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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DE PRESCRICOES MEDICAS DE
MEDICAMENTOS EM UMA EMERGENCIA HOSPITALAR

EVALUATION OF DRUG PRESCRIPTIONS IN A HOSPITAL EMERGENCY
DEPARTMENT

HIGHLIGHTS

1. Nenhuma amostra obteve 100% de adesao as recomendacdes de seguranca.

2. O item NUmero/Letra do leito apresentou adesao de 25,51%.

3. A identificacdo de medicamentos com nomes semelhantes ocorreu em 0,23%.

4. A maioria dos medicamentos potencialmente perigosos apresentou adesao < 79%.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the adherence of medical prescriptions to patient safety
recommendations using the Medication Prescription Safety Checklist. Method: This is an
observational, cross-sectional study carried out between May and June 2022, with 341
medical prescriptions for medicines in a hospital emergency room in the interior of Bahia
- Brazil, whose data were analyzed through descriptive analysis. Results: 80% to 89%
of the prescriptions adhered to the safety recommendations; the item with the highest
adherence was identification of the date of the prescription, and the lowest adherence was
having drugs with similar names identified in upper case or bold. Around 18.63% (n=514)
of the drugs prescribed are on the list of potentially dangerous drugs for hospital use.
Conclusion: The evaluation of medical prescriptions for medicines highlighted existing
barriers in clinical practice, which makes it possigle to develop more effective mechanisms
to promote patient safety.

KEYWORDS: Drug Prescriptions; Patient Safety; Adverse Events; Hospital Emergency
Department.
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INTRODUCAO

O elevado nimero de mortalidade relacionada a assisténcia a satide foi precursor para
elaboracdo das metas internacionais de seguranca do paciente'. No Brasil, foi instituido
em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo é contribuir
para a qualificacdo do cuidado, instituindo as acdes de seguranca e os protocolos basicos
para implantagao dessas agdes?. Dentre eles, o Protocolo de seguranca na prescricao, uso
e administragao de medicamentos que tem por finalidade a promocao de praticas seguras
no uso de medicamentos®.

Desde entdo, a seguranca do paciente é tema amplamente discutido na literatura
cientifica, a qual evidencia importéncia de protocolos e rotinas para desenvolvimento da
assisténcia de qualidade e da reducao de riscos ao paciente O ambiente hospitalar tem se
destacado entre os servicos de salde mais estudados, entretanto este ainda se apresenta
como cenario inseguro para os pacientes, sendo a emergéncia hospitalar um setor onde
os pacientes permanecem por longo periodo expostos a riscos*>.

Segundo o Relatério da Avaliacdo Nacional da Pratica de Seguranca do Paciente,
realizado em unidades hospitalares que dispunham de Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
divulgado em 2022, ha presenca persistente de obstaculos para consolidacao das praticas
de seguranca ao paciente nestes servicos. O Relatdrio apontou ainda que o Protocolo de
seguranga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos obteve o terceiro maior
nuimero de nao conformidade entre os hospitais estudados®.

Atrelado a isto, houve um aumento na taxa de mortalidade relacionada a eventos
adversos a medicamentos (EAM) no Brasil, atingindo uma média de 12,1 6bitos por um
milhdo de habitantes entre 2008 e 2016’. Deste modo, compreende-se que os eventos
adversos relacionados a medicamentos apresentam significativa relevancia para a satude.

Neste contexto, destacam-se os profissionais médicos responsaveis legais pelas
prescricoes de medicamentos. Elementos como a falta de experiéncia, sobrecarga de
trabalho, inadequacgéo das condicdes para prescrigéo, auséncia de treinamento especifico
e de feedback quando identificado o erro, sdo percebidos como condicdes que favorecem
a ocorréncia de erros na prescricao®.

Assim, as prescricoes meédicas de medicamentos (PMM) sdo percebidas como
objetos de investigagdo na analise da ocorréncia de EAM em diferentes estudos®'". Na
busca de mitigar os riscos, a implantagdo de tecnologia da informacéo (TI) se apresenta
como alternativa ao aprimorar o processo de gestdo em saulde, incluindo a prescricdo
médica de medicamentos, contribuindo para reducao da frequéncia de erros’.

