o ©
. =@ O @ O o O« o
Tipo de Erro 9 oF S o S GO o Total
» OO n O © c = O O =
SN S PO, © o 0 © =
oo J900 = 29 o0
=50 oo © o Q c
|: -1 O

Administrativo ~ 159(51,1%) 2(0,6%) 3(1,0%) 0(0,0%) 26(8,3%) 190(61,1%)

Prescricao 38(12,22) 5(1,6%) 1(0,3%) 1(0,3%) 20(6,4%) 65(21,0%)
Administrativo e o o o o o o
de Prescricio 51(16,4%) 0(0,0%) 3(1,0,%) 0(0,0%) 2(0,7%) 56(18,0%)

Total 248(79,8%) 7(2,2%) 7(2,2%) 1(0,3%) 48(15,4%) 311(100,00%)
**Dados Perdidos = 2

Ao analisarmos a distribuicdo de frequéncia dos tipos de erros em relagéao a
clinica de atendimento, representada na Tabela 5, notamos que as clinicas que
obtiveram maior freqliéncia de erros foram Dermatologia, seguida pela Urologia,

Cardiologia, Neurocirurgia, Centro de Terapia Intensiva, Proctologia e Gastro.
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Tabela 5 - Distribuicao de Freqgiéncia dos Tipos de Erro em Relacdo a Clinica de

Atendimento

Clinica Tipo de Erro Total
Administrativo  Prescri¢do Adgrig;s(;[rrgg\(/)o eNe |

Dermatologia 23(12,0%) 1(1,5%) 5(9,0%) 29 9,3
Urologia 10(5,2%) 0(0,0%) 15(26,8%) 25 8,0
Cardiologia 22(11,5%) 0(0,0%) 3(5,4%) 25 8,0
Neurocirurgia 22(11,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 22 |7,0
lce””‘? de Terapia 3(1,6%) 1(1,5%)  17(30.4%) 21 |67
ntensiva

Proctologia 15(7,8%) 5(7,7%) 0(0,0%) 20 |64
Gastro 20(10,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 20 |64
Otorrino 10(5,2%) 7(10,8%) 2(3,6%) 19 6,1
Anestesia 5(2,6%) 3(4,6%) 11(19,6%) 19 |6,1
Ortopedia 9(4,7%) 8(12,3%) 0(0,0%) 17 15,4
Pediatria 11(5,7%) 5(7,7%) 0(0,0%) 16 |51
Oncologia 1(0,5%) 12(18,5%) 0(0,0%) 13 4,1
Hematologia 6(3,1%) 6(9,2%) 0(0,0%) 12 3,8
Oftalmologia 10(5,2%) 1(1,5%) 0(0,0%) 11 3,5
c'\:’(')or:té:g“iiza'lgfecm' 5(2,6%) 3(4,6%) 00,0%) 8 |25
ventro de Terapia 8(4,2%) 0(0,0%) 00,0%) 8 |25
Ginecologia 3(1,6%) 3(4,6) 1(1,8%) 7 2,2
Unidade Metabdlica 5(2,6%) 0(0,0%) 2(3,6%) 7 2,2
Imunologia 2(1,0%) 4(6,1%) 0(0,0%) 6 2,0
Neurologia 0(0,0%) 5(7,7%) 0(0,0%) 5 1,6
Psiquiatria 1(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1 0,3
Clinica de dor 1(0,2%) 0(0,0%) 0(0,00) 1 0,3
?gﬂggg o e 0(0,0%) 1(1,5%) 00,0%) 1 |03
Total 192 (100%) 65 (100%) 56 (100%) 313 | 100%
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Na tabela 6 temos a distribuicdo de freqiiéncia dos erros em relagcdo ao
prescritor considerando os diversos tipos de erros administrativos.

Notamos que o erro de leito do paciente foi detectado como o mais frequente,
sendo o residente responsavel da maior porcentagem deste tipo de erro (65,8%),
seguido pelo médico contratado (25,6%).

Podemos também concluir que, para a maioria dos itens classificatorios de
erros, a maior freqiéncia foi do residente seguido pelo contratado e apds pelo
docente.

E importante ressaltar que os erros administrativos, além de possiveis
prejuizos trazidos ao paciente, podem interferir diretamente nos processos da
Farméacia e da Enfermagem. Isto se da pela inconsisténcia das informacodes,
trazendo como conseqliéncia a demora no atendimento ao paciente, o desperdicio

de horas de trabalho dos funcionarios envolvidos na cadeia do medicamento e

dificuldades no inter-relacionamento entre estas duas importantes areas.
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Tabela 6 - Distribuicdo de Freqiéncia dos Erros em Relacdo ao Prescritor
Considerando o Erro Administrativo

Prescritor
OIS
o ) ©

© — ()

8 & 85 8% 8%
Erro S g S0 388 S E  Total

c N o =5

= o = O = Q (] ...q_)

