UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JOANA CAROLINA DA SILVA PIMENTEL

ANALISE DE ERROS NAS PRESCRICOES E APRAZAMENTOS DE
ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE

PICOS — PIAUI
2017



JOANA CAROLINA DA SILVA PIMENTEL

ANALISE DE ERROS NAS PRESCRICOES E APRAZAMENTOS DE
ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, campus Senador Helvidio
Nunes de Barros, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientador: Prof. Me. Francisco Gilberto

Fernandes Pereira

PICOS- PIAUI
2017



FICHA CATALOGRAFICA
Servico de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

P644a Pimentel, Joana Carolina da Silva
Anédlise de erros nas prescricdes e aprazamentos de antimicrobianos em
um hospital de médio porte /Joana Carolina da Silva Pimentel — 2017.
CD-ROM :il.; 4 % pol. (57 f.)
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem)
Universidade Federal do Piaui, Picos, 2017.

Orientador(A): Prof. Me. Francisco Gilberto Fernandes Pereira

1. Erros de Medicagdo. 2. Prescricdio de Medicamentos.
Antimicrobianos. 1. Titulo.

CDD 615.6

3.




JOANA CAROLINA DA SILVA PIMENTEL

ANALISE DE ERROS NAS PRESCRICOES E APRAZAMENTOS DE
ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui — campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, como requisito parcial para obtengdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Professor Mestre Francisco Gilberto
Fernandes Pereira

Data de aprovagio: 05 / 12, |4

BANCA EXAMINADORA

LAY,

Prof. Mestre Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Universidade Federal do Piaui - UFPI
Presidente da Banca

o T /iu . Aontoy, (g

Prof. Mestre Virginia Leyla Santos Costa
Universidade Federal do Piaui - UFPI
1° Examinador

mngne.  fhndnive AL Ponaod

Enfermeira Especialista Samara Andréia de Barros
Hospital Regional Justino Luz
2° Examinador



N

Dedico este trabalho a minha mae Julia, que
sempre estd ao meu lado em todos os momentos,
sejam eles dificeis ou de alegrias me dando total
suporte. Esta pesquisa € uma grande conquista
para mim, e assim, dedico também a todos aqueles
gue me deram forca e sempre torcem pelo meu

Sucesso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar forgas e me manter firme com todas as dificuldades que
surgiram ao decorrer da vida académica e nesta reta final;

A minha mée por me ajudar sempre com tudo, por me ensinar que os obstaculos tém
de ser enfrentados com paciéncia e por me fazer acreditar que tudo vai dar certo. Mae muito
obrigada!l

Ao meu orientador Prof.Gilberto, por me passar total confianga e por me dar a
oportunidade de ser orientanda de alguém que admirei desde a primeira aula, pela sua
sabedoria, paciéncia e incrivel dindmica em repassar 0s seus conhecimentos;

Aos que torceram por mim desde o inicio dessa luta que hoje passa a ser uma grande
conquista, Shamia Beatriz e Luziene Gomes, minhas amigas que sempre presenciaram minhas
dificuldades neste periodo académico e sempre me deram a certeza de que eu vou conseguir
vencer. E a minha companheira desde o comecinho, Ticianne, obrigada pelas palavras de
conforto na hora das dificuldades que precisei enfrentar nesta caminhada académica.

A minha dupla Luis Eduardo, amigo com quem sempre contei, quem sustentou tantas
lagrimas minhas nos momentos de tristeza e desespero, sempre me passando firmeza, e
confianca.

Pelo grupdo mais lindo e colorido Caio, Luana, Tici, Shamia, Luziene, pelas alegrias
compartilhadas, por sempre serem assim, torcerem um pelo outro e vibrarem juntos sempre.

E também aqueles que de alguma forma me ajudaram, estando ao meu lado, me
aconselhando, compartilhando saberes e contribuindo para o sucesso da minha pesquisa, sou
grata a vocés Renata, por se interessar pelo meu tema e por torceu pelo meu sucesso neste
trabalho; Jésus pelo companheirismo e por compartilnar sua sabedoria, me fazendo
engrandecer ainda mais esse estudo que me fez tremer & principio mas que me apaixonei no
decorrer do seu desenvolvimento.

Meus amigos da Liga académica de Enfermagem Clinico-Cirurgica- LAECC, em

especial Danielle e Bruno, sou grata a vocés por sempre torcerem para que tudo desse certo.



Toda reforma interior e toda mudanga para
melhor  dependem  exclusivamente  da
aplicacdo do nosso proéprio esforco.