Entretanto, apesar do crescente uso de Tl nos hospitais, as PMM permanecem
suscetiveis a erros que podem desencadear eventos adversos graves aos pacientes. Com
intuito de avaliar aseguranca das PMM emitidas via sistemas de m? ormatizacgao, foielaborado
e validado o checklist - Lista de Verificagdo de Seguranca na Prescricdo de Medicamentos
(LVSPM)'3, cujos itens avaliam a adesao das prescricbes as recomendacgbes presentes no
Protocolo de seguranca na prescrigcdo, uso e administragdo de medicamentos, sendo elas:
os itens de verificagdo; indicagdo, calculos de doses e quantidades de medlcamentos
utilizacdo de expressdes vagas; posologia, diluicdo, velocidade, tempo de infuséo e via de
administracao’.

Diante disto, este estudo tem por objetivo avaliar a adesao das prescricoes médicas
de medicamentos as recomendacoes para seguranca do paciente por meio do checklist -
Lista de Verificacdo de Seguranca na Prescricao de Medicamentos.
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METODO

Estudo quantitativo, observacional e transversal realizado no municipio de Vitéria da
Conquista - BA - Brasil, em um servico de emergéncia de um hospital geral, nos setores: ala
feminina, ala masculina e sala de medicacao. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio
a julho de 2022, a populacdo estudada foi composta pelas PMM impressas, elaboradas e
emitidas via Sistema SGH-SPdata, nos locais de estudo.

Os critérios de inclusdo foram: PMM emitidas via Sistema SGH-SPdata (sistema de
informacéao utilizado no hospital de estudo), impressas, com até 48h apds o vencimento das
prescrigcoes (validas por 24h conforme protocolo do hospital), em condigdes de avaliacao
dos itens. E como critérios de exclusdo: prescricbes com danos (sujidade, rasgo etc.) que
impediam avaliacdo dos componentes, e medicamentos prescritos por via diferente da
prescricao original, ou seja, adicionados manualmente.

A amostra foidotipo probabilistica, aleatéria simples. Para calculo do nimero amostral
foi considerado o niUmero de prescricdes médicas de medicamentos emitidas diariamente,
com validade de 24h, nos setores emergenciais estudados, no periodo de margo de 2021 a
marco de 2022, com nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%, e percentual minimo
de 0,64% obtido de estudo semelhante de Carvalho e outros autores (2016)'. Assim, o
tamanho amostral estimado foi de 338 prescricdes médicas de medicamentos.

O estudo observou os itens que compunham as PMM avaliando se estes se adequam
as recomendacgoes de seguranga conforme checklist LVSPM'™3. Além disso, foram coletados
dados sobre o local de origem das PMM, tipo de prescritor, tipo de especialidade do
prescritor das PMM.

Para avaliacao da adeséo das recomendacdes de segurancga do paciente foi utilizado
o checklist— LVSPM'3, mediante autorizagao prévia da autora, estruturado no Kobotoolbox.
org, sendo composto por dois blocos de questodes.

O primeiro bloco, referente a identificacdo da prescricao, avalia nove itens, Q1 a
Q9, sendo eles: 1. nome completo do paciente sem abreviagdes; 2. nimero do prontuario;
3. enfermaria/apartamento; 4. nimero/letra do leito; 5. nome completo do prescritor;
6. nimero registro no Conselho Profissional; 7. assinatura/senha do prescritor; 8. nome
completo da instituicao; e 9. identificacdo da data da prescricao’®. Esse primeiro bloco foi
avaliado uma Unica vez para cada prescricao médica de medicamentos.

O segundo bloco refere-se aos itens recomendados para os medicamentos e é
composto por treze questdes, Q10 a Q22, sendo elas: 10. possui abreviaturas; 11. contém
via de administracdo abreviada conforme padronizagao da instituicdo; 12. padronizado
na Denominacao Comum Brasileira; 13. possui medicamentos com nomes semelhantes
identificados com caixa alta ou negrito; 14. utiliza expressdes de medidas ndo métricas
(colher, ampola, frasco); 15. forma farmacéutica acompanhada de todas as informacgdes
necessarias; 16. unidade de medida claramente indicada, no caso de microgramas escrito
por extenso; 17. utiliza ponto em substituicdo a virgula na prescricao de dose; 18. utiliza
zero antes da virgula (ex. 0,5g ao invés de 500mg); 19. usa expressoes como “uso continuo”
ou “sem parar” relacionadas a duragao do tratamento; 20. expressao “se necessario” com
dosagem, posologia, dose maxima diaria e condicao que determina o uso ou interrupgoes
do uso; 21. contém informacdes sobre diluentes; e 22. definicao da velocidade de infusao™.
Este segundo bloco foi aplicado para cada medicamento constante em cada prescricao.