S m 8 5
Erro de leito do paciente 30(25,6%) 77(65,8%) 10(8,5%) 0(0,0%) 117

Erro de centro de custo de

Intermacdo do paciente 32(28,6%) 70(62,5%) 10(9,0%) 0(0,0%) 112

Erro de local de entrega do
medicamento

Falta carimbo do prescritor 0(0,0%) 0(0,0%) 17(100,0%) 0(0,0%) 17
Falta CRM do Médico 0(0,0%) 0(0,0%) 8(100,0%) 0(0,0%)

Falta centro de custo de
internacao do paciente

25(23,4%) 72(67,3%) 10(9,3%) 0(0,0%) 107

0(0,0%) 5(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 5

Falta local de entrega do
medicamento

Falta nome do paciente 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1

0(0,0%) 2(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 2

Total 87 226 56 0 369

Na Tabela 7 observamos a distribuicao de freqtiéncia dos erros em relacéo ao
prescritor considerando o erro de prescricao.

Podemos notar que o erro de medicamento foi o de maior freqtiéncia, seguido
do erro de dose e posteriormente a prescricao por nome comercial.

Esta observacdo é extremamente importante, principalmente se
considerarmos que a maior freqiéncia em relacdo ao prescritor € do médico
residente.

Evidentemente as implicacées de tais erros envolvem aspectos de natureza

bioldgica, psicoldgica, administrativa, econémica e social.
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Tabela 7 - Distribuicio de  Frequéncia dos Erros em Relagcdo Prescritor
Considerando o Erro de Prescricao

Prescritor
Q€
o () ©
88 85 82 8%
Erro S8 385 g3 SE  Total

c A o =5

=5 S o S8 ¢ 0

S = S5
Medicamento errado 8(34,8%) 15(65,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 23
Erro de dose do medicamento 2(14,3%) 10(71,4%) 2(14,3%) 0(0,0%) 14
Prescricdo por nome comercial 0(0,0%) 0(0,0%)  9(100,0%) 0(0,0%) 9

Erro de concentracao do
medicamento

Erro de protocolo 0(0,0%) 0(0,0%) 1(12,5%) 7(87,5%) 8

1(11,1%) 8(88,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 9

Erro de via de administracédo do

medicamento 0(0,0%) 5(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 5

Erro de unidade métrica 0(0,0%) 0(0,00)  3(100,0%) 0(0,0%) 3
Uso de abreviaturas 0(0,0%) 0(0,0%)  1(100,0%) 0(0,0%) 1
Forma farmacéutica errada 0(0,0%) 1(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 1
Erro de posologia 0(0,0%) 1(100,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 1
Total 11 40 16 7 74

Apresentamos na Tabela 8 a distribuicdo e freqtiéncia dos erros em relagéao
as clinicas, considerando o erro administrativo.

Entre as clinicas, a maior quantidade de erros foi detectada na Dermatologia,
seguida pela Cardiologia, Neurocirurgia e Gastrocirurgia

Observamos que o erro de leito foi o mais freqiente para a Dermatologia,
seguido pelo erro de centro de custo de internacdo, mais freqlente para a
Cardiologia, sendo a falta de leito do paciente o terceiro mais ocorrente, detectado
também na Cardiologia.

Ja quando analisamos a Tabela 9, que traz a distribuicdo de freqiéncia dos
erros em relagéo as clinicas considerando os erros de prescricdo, observamos que o

erro de medicamento foi o mais freqiente para a Ortopedia, Hematologia e



79

Imunologia, seguido pelo erro de dose, mais freqiente para a Ortopedia, seguida

pela Oncologia, Hematologia e Pediatria.