Immanuel Kant



RESUMO

Os antimicrobianos constituem uma classe de medicamentos primordial no combate a
infeccbes que até entdo representavam sérios problemas de salde publica, sendo assim,
responsaveis por elevadas taxas de mortalidade e morbidade na populacdo humana. O uso
indiscriminado desses medicamentos leva as bactérias a desenvolverem defesas relativas ao
seu uso, resultando na resisténcia bacteriana, diminuindo a eficacia dos mesmos. Dentre 0s
fatores que contribuem para a racionalidade no uso de farmacos, destaca-se a qualidade da
prescricdo. Assim este estudo objetivou analisar os erros em prescri¢cdes e aprazamentos de
antimicrobianos em uma unidade de clinica médica de um hospital de médio porte do interior
do Piaui. Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratério, observacional e transversal de
carater quantitativo com nimero de amostra igual a 45 referente as prescrigdes, e em alguns
aspectos foram analisados o total de medicamentos sendo esse 72. Sobre os principais
resultados encontrados obteve-se que em 44,4% das prescrigdes, o sistema afetado era o
respiratorio, sendo a maioria dessas, com diagnostico de pneumonia hospitalar ou
comunitaria, seguido de infeccBes em multissistemas 40%. A classe farmacol6gica mais
prescrita foi a das cefalosporinas com 48,3%, prevalecendo a ceftriaxona sddica para o
tratamento de pneumonias. 51,4% das prescri¢des ndo apresentavam essa concordancia, isto é,
nas 45 prescricdes analisadas, 37 ndo estavam de acordo com o diagndstico do paciente, e
quanto se considerou o principio ativo que foi prescrito para a maior parte dos sistemas
afetados, encontrou-se evidéncia para o cloridrato de ciprofloxacino, que nao esteve presente
apenas em tratamentos de infeccdo do trato digestério. Em 73,6% das prescri¢cbes havia
associacdo entre antimicrobianos. O tempo de tratamento descrito foi visto em apenas 17
(23,6%) das prescri¢cdes. Em 45,8% n&o estavam descritas as doses nas devidas unidades de
medida. E ainda, das 27 prescricdes em que havia uso de mais de um medicamento, cinco
delas (18,6%) apresentava horarios aprazados na ordem incorreta. Assim, conclui-se que 0s
erros de prescri¢do e aprazamento estdo presentes na realidade pesquisada, e que medidas de
controle e vigilancia destes aspectos precisam ser adotadas pela instituigéo.

Palavras-chave: Erros de medicacdo. Prescricdes de medicamentos. Antimicrobianos.



ABSTRACT

Antimicrobials are a major class of drugs in the fight against infections that until then
represented serious problems of public health, being thus responsible for high rates of
mortality and morbidity in the human population. The indiscriminate use of these drugs leads
the bacteria to develop defenses related to their use, resulting in bacterial resistance, reducing
their effectiveness. Among the factors that contribute to the rational use of drugs, the quality
of the prescription stands out. Thus, this study aimed to analyze the errors in antimicrobial
prescriptions and admissions in a medical clinic unit of a medium-sized hospital in the interior
of Piaui. This is an exploratory, observational and cross-sectional quantitative study with a
sample number equal to 45 referring to the prescriptions, and in some aspects the total number
of drugs was analyzed. 72. The main results obtained were obtained in 44.4% of the
prescriptions, the respiratory system was affected, most of them diagnosed with hospital or
community pneumonia, followed by infections in multisystem systems 40%. The most
prescribed pharmacological class was cephalosporins with 48.3%, with ceftriaxone sodium
being preferred for the treatment of pneumonia. 51.4% of the prescriptions did not show this
agreement, that is, in the 45 prescriptions analyzed, 37 were not in agreement with the
patient's diagnosis, and when the active principle that was prescribed for most of the affected
systems was considered, there is evidence for ciprofloxacin hydrochloride, which was not
present only in  treatments of infection of the  digestive tract.
In 73.6% of the prescriptions there was an association between antimicrobials. The treatment
time described was seen in only 17 (23.6%) of the prescriptions. In 45.8% doses were not
described in the appropriate units of measurement. Also, of the 27 prescriptions in which
more than one drug was used, five of them (18.6%) had timings in the wrong order.
Thus, it is concluded that the errors of prescription and delay are present in the researched
reality, and that measures of control and surveillance of these aspects need to be adopted by
the institution.

Keywords: Medication erros. Drug prescriptions. Antimicrobials.
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1 INTRODUCAO

Analisar os erros de prescricdo é um fator que implica diretamente na dindmica do
servico de satde. E um ponto que avalia a qualidade do mesmo. Os antimicrobianos sendo
esses uns dos mais utilizados nas terapias medicamentosas hospitalares apresentam-se como
um fator que merece bastante atencdo, ja que o seu uso irregular compromete ndo s6 a salde
do paciente, como também a eficacia destes em situacdes posteriores.

Os antimicrobianos constituem uma classe de medicamentos primordial no
combate a infecgBes que até entdo representavam sérios problemas de saude publica, sendo
assim, responsaveis por elevadas taxas de mortalidade e morbidade na populagdo humana.
Estes, por sua vez, podem ser classificados em: antivirais; antifingicos; antiparasitarios e
antibidticos, dos quais de acordo com seu modo de acdo, se comportam como bactericidas,
quando tém a capacidade de matar o microrganismo, ou bacteriostaticos, quando atuam
apenas inibindo o crescimento microbiano (NOGUEIRA et al., 2015).

Sdo irrefutdveis os beneficios que a descoberta desses farmacos trouxe, pois
segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os processos infecciosos sdo
responsaveis por cerca de 25% das mortes em nivel mundial e aproximadamente 45% em
paises menos desenvolvidos. Os antimicrobianos constituem a classe de medicamentos mais
prescrita para tratar infeccGes, especialmente em ambientes hospitalares, incidindo em
aproximadamente 30% dos pacientes (Pegoraro; Gongalves, 2016). Por intermédio do uso
destes, cirurgias e transplantes de 6rgdos sao em grande parte, bem sucedidos, 0s nascimentos
prematuros sdo realizados com sucesso, além de impedir que os hospitais se tornem focos de
doencas infecciosas (OLIVEIRA, 2014).

No entanto, apesar de sua significativa importancia, o uso indiscriminado desses
medicamentos leva as bactérias a desenvolverem defesas relativas ao seu uso, resultando na
resisténcia bacteriana. Isso torna o medicamento menos eficaz e provoca uma grande
diminuicdo sobre as opcles de tratamento, deixando o individuo exposto a bactérias que
sofreram certa selecdo, 0 que a literatura traz como uma séria ameaca para a salde e para a
continuidade da vida humana na terra (OLIVEIRA, 2014; SCHUMACHER et al., 2013).