Cada questao tinha trés opgdes de resposta, sendo conferido a cada resposta nominal,
um c6digo numérico. Para determinagao do escore de adesao, foi realizado o somatério de
respostas com cédigo 1 (um), do total valido dos itens de 01 a 09 instrumento, convertidos
para f)ercentuais de 100%, e aos itens 10 a 22, a proporcao do percentual de adesao foi
calculada pela soma do cédigo 1 (um), dividindo-se pelo nimero de itens validos?.
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Ositens 10, 14,17, 18 e 19, foram considerados itens inversos, ou seja, a nao adesao
a estes itens recebeu o cédigo 1 (um). Para coleta de dados do item Possui medicamentos
com nomes semelhantes identificados com caixa alta ou negrito, foi considerada a lista de
nomes de medicamentos com grafia ou som semelhantes'. Assim, por meio do checklist
obteve-se o valor percentual de adesao as recomendacoes para seguranca do paciente.

As prescricoes foram agrupadas diariamente, durante trés meses, enumeradas, e
selecionadas de forma aleatédria, alcangando um total de 350 PMM, sendo quatro excluidas
por apresentarem sujidade, cinco por estarem com danos na impressao, impedindo a
avaliacao dos itens presentes nas prescrigoes.

Totalizando 341 prescricoes médicas de medicamentos e 2579 medicamentos
avaliados ao final.

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel®, apresentados
em frequéncias simples e percentuais. Os medicamentos prescritos foram agrupados
conforme Anatomical Therapeutic Chemical — ATC, seguindo a OMS'S, e classificados se
pertencentes ou ndo a medicamentos potencialmente perigosos (MPP) de uso hospitalar'
para melhor apresentacdo das frequéncias e discussao dos dados. Foram consideradas
seguras as variaveis que possuiram percentual de adesao de 100%, enquanto as adesoes
abaixo de 100% foram consideradas inseguras, com nivel de inseguranga inversamente
proporcional a ndo adesao das recomendacdes.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdo da seguranca
do paciente na prescricao e administracao de medicamentos”, o qual foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Bahia do Instituto Multidisciplinar em Satdde (CEP/UFBA-IMS), sob nimero do parecer
5.343.875.

RESULTADOS

As PMM totalizaram 341, com total de 2579 medicamentos, e uma média de 7,56
medicamentos por prescricao. A maioria de origem da sala de medicacao (67,74%, n=231),
prescritas por um profissional médico especialista (44,57%, n=152), sendo a especialidade
predominante a cirurgia geral (33,55%, n=51), conforme a Tabela 1.

Quanto aos grupos medicamentosos prescritos, trés apresentaram maiores
frequéncias, sendo os medicamentos do Sistema Nervoso e Sistema Cardiovascular (27,22%,
n=702; 27,22%, n=702), e os medicamentos do Trato Gastrointestinal e Metabolismo
(23,77%, n= 613), conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao das prescricoes médicas de medicamentos (n=341) em um
servico de emergéncia. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2022

Variaveis n %
Setor

Sala Medicacgao 231 67,74
Ala Masculina 51 14,96
Ala Feminina 59 17,30
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Prescritor

Diarista 97 28,45
Plantonista 92 26,98
Especialista 152 44,57

Especialista

Cirurgia Geral 51 33,55
Cardiologista 18 11,84
Cirurgia Vascular 31 20,39
Neurocirurgiao 13 8,55
Ortopedista 39 25,66
Grupo medicamentoso (conforme ATC)

Anti-infeccioso 269 10,43
Trato Gastrointestinal e Metabolismo 613 23,77
Sangue e 6rgaos formadores de sangue 152 5,89
Sistema Cardiovascular 702 27,22
Sistema Nervoso 702 27,22
Outros* 141 5,47

*Qutros grupos: Antineoplasico e Imunomoduladores, hormonais sistémicos, com exclusao dos horménios
sexuais e insulinas, Medicamentos usados em afeccoes cutaneas, Orgéos do sentido, Sistema geniturinario
e horménio sexuais, Sistema musculoesquelético, e Sistema Respiratério, sendo apresentados em um Unico
grupo devido baixa frequéncia em relagdo aos demais.

Fonte: Autores (2022).