Tabela 8

Distribuicdo de FreqUéncia dos

Considerando o Erro Administrativo

Erros em Relacao

as Clinicas

(0] (o]
3 ° o o 3 3 o] ° oS o
gm.% gm:% o8t Lo [eR) go S5 ?,00’ s
50 & ST O © 5 2 TE = b= = 2@ O = 3
- c 5 a oo ® SRS L5 ° < € ¢ EE SOt o
Clinica QL2 c oL c oPs o2 o2 = =9 =8o o3 Total
°% 5 9%§ wf£g ©E S 8 3 S8 s£g g2
83 ©3g =%tg s & oo £a g 5 =28 =
© e = f£°°¢ K = = = T L
Dermatologia  0(0,0%)  6(1,3%) 0(0,0%) 6(1,3%)  6(1,3%) 1(0,2%) 11(25%) 5(1,1%) 5(1,1%) 61(13,7%)
Urologia 0(0,0%) 13(2,3)%) 0(0,0%) 13(3,0%) 23(52%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 51(11,5%)
Cardiologia  0(0,0%) 21(4,8%) 0(0,0%) 16(3,6%) 10(2,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 48(10,8%)
Neurocirurgia 0(0,0%) 21(4,8%) 0(0,0%) 16(3,6%) 10(2,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 48(10,8%)
Centro de 0(0,0%) 12(2,7%) 0(0,0%) 10(2,2%) 10(2,2%) 0(0,0%) 4(1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 36(8,1%)
Terapia Intensiva ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Proctologia ~ 0(0,0%) 10(2,3%) 0(0,0%) 10(2,2%) 10(2,2)%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  30(6,75)
Gastrocirurgia ~ 0(0,0%)  8(1,8%)  0(0,0%) 10(2,2%) 10(2,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 28(6,3%)
Otorrino 0(0,0%) 7(1,6%) 0(0,0%) 7(1,6%) 7(1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(0,7%) 0(0,0%) 24(5,4%)
Anestesia 00,00  8(1,8%  0(0,0%) 8(1,8%0  8(1,8%) 0(0,00 00,00 0(0,0%) 0(0,0%) 24(5,4%)
Ortopedia 5(1,%)  0(0,0%) 0(0,0%) 9(2,0%) 5(1,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 19(4,3%)
Pediatria 0(0,0%) 4(1,0%) 2(0,4%) 2(0,4%)  2(0,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(1,1%) 0(0,0%) 15(3,4%)
Oncologia 0(0,0%)  4(1,0%) 0(0,0%) 4(1,0%)  4(1,0%) 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 1(0,2%)  15(3,4%)
Hematologia ~ 0(0,0%)  5(1,1%)  0(0,0%) 5(1,1%)  5(1,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 15(3,4%)
Oftalmologia ~ 0(0,0%)  6(1,3%)  0(0,0%) 0(0,0%)  6(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 12(2,7%)
Moléstias Infecto- 5 o o o o o 5 5 5
Contagiosas . 00:0%)  3(067%) 0000  3(0.7%)  3(0.67%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(00%)  9(2.0%)
Centro Terapia
oy a_Pgé 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(1,0%)  4(1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  8(1,8%)
Ginecologia 0(0,0%) 2(0,5%) 0(0,0%) 0(0,05) (1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(1,6%)
Unidade
Met;b(’)nca 0(0,0%) 3(0,7)%  0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  3(0,7%)
Imunologia  0(0,0%)  0(0,00%  0(0,%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,4%) 0(0,0%)  2(0,4%)
Neurologia ~ 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 102%) 0(0,0%) 1(0,2%)  2(0,4)
Psiquiatia  0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%)  1(0,2%)
Clinicade Dor  0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)  1(.0%)
Total 5(1,2)  136(25,2) 2(0,45 123(24,0) 127(26,3) 1(0,22  17(3,8) 17(3,6) 8(1,8)  459(100,0)
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Tabela 9 - Distribuicio de Freqiéncia dos Erros em Relacdo as Clinicas
Considerando o Erro de Prescricao

Erro
— o [0 o o K]
Bg '0_9 © CDxO o] '0_9 -09 (@] [e)
8 e .8 8% _£_. % S, g% £ . s 8
5 8§ o& Sg5 E®T B of S§  §§F g8 &2 %
(&) 5 O 2= SEO o8t = 0 © 0 0 o= ° S 2
® O o9 wWwong WEO oE T E T35 T o ] °
SE g5 g% s 2E o o8 3 5 o
a2 8 t W< (0 = =
Oncologia  0(0,0%) 3% 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2@27%) 2(2,7%) 0(0,0%) 8(10,8%) S(17.57%
) )
ortopedia 000,00 °©@0% 340%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 3(4,0%) 4(54%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(14.86%
) )
otorrino  6@,1) %00% 41 3%) 00,0%) 000%) 000%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 8(10,81%)
)
Hematologia  0(0,0%) °©:%% 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 00,0%) 227%) 4(54%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(8,11%)
)
Anestesia  3(4,0%) °00% 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(4,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(8,11%)
)
Proctologia  0(0,0%) 900% 568%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(6,76%)
)
Pediatia  0(0,0%) °2%0% 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(27%) 3(4,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(6,76%)
)
0(0,0%

Neurologia  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(5,4%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(6,76%)

Imunologia  0(0,0%) 0% 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(54%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(5.41%)
)

Oftalmologia 0(0,0%) 0(0’)0% 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 2(2,70%)
Unidade de 0(0,0%
Transplante  0(0,0%) ) ° 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,35%)
Renal
Derme;tologi 0(0,0%) 0(0,)0% 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,35%)
Centro de 0(0,0%

Terapia 0(0,0%) ) ° 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,35%)
Intensiva

Total 9(12,16  1(1,3% 9(12,16  1(1,35% 5(6,76%) 3(4,05% 14(18,92 23(31,08 1(1,35% 8(10,81  74(100,00

%) ) %) ) ) %) %) ) %) %)
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10% das prescricoes estudadas apresentaram erro (Intervalo de

confianga entre 9% e 11%,).

61,3%das prescricdes apresentaram erros administrativos, 20,8%
erro de prescricdo e 17,9% erros administrativos e erros de

prescricdo concomitantemente.

Os erros administrativos e de prescricdo foram mais frequentes
entre os médicos residentes e docentes e os erros administrativos

concomitantes com os de prescricao foi entre os docentes

A versao Il da prescricao eletrdnica apresentou 79,8% de erros

seguida pela liberacdo pela enfermagem apresentou com 15,4%.