A prevaléncia da resisténcia bacteriana € a principal consequéncia do uso
irracional de antimicrobianos e causa um impacto negativo sobre o resultado do tratamento.
Isso é demonstrado ao aumentar em cerca de duas vezes a taxa de mortalidade e o tempo de
internacdo, promover o surgimento de infec¢fes secundarias, além do aumento nos gastos

sanitarios com situacfes que poderiam ser evitadas (LIMA, 2015).
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No Brasil, os antimicrobianos j& foram destacados como uma das classes de
medicamentos mais consumidas no pais. Com o intuito de amenizar a resisténcia bacteriana e
a automedicacdo causada pelo uso desregulado destes farmacos, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
20/2011, os incluiu no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), passando a exigir a retencdo da segunda via da receita para sua venda (LIMA,
2015; MARTINS et al., 2015).

Além das medidas tomadas pela ANVISA, ha outros fatores que contribuem para
a racionalidade no uso de farmacos, como: consumo adequado das doses e nos periodos
corretos, disponibilidade e acessibilidade de custos, medicamentos eficazes, condic¢des
apropriadas de dispensacdo e administracdo, além da prescricdo médica adequada. Dentre
estas, destaca-se a qualidade da prescricdo, visto que ela fornece subsidio para o
desenvolvimento de todos os outros passos necessarios para a progressao adequada do
consumo do farmaco (CALDAS et al., 2017; FRANCO et al., 2015).

A prescricdo € um instrumento legal, que define o medicamento a ser consumido
pelo paciente, com as instrucdes sobre dosagem, frequéncia e duracdo do tratamento, €
expresso por meio da receita médica (BRASIL, 1988). E um documento elaborado através do
raciocinio clinico com base nos resultados do exame fisico, e quando necessario, de exames
complementares, sendo imprescindivel para o uso racional de medicamentos e eficicia da
terapéutica (PEGORAROQO; GONCALVES, 2016).

Segundo Martins et al., (2014), erros de prescricdo consistem em um evento
evitavel onde ha equivoco em relacdo a decisdo ou escrita, ndo intencional, que podem causar
dano ao paciente, diminuir a efetividade do tratamento ou promover uma utilizacdo imprépria
dos medicamentos.

Os dados contidos na prescricdo sdo de fundamental importancia ndo sé para o
uso correto dos medicamentos, mas também para a comunicacdo entre os profissionais de
salde visto que constitui um elo entre o prescritor, paciente e o dispensador. Ademais,
contribui para a dispensacdo com qualidade, estimulando a adesdo do paciente ao tratamento e
consequentemente o alcance do sucesso terapéutico (AIZENSTEIN; TOMASSI, 2011;
NASCIMENTO; MAGALHAES, 2013).

N&o obstante as condicdes inerentes a prescricdo, ressalta-se que o aprazamento
também ¢é um fator importante para 0 sucesso terapéutico medicamentoso, visto que sua
correta realizacdo garantira a manutencdo de niveis plasmaticos da droga, bem como

favorecera a adequada meia-vida de eliminagdo deste medicamento, reduzindo as
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possibilidades de toxicidade. Essa atividade de determinar os horérios para as medicacles €
funcdo da enfermagem, e, portanto, merece atenc¢ao nos estudos de erros de medicagéo.

Desde a prescricdo até a administracdo, o ato de medicar pacientes é totalmente
humano, sendo, portanto, um processo passivel de erros. Entre as possiveis causas para tais
erros estdo: a falta de conhecimento da droga, o ambiente de trabalho, a m& comunicacéo
entre profissionais e um desprezo em analisd-las como influenciadoras para erros de
prescricdo, sendo por vezes desconsideradas quando analisado o bom curso do tratamento
(CALDAS et al., 2017).

Tendo em vista tal problemédtica, questiona-se: quais 0S erros presentes em
prescricdes e aprazamentos de antimicrobianos em um hospital pdblico no municipio de
Picos-P1?

A realizacdo da pesquisa € justificada pelo fato de que erros de prescricdo e
aprazamentos com antimicrobianos constituem um fator estimulante de uma administragéo e
de um consumo irracionais destes medicamentos, o que € algo grave para a satude humana em
geral, j& que isso impde sérias limitacdes na grande variedade de medicamentos disponiveis
para o tratamento de infec¢bes, deixando os pacientes expostos a um numero de cepas
bacterianas cada vez maior e ainda mais resistentes.

Assim, entende-se que ha uma grande relevancia para a saude a investigacéo e
deteccdo de tais erros, junto a elaboracdo de um perfil de caracterizacdo das prescri¢oes
médicas ainda ndo realizado nesse campo de pesquisa. Somando-se a isso, tem-se a questao
de que essa pesquisa fornecera a possibilidade para a elaboracéo de estratégias de intervencao
que tenham como objetivo prevenir e/ou minimizar a ocorréncia de erros nas prescri¢oes de

antimicrobianos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os erros em prescri¢cdes e aprazamentos de antimicrobianos em uma unidade

de clinica médica de um hospital de médio porte.

2.2 Especificos

e ldentificar os tipos de antimicrobianos prescritos e 0s principais sistemas corporais
afetados que levaram a sua indicacao;
e Relacionar o antimicrobiano prescrito ao diagnostico do paciente;

e Detectar os erros de prescri¢do e aprazamento dos antimicrobianos prescritos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apesar de todo aparato tecnoldgico atualmente disposto nos servicos de salde, as
infeccdes hospitalares ainda sdo motivo de altas taxas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Isso acontece devido a grande propenséo de adquirir infeccdo no ambiente hospitalar,
seja pela elevada quantidade de patégenos circulantes no ambiente ou pelos procedimentos
invasivos realizados, que aumentam as portas de entrada para micro-organismos (OLIVEIRA,
2014).