Adesao das PMM as recomendacgbes de seguranca

As adesbes das PMM foram apresentadas em percentagem, por intervalo de
frequéncias. Nao foi identificada nenhuma amostra com 100% de adesao as recomendagdes
de seguranca do paciente. As prescricoes médicas de medicamentos com adesao entre
80-89% apresentaram o maior intervalo de frequéncia com 50,73% (n=173) das PMM,
conforme a Tabela 2.

Com relacdo a identificacao da prescricao de medicamentos, o item de maior adesao
foi “ldentificacao da data da Prescricao” (99,98%, n=339), enquanto o item de menor
adesdo foi “Numero/Letra do leito” constante em apenas 25,5% (n=87) das PMM.

Em relacdo aos itens referentes a identificagdo do medicamento prescrito, o de
menor adesao foi referente a possuir medicamentos com nomes semelhantes identificados
com caixa alta ou negrito presente em apenas 0,23% (n=seis) dos medicamentos que
apresentavam outros medicamentos com nomes semelhantes prescritos.

Emsetratandodositensrelacionadosafrequénciadaadministracdo de medicamentos,
observa-se discrepancia na adesao das recomendacdes, na qual o item :usa expressoes
como “uso continuo” ou “sem parar” relacionado a duragao do tratamento, considerado
um item de inseguranca, esteve em 19% (n=490), enquanto que o item: expressao “se
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necessario” com dosagem, posologia, dose maxima diaria e condicao que determina o uso
ou interrupgoes do uso, considerado item de seguranca, foi aderido em apenas 13,88%
(n=358).

Observa-se baixa adesdo nos itens: contém informagdes sobre diluentes em 3,72%
(n=96) e definicdo da velocidade de infusdo em 1,20% (n=31), conforme Tabela 2.

Tabela 2 -Percentual de adesao, total e poritem, das prescricbes médicas de medicamentos
(n=341) e dos medicamentos prescritos (n=2759), as recomendag¢des de seguranca. Vitoria
da Conquista, BA, Brasil, 2022

Variaveis n %

Percentual de Adesao total das prescricoes

<79 128 37,54
80 -89 173 50,73
90 - 99 40 11,73
100 0 0

Primeiro Bloco - Adesao aos itens de identificacdo da prescricao (%)

1. Nome completo do paciente sem abreviagoes 337 98,95
0. Numero do prontuério 334 97,87
0. Enfermaria/apartamento 173 50,67
0. Numero/letra do leito 87 25,51
0. Nome completo do prescritor 334 97,94
0. Numero registro no Conselho Profissional 338 99,15
0. Assinatura/senha do prescritor 335 98,26
0. Nome completo da instituicao 337 98,86
0. Identificacdo da data da prescricdo 339 99,38

Segundo Bloco - Adesao aos itens de identificagdo do medicamento

0. Possui abreviaturas 149 5,78

0. Contém via de administragdo abreviada conforme padronizacao da instituicdo 2530 98,18
0. Padronizado na Denominagao Comum Brasileira 2547 98,80
0. Possui medicamentos com nomes semelhantes identificados com caixa alta ou 06 0,23

negrito

0. Utiliza expressdes de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) 359 13,92
0. Forma farmacéutica acompanhada de todas as informacdes necessarias 2007 77,82
0. Unidade de medida claramente indicada, no caso de microgramas escrito por 2449 94,96
extenso

0. Utiliza ponto em substituicdo a virgula na prescricdo de dose 08 0,31
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0. Utiliza zero antes da virgula (ex. 0,5g ao invés de 500mg); 93 3,61

0. Usa expressoes como “uso continuo” ou “sem parar” relacionadas a duracgodo 490 19,00
tratamento

0. Expressao “se necessario” com dosagem, posologia, dose maxima diaria e 358 13,88
condicdo que determina o uso ou interrupcdes do uso

0. Contém informacdes sobre diluentes 96 3,72

0. Definicdo da velocidade de infusao 31 1,20

Fonte: Autores (2022).

Adesao dos Grupos Medicamentosos as recomendagdes de seguranca

No que diz respeito a adesao aos itens de recomendacgao de seguranca relacionados
aos grupos medicamentosos, 24,77% (n=639) dos medicamentos tiveram 100% de adesao
aos itens de seguranga. Os grupos medicamentosos Anti-infeccioso, Sangue e drgaos
formadores de sangues, Trato gastrointestinal e metabolismo, Sistema Nervoso e Outros,
apresentaram a maioria dos medicamentos (60,97%, n=164; 34,44, n=52; 60,36%, n=370;
51,57%, n=362; 42,96%, n=61) com adesdao menor ou igual a 79%, conforme Tabela 3.