As clinicas que apresentaram maior quantidade de erros, por ordem
decrescente, foram a Dermatologia, com 9,6%, a Urologia e
Cardiologia com 8%, a Neurocirurgia com 7,0%, o Centro de Terapia
Intensiva com 6,7% e a Proctologia e Gastrocirurgia, com 6,4%.

O erro de leito do paciente foi o mais freqliente e cometido pelo
médico residente 65,8%, seguido pelo médico contratado 25,6%.

O erro de medicamento foi 0 erro de maior freqiiéncia, seguido pelo
erro de dose e posteriormente pelo nome comercial.

A maior freqiéncia de erros administrativos foi detectada na
Dermatologia, seguida pela Cardiologia, Neurocirurgia e
Gastrocirurgia.

A maior freqiéncia de erros de prescricido foi observada na

Ortopedia, Hematologia e imunologia.

10-A maior freqUéncia de erros de dose foi detectada na Ortopedia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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Analisando todos os resultados obtidos podemos concluir que a assisténcia a
saude ndo é tdo segura como deveria ser, principalmente se considerarmos o
medicamento, se ndo a mais, uma das mais importantes ferramentas para a
restauracédo da saude dos pacientes em tratamento.

A selecdo incorreta do medicamento (baseada nas indicacbes, contra-
indicacOes, alergias conhecidas, existéncia de certas terapias medicamentosas e
iatrogenias médicas); de dose, de apresentacao, quantidade, via de administragao,
concentracao, posologia, ilegibilidade da prescricao afeta profundamente a terapia
medicamentosa do paciente e nos levar a refletir sobre qual seria a propor¢cao do
prejuizo causado no processo saude-doenca, confundindo saude com doenca e
doenca com saude.

A informatizacdo da prescricdo, sem duvida, constitui-se num grande avanco
para a prevenc¢ao de erros decorrentes de prescricao, porém, nao consegui extinguir
todas as possibilidades de erros.

As novas tecnologias implantadas, o contingente envolvido na assisténcia,
principalmente na cadeia de medicamentos, cada vez maior, a especializagéo e
capacitacao de todos os envolvidos ndo sao suficientes para evitar os erros.

Reconhecer que eles existem e trabalhar com as informagdes provenientes
de uma analise critica, servem para melhorar processos e envolver cada vez mais
pessoas no processo de prevengao.

Neste contexto, o carater preventivo depende diretamente da cultura
institucional de cada Hospital, principalmente os de assisténcia, pesquisa e ensino.
Esta cultura deve ser revista através de discussdes com o corpo docente, discente,
clinico, com a enfermagem, com a farmacia e com a administracdo, para que se

tenha sucesso na obtencéo das informacdes e se garanta a seguranca do paciente e
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de quem pratica sua atividade assistencial.

Portanto, em vista do exposto anteriormente, julgamos que o presente
trabalho, além da importadncia especifica aos profissionais da area, ou seja, 0s
farmacéuticos, seus achados tém implicacées imediatas ao campo de ensino (para
todos os profissionais de saude), para a pesquisa e, consequentemente, para a
extensdo deste servico. Deve-se ressaltar no presente sua importancia para a
administracao hospitalar e, consequentemente, a grande pertinéncia que representa

para a Saude Publica.
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ANEXO |

Clinicas identificadas na amostra e atendidas pela Farmacia
Anestesia

Cardiologia

Clinica de Dor

Centro de Terapia Intensiva — CTI
Centro de Terapia Intensiva Pediatrica — CTI-PED
Dermatologia

Gastrologia

Ginecologia

Hematologia

Imunologia

Moléstias Infecto-contagiosas
Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrino

Pediatria

Proctologia

Psiquiatria

Unidade Metabdlica

Urologia

Unidade de Transplante Renal
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Planilha utilizada para armazenamento dos dados coletados durante a pesquisa

NUMERO DE VEZES CLINICA DE
QUE OCORREU O TIPO DE ORIGEM DA TIPO DE
ERRO TIPO DE ERRO PRESCRITOR PRESCRICAO PRESCRICAO

5 2 1 12 2
2 2 1 14 1

10 6 1 5 2
4146 1 15 2
2146 1 17 2
1 4 5 18 1
3 2 1 9 2
2123 1 8 2
4 25 5 18 2
1 24 1 16 2
51146 1 18 2
2 6 1 20 2
2 25 1 8 2
1 24 5 8 1
21246 1 13 2
1|24 27 1 17 2
21246 1 13 2
21246 1 17 2

102 4 6 1 19 2
3|17 24 2 18 2
1|24 28 1 10 3
1 24 1 10 3
1 15 4 10 3
2 25 5 10 2
1117 24 5 19 1
3|12 26 1 14 3
1 12 1 14 3
6246 1 17 1
1 20 2 18 2
1|12 13 26 1 9 2
1 26 1 8 3
1 19 1 12 3
51246 1 7 2
1 23 1 8 2