A farmacologia disponivel para o tratamento de infecgdes antimicrobianas dispde
de uma diversidade de classes onde os medicamentos podem ser organizados de acordo com o
modo como atacam 0 micro-organismo, seu espectro de acao e relacionado ao tipo de micro-
organismo alvo. Sendo assim podem ser agrupados em aqueles que interferem na sintese de
proteinas, acidos nucleicos, metabdlitos essenciais ou na parede celular; de amplo ou estreito
espectro de acdo e ainda entre antivirais, antibacterianos e antifingicos (FRANCO et al.,
2015).

Em meio a este contexto, convive-se ainda com a dificuldade de implementacéo
de novas drogas antimicrobianas eficientes, fato que se da por causa do desenvolvimento de
cepas multirresistentes que passaram pelo inevitavel processo de adaptagdo inerente ao uso
indiscriminado de antimicrobianos. Ocasiona-se, também, pelo surgimento de novos
patdgenos e da ocorréncia de infeccbes em paciente imunodeprimidos, onde o farmaco deixa
de ser tdo efetivo. Como consequéncia disso, muitas infeccdes atualmente causadas por
bactérias como Staphylococcus aureus ou Enterococcus ndo podem ser imediatamente
curadas com os antimicrobianos disponiveis, causando grande preocupagdo aos sistemas de
salide e pondo em risco a salde da populacdo (OLIVEIRA, 2014).

Demonstra-se a veracidade e gravidade de tal circunstancia pela pequena
quantidade de farmacos antibi6ticos com potencial atividade contra bactérias resistentes aos
farmacos tradicionais que tem surgido no mercado nos Gltimos anos. Segundo a agéncia
reguladora de alimentos e medicamentos americana Food and Drug Administration (FDA),
desde 2005, registrou-se apenas quatro tipos de antibidticos eficazes contra bactérias
resistentes classificados como a serem aprovados: tigeciclina (Tygacil; Pfizer), tetraciclina de
ultima geracdo aprovada em 2005; retapamulina (Altabax; GlaxoSmithKline),
pleuromotilineo aprovado em 2008; telavancina (Vibativ, Theravance/ Astellas),
glicopeptideo aprovado em 2009; e ceftarolina (Teflaro; Cerexa), cefalosporina aprovada em
2010 (BRITO; CORDEIRO, 2012).
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Mesmo com as dificuldades na implantacdo de novos farmacos, o mercado
atualmente dispde de uma vasta gama de opcdes para escolha do tratamento de infecgdes que,
associado ao baixo custo da maioria dessas medicag0es, a precariedade dos servigcos publicos
de saude e a oportunidade de compra-los sem prescricdo médica em muitas drogarias de
pequeno porte, tornam facil a aquisicdo desses farmacos, construindo terreno fértil para
disseminacdo do uso indiscriminado e irracional. Tal fato pode ser confirmado através da
estimativa de que 40,3% dos usudrios tem feito uso de antimicrobianos sem receita médica
(LIMA, 2015; MARTINS et al., 2015).

As facilidades para aquisicdo desses medicamentos geram uma utilizacéo
desnecessariamente generalizada e mal administrada, comprometendo sua eficacia e
acarretando sérias consequéncias para as taxas de morbidade e mortalidade nos hospitais e
prejuizos financeiros para as instituicdes de saude, firmando um grande problema de salde
publica de escala global. Dentre os efeitos adversos desencadeados pelo uso indiscriminado
de antibi6ticos, destaca-se o desenvolvimento e prevaléncia de resisténcia bacteriana, a mais
grave das consequéncias, que tem surgido em uma velocidade alarmante e ndo apenas a um
ou outro medicamento, mas a muitos deles, provocando severas limitacGes nas opcdes de
escolha para determinadas infecgcOes, especialmente as hospitalares (BRITO; CORDEIRO,
2012; NOGUEIRA et al., 2015; FRANCO et al., 2015).

O aparecimento e controle da resisténcia bacteriana, no entanto, ndo esta
relacionada apenas a disseminacdo do uso indiscriminado. Esta atrelada, intimamente, a uma
complexa rede de raciocinio envolvendo indica¢es de uso, regulamento para utilizacdo,
forma de administragéo, interesses financeiros do mercado farmacéutico e influéncia das
propagandas midiaticas. Dentro desse cenario de medicalizacdo estd a prescricdo médica,
instrumento fundamental para orientar a correta dispensacdo, administracdo e garantir a
eficacia e seguranca do tratamento adotado além de contribuir para a racionalizacdo dos
antibidticos (NOGUEIRA et al., 2015).

A prescricdo ndo é apenas um simples guia contendo instrugdes de uma medida
terapéutica adequada para realizacdo de um procedimento, mas constitui meio importante para
a comunicagdo e interacdo entre os profissionais que atuam preenchendo, dispensando,
administrando e observando possiveis reaces adversas, de modo que qualquer incoeréncia
presente neste documento acarretara em uma sucessdo de erros (MARQUIOTI; LANES;
CASTRO, 2015; OLIVEIRA, 2014).