Ainda sobre os grupos medicamentosos, cerca de 18,63% (n=513) dos medicamentos
prescritos fazem parte da lista de potencialmente perigosos (MPP) de uso hospitalar.
Destes, os medicamentos do grupo Sistema Nervoso (47,76%, n=245) foi prevalente,
sendo o Tramadol (35,02%, n=180) o medicamento mais prescrito. A maioria dos MPP de
uso hospitalar prescritos apresentou percentual de adesao inferior ou igual a 79% (67,84%,
n=348), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Percentual de adesao total dos medicamentos prescritos (n=2759), por grupo
medicamentoso, e dos medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar (n=513),
as recomendacoes de seguranca. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2022

Variaveis n %

Anti-infeccioso

<79 164 60,97
80 -89 75 27,88
90 - 99 9 3,35
100 21 7,81

Total 269 100

Sangue e érgaos formadores de sangue

<79 52 34,44
80 -89 41 27,15
90 -99 08 5,30

100 50 33,11
Total 151 100

Avaliacdo de prescricbes médicas de medicamentos em uma emergéncia hospitalar
Costa LC, Oliveira AP de F, Pires P da S, Cunha JXP da, Nunes ECDA, Jesus JS de



Cogitare Enferm. 2023, v28:€90954

Sistema cardiovascular

<79 99 14,10
80 - 89 257 36,61
90 -99 35 4,99

100 311 44,30
Total 702 100

Sistema nervoso

<79 362 51,57
80 -89 218 31,05
90 - 99 13 1,85

100 109 15,53
Total 702 100

Trato gastrointestinal e metabolismo

<79 370 60,36
80 -89 109 17,78
90 - 99 15 2,45

100 119 19,41
Total 613 100

Outros*

<79 61 42,96
80 - 89 47 33,10
90 - 99 5 3,52

100 29 20,42
Total 142 100

Medicamentos Potencialmente Perigosos de Uso Hospitalar

<79 348 67,84
80 - 89 50 9,75

90 -99 20 3,90
100 100 19,49
Total 513 100

*Qutros grupos: Antineoplasico e Imunomoduladores, hormonais sistémicos, com exclusdo dos hormonais sexuais e insulinas,
Medicamentos usados em afeccbes cuténeas, Orgéos do sentido, Sistema geniturindrio e hormédnio sexuais, Sistema
musculoesquelético, e Sistema Respiratdrio, sendo apresentados em um Unico grupo devido baixa frequéncia em relagdo aos
demais.

Fonte: Autores (2022).

DISCUSSAO

A auséncia de PMM seguras, associada a prescricdo de mais de quatro medicamentos
por paciente, podem contribuir para a vulnerabilidade dos pacientes na ocorréncia de
eventos adversos na emergéncia hospitalar. Em estudo publicado em 2022, realizado
na regiao metropolitana do Estado de Goids em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com a administracao de 751 doses de medicamentos, apontou que 96,1% dos erros
estavam associados a falta de informacao sobre o medicamento administrado'. Outra
questdo que pode influenciar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicagao
é a polifarmacia, que contribui para internagdes por reacoes adversas a medicamentos,
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com altos custos para os servigcos de saude’®.

Ao avaliar os itens de identificacdo das prescricdoes, percebeu-se que o uso do
sistema de informacao contribuiu para maiores adesdes aos dados comuns as prescri¢des
como nome da instituicdo, data, e informacdes do médico prescritor. O uso de recursos de
tecnologia da informacao é pontuado como ferramenta de apoio ao prescritor para evitar
erros de prescrigao™.

Em contrapartida, nota-se que a nao obrigatoriedade de algumas informagdes, como
identificacdo do local de internamento dos pacientes, atrelado ao fato de que esses dados
muitas vezes nao estao disponiveis ou inexistem, pois os pacientes estao acomodados em
macas improvisadas instaladas em corredores hospitalares, realidade do hospital de estudo,
podem contribuir com a ndo adesao aos itens. A baixa adesdo ao nimero/letra de leito e
a enfermaria/apartamento, foi encontrada também em estudo realizado na emergéncia de
hospital nordestino, em 2005, com 1.585 prescricoes, das quais 71,6% nao apresentavam
ndmero do leito-box™.