10 29 1 7 2
2126 1 20 2
1112 30 Nao ident 4 3
1 26 1 20 3
3 25 1 15 2
3 4 1 18 2
1 24 1 22 2
1 24 1 16 2
1 24 1 8 2
1 25 5 24 2
1 24 5 25 2
1 24 3 9 2
6|26 5 16 1
1112 26 30 Nao ident 3
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Legenda utilizada para codificar as variaveis utilizadas na pesquisa

Em relacéo ao tipo de erro:

Em relacdo ao prescritor:

1 | Falta centro de custo de internacao 1 | Residente
2 | Erro do centro de custo de internacao 2 | Contratado
3 | Falta local de entrega 3 | Docente
4 | Erro do local de entrega
5 | Falta de leito
Em relacdo as unidades
6 | Erro de leito solicitantes:
7 | Falta nome do paciente 4 | Psiquiatria
8 | Erro do nome do paciente 5 | Dermatologia
9 | Falta itens de identificacdo do paciente 6 | Urologia
Erro de itens de identificacao do
10 | paciente 7 | Proctologia
11 | Falta assinatura do prescritor 8 | Pediatria
12 | Falta carimbo do prescritor 9 | Ginecologia e Obstetricia
13 | Prescrcéo ilegivel 10 | Oncologia
14 | Prescricdo por nome commercial 11 | Imunologia
15 | Uso de abreviaturas 12 | Cardiologia
16 | Falta concentracdo do medicamento 13 | Metabdlica
17 | Erro de concentracdo do medicamento 14 | Gastro
18 | Forma farmacéutica errada 15 | Mi
19 | Falta via de administracdo 16 | Hemato
20 | Erro de via de administracdo 17 | Oftalmo
21 | Falta unidade métrica 18 | Ortopedia
22 | Erro de unidade métrica 19 | Otorrino
23 | Falta dose do medicamento 20 | Anestesia
24 | Erro de dose do medicamento 21 | Clinica de dor
25 | Medicamento errado 22 | Neurologia
26 | Falta posologia 23 | Neurocirurgia
27 | Erro de posologia 24 | UTR
28 | Erro de protocolo 25 | CTI
29 | Duplicacdo de prescricdo 26 | CTl ped
30 | Falta CRM do medico

Em relacao ao tipo de prescricao:

1*

Versao | prescricdo informatizada

2" Versao |l prescricdo informatizada
3* Manual

4* Transcricdo de prescricdo médica
5* Liberada pela enfermagem




ANEXO IV
Exemplo de erro de dose e erro de unidade métrica do medicamento dipirona
ampola2 ML 1G

URGENTE URGENTE 4] 1¥]
— 1Qa __ 770188
Hospital das Clinicas da FMRP - USP : [}%5’ LOCAL DE ENTRI
& Requisicao : 770186/2007 PACIENTE NA SALA 9 DO CE

Data Reg.... 07/11/2007 15:14:03 Data Disp: CIRURGICO CENTRAI
Solicitante: CACI01014-SECAC DE ENFERMAGEM 8-GINECO E OBSTETR

— Nasc.: 08/07/1957
Prescricac: 774700 - 07/11/2007 15:14:02 Quarto: 0804 - Leito: 5

Total de Itens: 2

SEQ CODIGO DESCRICAD

DEV UNID REQ D

1 52101009 DIPIRONAAMPOLA 2 ML 1 G 1 um 56 1
6X6 H -> ENDOVENOSA ! ) W
POSOLOGIA: 14 (g, -> 18:00 , 14(g) -> 00:00 o\ M ;}Nw&-’j
14 B 06:00 , gy -> 12:00
2 61200918  ONDANSETRONA AMPOLA 2 ML 4 MG ] um 8 =
12X12 H -> ENDOVENOSA
POSOLOGIA: 4 mg -> 20:00 ___ , 4 mg -> 08:00
S S P o N&o havendo manifestacao do requisit
Separador

Conferente dentro de 01(uma) hora ands a entrenz
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ANEXO V
Exemplo de erro de dose do medicamento filgrastima frasco/ampola 1 ML 300 MCG

RONDA LTI

772117 o

Hospital das Clinicas da FMRP - USP

— > Requisicao : 772117/2007 Usuario:
Data Req...: 08/11/2007 08:43.00 Data Disp: 08/11/2007 10:32:38
Solicitante: CACF03039-UNID INTERMACAO - PARTICULAR E CONVENIOS

—p PACIENTE: MNasc.: 24M10/1931
Prescricao: 775397 - 08/11/2007 09:42:59 Quarto: 0928 - Leito: 1 [:

Total de ltens: 1

DEV UNID REQ DIS Qc
15 (4] 1

SEQ CODIGO DESCRICAQO
1 77702128 FILGRASTIMA FRASCO/AMPOLA 1 ML 300 MCG (30 MU) 1 um

1 X DIA -> SUB-CUTANEAR
POSOLOGIA: 4500 MCG -> IMEDIATO
Complemento Posclogia/Obs: 15 AMPOLAS

Nao havendo manifestagao do requisitante

Separador Conferente dentro de 01(uma) hora apds a entrega dos
!/ i _f medicamentos,

os mesmos serdo considerados como aceitos

Pag. 1

Data " Data

i Impresso em 08/11/2007 14:19:59 por
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ANEXO VI
Exemplo de duplicacéo de prescricdo para o mesmo paciente de filgrastima
frasco/ampola 1 ML 300 MCG

RONDA LR

e o SFTHED =i

Hospital das Clinicas da FMRP - uspP

—&Requisicao 1 772150/2007 Usuario:
Data Req.... 08/11/2007 09:48:51 Data Disp: 08/11/2007 10:32:11
Solicitante: CACF03039-UNID INTERNACAQC - PARTICULAR E COMVENIOS

5 PACIENTE Masc.: 2411071931
Prescricac: 775428 - 08/11/2007 09:49:50 Quarto: 0928 - Leito: 1 E:l

Total de ltens: 1

SEQ CODRIGO DESCRICAC DEYV UNID

1 77702128 FILGRASTIMA FRASCO/AMPOLA 1 ML 300 MCG (30 MU) 1 Um 3 o 1

1 X DIA -> SUB-CUTANEA
POSOLOGIA: 900 MCG -> IMEDIATO

REQ DIS oc

—z MNio havendo manifestac3o do requisitante
Separador Conferente dentro de 01(uma) hora apés a entrega dos
S . medicamentos,
Data Data os mesmos serdo considerados como aceilos

Pag. 1



ANEXO VII

Exemplo de erro dose do medicamento cetoprofeno IV Frasco 100 MG

RONDA I

740812

Hespital das Clinicas da FMRP - USP
Requisicao : 740812/2006 Usuario: .

Solicitante: CACG05018-SECAO DE ENFERMAGEM 4-8 NEURCLOGIA

PACIENTE: =
Prescricac: 469706 - 04/11/2008 21:15:38 Quarto: 0402 - Leito: 1 ! 2

Total de Itens: 1
SEQ CODIGO DESCRICAO DEV UNID REQ EI_§ (E
1 58100374 CETOPROFENO IV FRASCO 100 MG ] um 10 \_%._)___:

1 X DIA - ENDOVENO
BOSOLOGIA: [1000 mg|-> IMEDIATO
Complemento POSGIogia/Obs: DILUIR EM 100 ML DE SFO,9%

101
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Exemplo erro de dose do medicamento ondasetrona ampola 4 ML 8 MG

URGENTE URGENTE

TN

770040

Hospital das Clinicas da FMRP - USP
— Requisicao : 770040/2007 Usuario:
Data Req...: 07/11/2007 14:11:34 Data Disp: 07/11/2007 14:38:48
Solicitante: CACF03015-SECAO DE ENFERMAGEM 10-ANDAR CIRURGIA
—ﬂ;Pﬁ(ﬂENTE:

LOCAL DE ENTREGA

PACIENTE NA RECUPERACAQ DO
CENTRO CIRURGICO CENTRAL

Masc.: 26/09/1980

Prescricao: 774662 - 07/11/2007 14:11:31 Quarto: 1001 - Leito: 1 :I

Total de ltens: 5

SEQ CODIGO DESCRICAO

1 58100374 CETOPROFENOD IV FRASCO 100 MG

8X8 H -> ENDOVENOSA
POSOLOGIA: 100 mg -> 16:00 (INICIO MEDICACAQ)

100 mg -> 00:00 . 100 mg -> 0B:00
100 mg -> 16:00

2 52101009 DIPIRONA AMPOLAZML1 G
6X6 H -> ENDOVENOSA

POSOLOGIA: 1 g =-> 18:00 {INICIO MEDICACAO)
1 g -> 00:00 + 1 g =» 068:00
1 g -> 12:00 ;1 o= 18200

3 72400833 ENOXAPARINA SERINGA 0,4 ML 40 MG
1 X DIA -> SUB-CUTANEA
POSQLOGIA: 40 mg -> 20:00
Complemento Posclogia/Obs: INICIAR SOMENTE EM 08/11
4 54105108 IMIPENEMA+CILASTATINA IV FRASCO 500 MG
BX8 H -> ENDOVEROSA

POSOLOGIA: 1000 mg -> 00:00 , 1000 mg -=> 08:00

1000 mg -> 16:00
Complemento Posoclogia/Obs: DO = 03/11
5 61200906 OMDANSETRONA AMPOLA 4 ML 8 MG
aXs H -= ENDOVENOSA
POSOLOGIA: 100 mg -= 22:00 , 100 mg -> 06:00
100 mg -> 14:00

DEV UNID REQ DIS OC

] um 2 3 99

3 um a4 9

] uma 1 1 99

] um 6 6 99

] uma 39 0 9

= Nao havendo manifestagao do requisitante
Separador Conferente dentro de 01(uma) hora apds a entrega dos

L A

Data Data os mesmos serdo considerados como aceitos

medicamentos,

— i Impresso em 07/11/2007 16:27:26 por

Pag. 1
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ANEXO IX

Exemplo de falta de CRM e nome legivel do médico

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CAMPUS UNIVERSITARIU - MONTE ALEGRE - FONE: 602-1000

RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS DECONTROLE ESPECIAL
(Portaria n® 344/98)

CEP. 14D48-300
RIBEIRAD PRETO
BRASIL

PARA USO EXCLUSIVO DA FARMACLA INTERMNA |

Mome do(a) Paciente: . .