As prescrigdes podem ser classificadas em dois tipos, conforme sua elaboragéo

sdo elas: manuscrita e eletrénica. As manuscritas sdo de fato feitas a mao pelo prescritor,
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constitui o método tradicional e mais disseminado, porém aumenta consideravelmente as
chances de haver ilegibilidade pela letra do profissional. J& as eletrnicas sdo feitas por
sistemas operacional de computadores nao sofrendo interferéncia manual. Independentemente
de qual seja 0 modelo adotado, os dados que devem estar contidos em ambas sdo idénticos
(OLIVEIRA; LIMA, 2016).

No Brasil, as prescri¢cdes ou receitas sdo consideradas documentos de expressao
legal, pois sdo normatizadas pela Lei Federal n® 5991/73. Uma prescri¢cdo médica correta deve
atender a alguns pontos importantes, como: conter o0 nome completo do paciente sem
abreviaturas ou siglas, data, forma farmacéutica, dose, frequéncia de administracdo junto a
duracéo recomendada para o tratamento, via de administragdo nomenclatura padronizada dos
medicamentos, assinatura e carimbo do prescritor. No caso de receitas manuscritas, todas as
informacBes contidas devem estar claramente legiveis (MARTINS et al., 2014; ROCHA,
2014).

Associada a essas caracteristicas, a qualidade das informacfes descritas nas
prescricdes € essencial para o desenrolar das outras etapas até a administracdo do farmaco, de
fato. Para isso, antes de prescrever € recomendado que seja feita uma avaliacdo prévia da
qualidade da terapia escolhida, possiveis falhas que comprometam a adesdo ao tratamento e
reacOes adversas que podem causar prejuizos graves ao paciente, aos profissionais e a
instituicdo de saude como um todo (OLIVEIRA; LIMA, 2016; VALENTINI et al., 2017).

Caso haja um erro no diagnostico do paciente ou na escolha do medicamento,
tem-se um erro de prescricdo, que pode ocorrer quando o prescritor esquece de fatores
ambientais ou da propria doenca, 0 que levard, consequentemente, a uma alteracdo na resposta
esperada. Se ao invés de errar na escolha houver o acréscimo de medicamento que nao é
necessario ou a dose se exceder a necessidade ou ainda for utilizada por um periodo de tempo
muito longo, tem-se uma prescricdo excessiva (PEGORARO; GONCALVES, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 50% das prescricGes
de antimicrobianos podem ser classificadas como inadequadas e dois tergos dos
antimicrobianos sdo usados sem prescricdo médica em muitos paises, fatos que contribuem
para o0 uso irracional, predispondo o desenvolvimento de superbactérias. Sob o0s aspectos
econdmicos, estima-se que a prescricdo incorreta pode conduzir ao gasto de 50% a 70% a
mais aos cofres publicos, sendo retirado de recursos do governo destinados a medicamentos,
fora os prejuizos para a salde dos individuos, em especial os que fazem uso em grande
guantidade e doses elevadas, expondo-se a rash-cutaneo, choque anafilatico e edema de glote
(CASTILHO; OLIVEIRA, 2015; SOUSA et al., 2016).
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Embora & primeira vista toda a responsabilizacdo pelos erros encontrados em
prescricGes aparentemente deva incidir sobre o profissional médico, vale pontuar que toda a
equipe multiprofissional de salde e até mesmo o paciente tem sua influéncia nos erros de
prescricdo. Isso porque, dentro da cultura da medicalizacdo, o paciente ja chega ao consultorio
sabendo que medicamento lhe deve ser prescrito e fazendo exigéncias mesmo quando ndo ha
necessidade de terapia medicamentosa, além de expressarem o desejo de que o tratamento e
cura devem ocorrer o0 mais breve possivel (NOGUEIRA et al., 2015).

De modo semelhante se da o papel do farmacéutico no contexto de racionalizacdo
dos medicamentos, isto €, faz parte de seu dever garantir aos pacientes que irdo receber a
medicacdo de modo seguro, com qualidade, orientacBes sobre seu uso, eficécia e
racionalidade (FRANCO et al., 2015; SANTOS et al., 2017).

Os efeitos advindos dos erros de prescricdo colocam em risco a seguranca dos
pacientes e podem gerar ainda, certos custos que incidem sobre a sociedade, os quais podem
ser classificados como diretos e indiretos. Os diretos estdo relacionados ao aumento da
internacdo hospitalar e os altos gastos empregados na execucdo de exames adicionais com 0
intuito de refinar a condicdo diagnostica. Ja os indiretos abrangem fatores como a perda da
produtividade, a reducdo em anos de vida e o sofrimento acarretado na administracdo de um
tratamento inadequado. Além dessas consequéncias, 0s erros geram nos pacientes a perda da
credibilidade no sistema de salde e nos profissionais, que passam a conviver com a frustracao
e desmotivacao por ndo serem capazes de fornecer a melhor assisténcia a saide (AGUIAR et
al., 2006;).

Ainda como resultado dos erros de prescricdo é possivel afirmar que toda a
qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente pode ser prejudicada por falhas que podem
levar a erros de medicacdo, impedir a eficacia planejada para atuacdo do farmaco, afetar a
comunicacdo entre profissionais e a dispensacdo medicamentosa, dificultar o tratamento e
podendo gerar confusdo e interpretacdo equivocada do documento (OLIVEIRA;
MUNARETTO, 2010; MIRANDA et al., 2014; ROBERTI, 2017).