Apesar de ser a primeira meta internacional proposta pela OMS, problemas na
identificacdo do paciente e auséncia de um sistema de identificacao foram relatados em
diferentes estudos, estando associados a eventos adversos preveniveis ocasionados pela
troca de nome do paciente, administracao erronea de medicamentos e realizacdo de
cuidados destinados a outros pacientes’”%-22,

A identificacdo de medicamentos com nomes semelhantes, em caixa alta ou negrito,
estd entre as medidas de baixo custo e de facil aplicacdo, com lista elaborada pelo
Instituto para praticas seguras no uso de medicamentos®, contudo apesar da alta adesao
a Denominacao Comum Brasileira (DCB), percebe-se falha no sistema de informacgéo para
que, quando prescritos, os medicamentos com nomes semelhantes estejam identificados.

A implantacdo de Tl como os sistemas automatizados de prescricdo é pontuada
como uma das recomendagdes gerais para segurangca no uso de medicamentos com
grafias ou som semelhante, mas ha outras recomendacoes necessarias para garantia dessa
seguranca, como a configuracao do sistema e implantacdo de automatizacao na etapa de
dispensacédo e administracao de medicamentos®.

Contudo, é vélido ressaltar que as pesquisas sobre o Tallmanletter, nome designado
pela Institute for Safe Medication Practices — United Station of America (ISMP — USA),
ndo sustentam o uso dessa estratégia. Conforme revisdo de evidéncias desenvolvida pela
instituicdo americana, ha auséncia de comprovacdes cientificas quanto a sua eficacia,
apesar disso, a estratégia se mantém recomendada visto que diferentes estudos em todo
mundo apresentaram a facil aplicabilidade do método, com fragilidade nos estudos que
avaliaram sua eficacia®*.

Os resultados referentes aos grupos medicamentosos variam de acordo com a
pesquisa desenvolvida, podendo essa discrepancia estar atrelada as variagcoes de patologias,
publico e local de estudo™.

A médiade 1,5 MPP por PMM, auséncia de PMM com medicamentos potencialmente
perigosos, e falta de diferenciagdo de medicamentos com nomes semelhantes, apontam
na contramao da alta vigilancia necessaria para esse grupo medicamentoso. Ao analisar
erros envolvendo MPP, foi percebido que a omissdo de informagdes sobre o medicamento
apresentou-se como o mais frequente''.

Além disso, o predominio de medicamentos do grupo Sistema nervoso dentro dos
MPP prescritos, converge como os mais prevalentes na ocorréncia de notificacbes de
incidentes, tendo reacao adversa, flebite e erro de medicacdo como incidentes notificados
entre os MPP?%,

No que tange aos médicos, profissionais de salde responsaveis no processo
de prescricdo, destaca-se que para estes profissionais, os erros nas prescricbes de
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medicamentos estdo associados a fatores como a mao-de-obra com baixa qualificacéo,
conhecimentos especificos ineficazes, sobrecarga de trabalho, nimero desproporcional
entre pacientes e médicos, e necessidade de maior agilidade na elaboracédo da prescricao
ocasionada pela alta demanda de pacientes’.

Pontuaram também que a automatizagao dos processos, principalmente relacionados
a prescricao, associado a simplificacdao dos procedimentos e treinamento constante de
toda equipe, sdo possiveis estratégias para minimizacdo de erros. Por fim, destacam a
participagao dos profissionais de Enfermagem e Farmacia na interpretacao das prescricoes,
contribuindo para a perpetuacao de erros relacionados a prescricao’.

Neste aspecto, osfarmacéuticos se apresentam como barreirasnos erros de prescricao,
sendo as intervencoes farmacéuticas ferramentas importantes na garantia da seguranca do
paciente?. Para os profissionais de Enfermagem, € necessario ter conhecimento prévio
acerca dos medicamentos administrados, sendo proibida a administracao de medicamentos
dos quais nao conhecam a indicagao, a acao, via de administragao, e possiveis riscos,
conforme cada grau de formagao?, sendo estes a Ultima barreira para que o erro nao
chegue ao paciente.

Este estudo limitou-se a coleta de informagdes das prescricdes. Nao foi avaliado o
impacto que a nao adesao as recomendacoes de seguranga nas prescricbes desempenha
no processo de dispensacao, preparo e administracao dos medicamentos, e no risco de
desenvolvimento de eventos adversos.