N°Enf....... S p— - Leito: ...... Registro: O sFa3-4
Justificativa: . AMsstradNess ?:';'flf%if'—.*iﬂt‘r‘:", ‘. S P
"X = \
e i wvevascnlan
- TR T oo wramac T g 1T
f‘r i\ Makl et e e i 0 Sy 7

p 1 g " ey
ARG A TSR T e R 5 L]

Q:__-----;"’_ " -
a e
—_ !’
it Al 5
HCRP. ... de. . & .cirees )'\ e[“"‘i'_..as.,.. horas

o bl
Assinatuf{i@\
Ve -
............. & eﬁ@remengg/
261 N6 CREMESP N°

N.B. Escrever por extenso as quantidades a usar em 24 horas.
-HC. 30861 -




ANEXO X

Exemplos de erro de medicamento e erro de leito do paciente
LTI

B1B4Z

Hospital das Clinieas da FMRP - USP e gl 0 ¢,-\Lx_lj:'e-’ .EJU\Q‘:I'HH
Requisican : 8184242007

Solictante. CACF03038-UNID INTERMACAD - PARTICULAR E CONVENIO!

PACIEMTE Masc ' 28/12/1940

Prescrnac: $30007 - 07/02/2007 04:09:24 Quartai 1126 -Leito: 1 E
E=ESaEs — Tok : g T T %,
e i m_Fm&wﬂ sl WO D=t
SEG CODIGO DESCRICAQ DEV UNID REQ DIS OC
1 54101268 CLINDAMICINA AMEOLA 4 ML G00 MG |: Uma 4 4 &9
G¥6 A o> ENDOVENOSA
PORNAOGTA: 100 mg -» 1#:00 _ , 300 my -= 00:00
300 mg => D6:0D _ , 200.mg -» L2:00

D Uma a 4 89

2 GAT01006 ‘DIRIRIE
aX6 H -» ENDOVENOSA

POSOLGGIA: 1 Mg -> 18:00 _ .+ 1 3 - 00:00
1 m -» 06:00 _ , 1 mg -z 12:00
a 72400833 EMOXAPARINA SERINGA 0,4 ML 40 MG D Uma 1 1 69
1 ¥ DIA -3 SUUE-CUTANEA

POSOLOGTA: 40 Mg -2 16:00 _

4 G4700021 AMLODIPINA COMPRIMIDO 5 MG [_] Um 4 4 99
12512 H =n ORAL
FOSGLCGING 10 oy -> 20:00 y A g -x 08300

complerento Posologin/Cos @ ©OM A PACIENTE

(L PP PPy carcdo d""r"'w"ﬂ'/

SASTIAD DE PAULASILVEJUNIOR Wao havendo manissiacao 4o requisianto
Separador Conferante dentro de 01(uma) hora apds a entrega dos
P Fa medicamentos,
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ANEXO XI

Exemplo de erro de dose, centro de custo e leito do paciente

NUTRIENTESISORD /JURGENTE URGENTE

BHNEN

670484

ospital das Clinicas da FMRP - USP LOCAL DE ENTREGA

‘equisican © B70484/2006 Usuario.

ilicitante: CACFO3015-SECAQ DE ENFERMAGEM 10-ANDAR CIRURGIA

FECIENTE WA RECUPERACAL
CENTRO CIRURGICO CENTR/

*ACIENTE:

Srescrican, 448372 - 04/10/2006 05:48:25 Quarto: _1017 - Leito@

Taotal de ltens. 2

SEQ CODIGO DESCRICAD DEY UNID
1 57100408 GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10 ML I mL
2 77200202 SOLUCAD DE CLORETO DE POTASSIO 18,1% AMPOLA 10 ML mL
3 77200305 SOLUCAC DE CLORETO DE SODIO 208 AMPOLA 10 Mo mL

'rx A s onnoedao—

P S8 C.Lv‘j-LB

AT Gt

— l._L-&rt-f:--—

—

105



ANEXO XIi

106

Exemplos de erro de dose do medicamento cloreto de potassio a10%

Hoepizl das Clinicas FURF - uep Emicsin: 1?"09.-23;::_5?5;
s SIS l‘-L.TFEIi;.r‘.I!EI'— U7 = AJUSTADC PELA FARMATIA j)
EIT::‘E&-} d36E5208 - 1?fm.-2m51-1 24:55 ':]L.E-lgl; ----- Dma-““.“"-:;tn ““-.;"“
E_.Z_. ?uitf_ e _“_Eﬂ:i_ttmdiﬂ_li _*_%:EAU I‘JE EMFERMAGEM B BEFE(:-!.H o