Diante dos efeitos dos erros de prescricdo, € relevante conhecer quais sdo as
circunstancias que representam fatores de risco e contribuem para que esses erros ocorram,
sendo elas: o grande numero de farmacos langados no mercado constantemente, exigindo dos
profissionais continua atualizacdo para que mantenham-se aptos a reconhecerem novas
terapéuticas disponiveis ou as que estdo ultrapassadas, somado a isso ha a pressao imposta
pelos fabricantes que induzem o uso de farmacos em langcamento, com intuito puramente

lucrativo. llegibilidade, inexperiéncia, negligéncia, déficits na formacdo académica e
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desatencdo constituem outros possiveis fatores que facilitam o acontecimento de erros de
prescricdo (FREIRE; OLIVEIRA, 2013).

Outro estudo aponta como facilitadores a falta de conhecimento da droga, o
ambiente de trabalho, m& comunicacdo e pacientes complexos que demandam atencdo e
conhecimentos extras para solugdo do caso (CALDAS et al., 2017; MARQUIOTI; LANES;
CASTRO, 2015).

A literatura cientifica dispGe de estudos que apontam 0s erros mais comumente
encontrados em prescricdo de medicamentos, a saber: auséncia da duracdo do tratamento,
nomenclatura dos pacientes inadequada geralmente utilizando abreviagfes que podem
provocar a troca do documento e a administracdo para outro paciente de nome semelhante,
auséncia da quantidade de medicamento a ser dispensada, auséncia da forma farmacéutica e a
ndo prescricdo pela nomenclatura genérica, que deve constar em todas as receitas emitidas
pelo Sistema Unico de Salde brasileiro, SUS (PEGORARO; GONCALVES, 2016;
NASCIMENTO; MAGALHAES, 2013; SILVA; GARBACCIO, 2016).

O conhecimento e a identificacdo dos erros de prescricdo sdo fundamentais para o
desenvolvimento de novas praticas que garantam o uso racional dos medicamentos, com 0s
menores riscos e prejuizos possiveis, tanto para o individuo quanto para os sistemas de salde.
Tal conhecimento é especialmente importante quando se trata de antimicrobianos, uma vez
que a disseminacdo de seu uso irracional pde em risco a salude da populacdo mundial
(MARTINS et al., 2014).

Para considerar uma terapéutica antimicrobiana como ideal, é necessario atentar-
se a alguns aspectos que vdo além da condicdo bioldgica da saude do individuo ou da
fisiopatologia da doenca. Se tratando da possibilidade de provocar a multiplicacdo de cepas
bacterianas resistentes, é imperativo ao profissional de salde ter atencdo a atributos
relacionados com a escolha da terapia adequada, tais como: conhecer a microbiota do hospital
local, o perfil de resisténcia presente, avaliar os possiveis fatores de risco que contribuem para
adquirir uma infeccdo e se ha associacdo entre patologias no paciente, fato que pode
representar maior oportunidade de infeccdo ou implicar na mudanca das medicacdes
previamente escolhidas (GUIMARAES, 2016).

A estrategia utilizada deve ser reavaliada constantemente, adotando inicialmente
um antimicrobiano que abranja os principais micro-organismos e fazendo adequacdes sempre
gue necessario, baseando-se nos resultados das culturas com antibiograma (OLIVEIRA;
MUNARETTO, 2010).

Em estudo realizado com o intuito de investigar a populacdo que faz uso de
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antibidtico sem receita, oitenta e dois por cento dos entrevistados relataram ja terem utilizado
antibidticos sem receita médica, enquanto menos de 5% relataram que ndo. O fato é mais
preocupante do que aparenta, uma vez que o uso inadequado desses medicamentos sem
critérios e de forma imprudente acelera os mecanismos de defesa das bactérias, fazendo com
que o medicamento perca sua eficacia em curto periodo de tempo e d& licenca para que as
bactérias se multipliquem na presenca de antibiéticos mesmo em doses mais altas que as
aplicadas aos pacientes (PAIVA et al., 2013; ROCHA, 2014).

Considerando que os medicamentos sdo um dos recursos mais empregados no
alivio de sintomas e terapias curativas, ndo é dificil encontrar erros e eventos adversos ao
longo do curso do tratamento empregado. O uso simultdneo de medicamentos, por exemplo,
constitui condicdo favoravel a ocorréncia de InteracGes Medicamentosas (IMs). Um
sinergismo capaz de aumentar a eficacia do tratamento ou abordagem mais ampla as doencas
multiplas sdo beneficios encontrados no uso de politerapia. Além destes, este método é
utilizado também para evitar o desenvolvimento da resisténcia por parte dos micro-
organismos. Entretanto, a frequéncia de variadas combinagdes pode resultar em interacoes
medicamentosas indesejadas e prejudiciais a saude do cliente (FREIRE; OLIVEIRA, 2013;
PIEDADE et al., 2015; SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, a rotina de aprazamento adotada pela equipe de enfermagem da
instituicdo é de primordial valor para prevenir e evitar complicacfes decorrentes de IMs, visto
que faz parte das atribuicdes do enfermeiro programar os horarios de administracdo baseando-
se na prescri¢cdo médica, no regimento da institui¢do e nas proprias caracteristicas do paciente.
A escolha dos horarios para distribuicdo dos medicamentos geralmente ocorre de maneira
padronizada e fixa o que contribui para que varias medicacGes sejam administradas
simultaneamente (OLIVEIRA, 2010).

Um estudo direcionado a avaliacdo de como era realizado o aprazamento das
medicacdes pelo enfermeiro em uma unidade hospitalar revelou que os profissionais
desenvolvem um modo de atuacdo automatico, isto é, atende a todas as demandas do servico
mas sem se direcionar muito aos detalhes importantes de cada situacdo, como é o caso da
interacdo entre medicamentos. Alocando esta caracteristica a sistemas pouco ageis e diante da
tomada de decisOes inter-relacionadas, espera-se uma alta probabilidade de falhas (SILVA et
al., 2013).