A seguranca nas prescricoes médicas de medicamentos é essencial para a garantia da
reducao de eventos adversos relacionados a medicacao. Sao necessarios estudos de maior
tamanho amostral, em maiores centros hospitalares, que avaliem as prescricoes médicas
de medicamentos no que tange a adesao as recomendacgbes de seguranca e qualidade das
prescricoes para consolidar os resultados encontrados.

CONCLUSAO

A avaliacao das prescricoes médicas de medicamentos evidenciou a auséncia
de totalidade na adesdo as recomendacgdes de seguranca do paciente. A identificacao
do paciente apresentou-se mais insegura no que tange ao local de internamento,
especificamente no numero/letra do leito e enfermaria/apartamento. Em relacdo a
identificacio do medicamento notou-se uma adesdo baixa nas PMM com nomes
semelhantes, além de inseguranca na informacao sobre diluentes e definicao de velocidade
de infusdo. Estando a auséncia de seguranca nas prescrigdes relacionadas a maioria dos
grupos medicamentosos, com excecao dos medicamentos do Sistema Cardiovascular.

Além disso, através dos resultados obtidos é possivel inferir que o uso de Tl através
de um sistema de informatizagdo para elaboragdo e emissdo de PMM nao garante que
essas atendam as recomendacoes dos 6rgaos governamentais. Neste aspecto, pontua-se
a necessidade de que os sistemas de informatizacao sejam adaptados as realidades locais,
com suporte para garantia de seguranca na prescrigao, além de um acompanhamento da
gestado a fim de reconhecer os riscos existentes e planejar acoes que contribuam para sua
minimizagao.

Ademais, torna-se relevante que desde a formacao profissional seja discutida a
importancia da seguranca do paciente nas PMM e do trabalho interprofissional no intuito
de avaliar e detectar possiveis nao conformidades na prescricao médica de medicamentos.
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AVALIACAO DE PRESCRICOES MEDICAS DE MEDICAMENTOS EM UMA EMERGENCIA
HOSPITALAR

RESUMO:

Objetivo: avaliar a adesdo das prescricoes médicas de medicamentos as recomendagdes para seguranca do
paciente por meio do checklist - Lista de Verificagdo de Segurancga na Prescricdo de Medicamentos. Método: trata-
se de um estudo observacional, transversal, realizado entre maio a junho de 2022, com 341 prescrigcdes médicas de
medicamentos, numa emergéncia hospitalar no interior da Bahia — Brasil, cujos dados foram analisados através de
andlise descritiva. Resultados: 80% a 89% das prescri¢des tiveram adesao as recomendagdes de seguranga; o item de
maior ades3o foi identificacdo da data da prescri¢do, menor ades3o foi possuir medicamentos com nomes semelhantes
identificados com caixa alta ou negrito. Cerca de 18,63% (n=514) dos medicamentos prescritos fazem parte da lista
de medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar. Conclusdo: a avaliagdo das prescricdes médicas de
medicamentos evidenciou barreiras existentes na pratica clinica, o que possibilita a elaboracdo de mecanismos mais
efetivos para promoc¢ao da segurancga do paciente.

DESCRITORES: Prescricoes de Medicamentos; Seguranga do Paciente; Eventos Adversos; Servico Hospitalar de
Emergéncia.

EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITALARIO

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la adhesion de las prescripciones médicas a las recomendaciones de seguridad del paciente
utilizando la checklist - Lista de verificacion de la Seguridad de la Prescripcién de Medicamentos. Método: Se trata
de un estudio observacional, transversal, realizado entre mayo y junio de 2022, con 341 prescripciones médicas de
medicamentos, en la sala de urgencias de un hospital del interior de Bahia - Brasil, cuyos datos fueron analizados
mediante analisis descriptivo. Resultados: Entre el 80% y el 89% de las prescripciones cumplieron las recomendaciones
de seguridad; el punto con mayor cumplimiento fue la identificacién de la fecha de la prescripcién, y el de menor
cumplimiento, que los medicamentos con nombres similares se identificaran en mayusculas o en negrita. Alrededor
del 18,63% (n=514) de los medicamentos prescriptos figuran en la lista de medicamentos potencialmente peligrosos
de uso hospitalario. Conclusiones: La evaluacién de las prescripciones médicas de medicamentos puso de manifiesto
los obstaculos existentes en la practica clinica, lo que permite desarrollar mecanismos mas eficaces para promover la
seguridad de los pacientes.
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