1
HUTR.PARE NTPEDIAT. INDIVID - ‘nurdir 226.65ml. am 24 hs A5 44 pglaim’n

AMINOESTDOS A 10%
CLTores e : f;rﬂﬂ:lu!.il.:r_q.::,.. ...................... s 37 .40 mL
E‘-II:I'LS#ULIFfD‘['.hEjt-....::::lI-.I--”I””“- --------- : B e
Wﬁmﬂﬁﬂlnhzgt . ................... N BhA i ey 9.70 L
ﬂmmxﬂ'ﬁﬂamnd -y e e e ey 1.7 =L
TLUCOMATS DE Chiooo p MR 0 SR e e L5
smequjchot S ARt e e o T £.00 mL
Efmmmmeﬂnm L e 1
ﬁ,{_mmnzs II'TIH:&ELAD ipedidtrioe . T ek o
iy A bt A R e L T T e T R e i
Pﬂh_'f'IT‘WﬁilL\:lEP.I-E ,‘, 120.50 mL
e LS e e e SRR e,

Hospital das Cliricas FMREP - ISP

FPrescricio:
Facianta:
CCusto:

1T-HUTR.PARENT.PEDIAT. INDRI DL =infundir 220.5ml. &m & hs & 915 pgt!..?rrlln

Ermiasfn: 17022008 155104

AZEIET - 1FI0NE006 154343 Cluarto OO0 Lato:

CAaC 402 - SECAD DE EN F“EFI.M.N: EM 8- BERCARID

o’ mat e e Ao ke . ot e g o, e g, e ey i e oy o= i o g ey g e e - e L

AMIRCACIDOS A 108 (pediStxioo)...u.ee.. 2 37.80 mL
ot el T T SRR L U S I e o 41.50 =L
g L0 0 Bt g o T e |5 P IS T 2,70 Bk
Ry TR i o B I I e i b e W e b 1.20 mk
ELORETD - DE  POT RSSO R0 A o e s e e a2 et e b 2 0.70  mL
o i1 T w8 o T E.00 gl
SOLFATO DE MARIEETO A BN . o . b ie s fmairm e res rm s an e 0.480 i
FOSFATO MMNDEASIDD DE FOTASEZO 17.6%. v vt vevnminses 1.2% mi
CIL L IR <MEAT T {pedi&tri:c] ............................. 0.13 mbL
ASTOAR DESTILADLE . : 17160 ml
FﬁL.‘JI”ﬁ.‘tﬁEEﬂEI—- + 13 1.50 ml

NUTRICAD ] "AJUETAEICI-PE_nFFhF!I'-‘lh"IhII]

T i i o

i
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ANEXO XIil
Exemplo de prescricdo sem posologia e sem dose do medicamento

Requisigio Avulsn de Medicamentos: 2327585
Facienwe _.b-—"L—-r-x.r Fch X .Q.‘ag P
L
C. Cusia :
Ouarto: REC Leito: 02
n MMedicamentofs) - Total de itens: | o =
k- C\‘i 5
Cédige Wome Req.  Fom.
51101105 PETIDINA AMPOLA 2 ML 100 MG 1]
Hordkrio = -
1 Wia Admin.: v ENDOWERMOS A = i
Fosologia ; | ONEBORME FRESCRICAQO
Obscrvagio: \

. IANERIE

Gr564T

rospital das Clinicas da FMRP - USP
Requisicao : 6756472008 :
pAree oW OV

Solictante: CACJ03019-SECAC DE ENFERMAGEM 7-C BERCARIO om;f' (O
PACIENTE: e o [0 T
Prescricac: 449924 - 051102006 22:27:42 Quarto: 0719 « Leito: 2 "‘:TCF/
Total de [tens; 2
SEQ CODIGD DESCRICAD CEY UNID EQ DI§ (
1 6110135 FENTANILA FRASCO 10 ML 0,50 MG [] um [ 02 H"-_L-E:‘
6X6 H -» ENDOVENOBA _./"
POSCLOOIA: 1 mg -» 20500 _ , 1l mg -» Q2:00
iy -> 0800 ., Lmg -» 14100
Corplemento Posolegia/Obs: PZOAR 1ML, DILUIR P/ SML B PAZER 0, 2ML BV ACM .
I :
2 76102348  MIDAZOLAM AMPOLA 3 ML 15 MG [] YUmg o067\ T §:
6X6 H -> ENDOVENDSA )
POSOLOGIA: 0.20 mg -> 22:00 ___, D.20 mg -> 04:00 ___
Q.20 mg =3 10:00 -, 0.20.mg => 16:00

Complemento Posologin/Obs: PEGAR 1ML, DILUIR P/ ML B FAZER 0,2ML EV ACH