Diante do exposto, esta pesquisa se atentara tanto aos erros de prescri¢cdo de
medicamentos antimicrobianos, como erros decorrentes do aprazamento, a fim de que sejam

obtidos dados relevantes e viaveis na elaboracdo de estratégias de melhoria para 0 manejo do
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tratamento medicamentoso por parte dos profissionais de salde, j& que os erros em questdo

influenciam diretamente na terapia do paciente, inviabilizando o sucesso da mesma.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo-exploratorio, documental e
transversal, pois essa escolha metodoldgica permite elucidar a natureza completa do
fendmeno estudado por meio da descricdo e documentagéo de todos 0s aspectos envolvidos na
situacdo, além de ser um método econdmico e facil de controlar (POLIT; BECK, 2011). A
pesquisa possui carater quantitativo, ja que procura uma explicacdo para 0 que estd sendo
observado, onde a forca do objeto parte de fatos vistos e descritos e assim obtém-se um
estabelecimento das relagBes causa-efeito, por meio de varidveis numéricas (TURATO,
2005).

A andlise documental consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso, utiliza-se uma fonte de dados onde tais séo
apanhados e, em seguida, contextualizados. A analise documental deve extrair um reflexo
objetivo da fonte original, permitir a localizacdo, identificacdo, organizacao e avaliacdo das
informac@es contidas no documento (MOREIRA, 2005).

O estudo transversal, de acordo com Polit; Beck (2011) é aquele em que a coleta
dos dados da pesquisa € realizada num Unico instante no tempo, obtendo um recorte

momentaneo do fendmeno investigado.

4.2 Local e Periodo de Realizacdo do Estudo

O estudo foi realizado numa instituicdo de salide de médio porte do interior do
Estado, na cidade de Picos-PIl, no periodo de setembro a novembro de 2017. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2015) o referido municipio esta localizado
na regido centro-sul do estado e possui uma populagdo residente estimada de 76. 544
habitantes, além da populacdo advinda dos municipios da macrorregido que trafega
diariamente pela cidade.

O local da pesquisa foi em um hospital publico e de ensino, de médio porte,
localizado na regido oeste do municipio. O hospital oferece atendimento ambulatorial, de
internacdo, urgéncia e emergéncia, servico de apoio diagndstico, entre outros, todos
conveniados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), contando ainda com os seguintes setores: a
ala C (cirargica), ala A (obstetricia), acollhimentos geral e obstétrico, um bloco cirargico, sala
de pronto atendimento (SPA) e sala de estabilizacdo. (BRASIL, 2012). O setor escolhido para
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a realizacdo da coleta de dados foi a Ala B (Clinica-médica) da referida instituicdo contando
atualmente com 30 leitos, que € destinada ao atendimento de situagcfes clinicas gerais dentre
essas, enquadra-se especialidades como nefrologia, neurologia, infectologia, clinica geral,
urologia entre outras. Neste setor encontra-se um perfil variado de doencas e
consequentemente variada multiplicidade de classes farmacoldgicas prescritas, inclusive

antimicrobianos, o que permitiu atingir o perfil estabelecido com o objetivo do estudo.

4.3 Populacédo e Amostra

Neste estudo a populacdo analisada constituiu-se pelas doses de antimicrobianos
prescritas na Ala B, visto que o objetivo foi analisar os erros de prescri¢cdo. Assim, nao foi
necessario realizar calculos para definir tamanho de populagdo e amostra, sendo esta definida
a partir do critério de conveniéncia e de forma ndo probabilistica.

Considerando que os dados coletados necessitam representar a totalidade do
fendmeno estudado, definiu-se que durante o periodo estipulado para a coleta, todas as
prescricdes contendo uso de antimicrobianos em funcdo do quadro clinico atual fossem
incluidas na pesquisa, perfazendo um total 45 prescricdes e seus respectivos prontuérios. O
nimero entre estes divergem quando se analisa aspectos que envolvem o total de
antimicrobianos, pois em uma mesma prescri¢cdo poderia haver mais de um antimicrobiano
prescrito. Sendo assim, para o total de antimicrobianos analisados obteve-se 72.

Ressalta-se que durante a coleta ndo houve perdas amostrais ou prescricdes que
ndo fossem acrescentadas a pesquisa, visto que todas possuiam os critérios minimos para a

resposta ao instrumento proposto.

4.4 Coleta de Dados

Os dados que compdem a pesquisa foram colhidos através de um formulario do
modelo checklist elaborado pela propria pesquisadora e preenchido de acordo com as
informacdes encontradas nos prontudrios e nas prescri¢des de pacientes internados na clinica
médica perante ao que se objetiva na pesquisa. A coleta foi realizada entre os meses de
setembro e outubro do corrente ano, devidamente autorizadas pelo responsavel da instituicdo
(ANEXO A) e ainda, pelo fiel depositario dos prontuarios (ANEXO B).

O instrumento de coleta de dados contempla informacdes relacionadas a infecgéo

e ao tratamento (sistema afetado; classe farmacoldgica dos antimicrobianos; dominacédo
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descrita na prescricdo atual; principio ativo; associacdo entre os antimicrobianos no
tratamento atual; potencial de interacdo; alergias; troca de esquema antimicrobiano); aos erros
de prescricdo (prescricdo legivel; data; identificacdo do paciente; numero de registro do
profissional; dose correta; duracdo do tratamento; forma farmacéutica; via de administracéo)
e, por fim, os erros de aprazamento (horario adequado; se hé incongruéncia entre os horarios
aprazados e o intervalo solicitado pelo prescritor; mudancas no aprazamento; clareza na forma
de aprazamento). Para dar inicio a coleta foi realizado um pré-teste com o instrumento para se
certificar de que o mesmo estaria apto a ser preenchido de forma que fossem atingidos os
objetivos da pesquisa. Dessa forma a coleta teve uma duracdo de duas semanas consecutivas,
entre 0s meses de setembro e outubro do corrente ano, a partir das 7 horas da manha até as 19

horas, com visitas diarias realizadas pela pesquisadora.

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram catalogados em um banco digital no programa IBM-Statistics
Statistics Package Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e a seguir foram realizadas as
operacOes estatisticas descritivas para apresentacdo das frequéncias relativa e absoluta, bem
como calculo das medidas de tendéncia central e dispersdo, e posteriormente a estatistica
analitica por meio do teste de verossimilhanca para se analisar a associacdo feita entre sistema
afetado e principio ativo prescrito.

Os dados serdo organizados em figura e tabelas construidas no software Microsoft
Excel versdo 10.0, para apresentacdo do relatério final, e a discussdo embasada em literatura

nacional e internacional pertinente ao tema.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Em cumprimento &s normatizacOes legais da pesquisa, este estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Cear4, para analise dos
preceitos éticos-legais (autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justi¢a) recomendadas na
resolucdo 466/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do conselho nacional de salude
(CNS) do Ministério da saude (BRASIL, 2012). Sendo assim, aprovado com numero de
parecer: 237.393. Ressalta-se que foram respeitados todos os aspectos éticos necessarios ao
correto encaminhamento e conclus@o da pesquisa, resguardados os preceitos de privacidade e

confidencialidade dos dados utilizados.
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Em se tratando de riscos, a pesquisa ndo representou a qualquer pessoa riscos
fisicos e/ou de constrangimentos, ja que a mesma foi realizada a partir da observacao e coleta
de dados das prescri¢des e prontuarios, ndo se direcionando a profissionais ou pacientes. Ja
em relacdo aos beneficios, este estudo acredita-se que poderd proporcionar a instituicdo
informacdes de controle, que posteriormente poderdo influenciar na melhoria do servico e
ainda um beneficio a sociedade por se tratar de um estudo detalhado a cerca dessa importante

tematica que foi abordada.
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5 RESULTADOS

Nos setores de clinica médica, dada a heterogeneidade dos diagnésticos clinicos e
possibilidades de utilizacdo de medicamentos diversos, foi necessario considerar a
apresentacdo dos resultados a partir de duas formas: a principio foram analisadas 45
prescricbes para identificar as respostas das seguintes varidveis (sistema afetado pelo
diagnostico clinico; associacdo entre antimicrobianos; potencial interacdo medicamentosa;
troca de esquema; e aquelas relativas aos erros de prescricdo contidas no instrumento de
coleta); e consequentemente nessas prescricdes, 0s antimicrobianos foram analisados
individualmente, perfazendo um total de 72 medicamentos, que tiveram como foco de
observacdo (classe farmacoldgica; denominacdo descrita; principio ativo; e os erros de
aprazamento). Ressalta-se ainda que cada prescri¢do continha de um a trés antimicrobianos.

Na Figura 1, foram apresentados os resultados dos sistemas corporais afetados de

acordo com o diagnostico clinico dos pacientes.

Figura 1 — Percentuais de distribuicdo dos sistemas corporais afetados, de acordo com 0s

diagndsticos clinicos contidos nos prontuérios. Picos, Piaui, Brasil, 2017. (n = 45)

Cardiovascular . 1(2,2%)

Multissistema _ 18 (40,0%)
Geniturinario . 1(2,2%)

Digestério ||| 5 2120

Respiratsrio ||

20 (44,4%)

Em 20 (44,4%) das prescricGes, o sistema afetado era o respiratorio (sendo a
maioria dessas, com diagndstico de pneumonia hospitalar ou comunitaria), seguido de
infeccdes em multissistemas 18 (40,0%) e 5 (11,2%) abrangiam o sistema digestorio,

destacando-se as gastroenterocolites.
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Tao importante quanto verificar o sistema afetado que ocasionou a necessidade de
uso de antimicrobiano é verificar quais as classes farmacoldgicas estdo frequentemente mais
prescritas para os tratamentos de infec¢des na unidade estudada, visto que a indicacdo correta
desta pode proporcionar maior eficiéncia no controle bacteriano.

Assim, na Figura 2 foram expostos resultados referentes as classes farmacoldgicas
dos medicamentos prescritos. Convém destacar que no hospital onde a pesquisa ocorreu ha
uma padronizacdo de medicamentos que € elaborada e supervisionada pelo servico de
farmacia, bem como a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) realiza vigilancia
quanto aos antimicrobianos utilizados para as infecgdes, e todas as prescrigdes séo realizadas

exclusivamente pelo profissional médico.

Figura 2 - Percentuais de distribuicdo dos medicamentos prescritos de acordo com suas

classes farmacologicas. Picos, Piaui, 2017. (n = 72)

Antiparasitarios 1(1,4%)

Lincosaminas 17 (23,6%)
Quinolonas
Cefalosporinas 35 (48,6%)

Nitroimidazodlicos 1(1,4%)

Penicilinas 5(7,0%)

Macrolideos 7(9,7%)

Entre os medicamentos prescritos, a classe farmacoldgica que se destacou foi a
das cefalosporinas com 35 (48,6%) sendo ainda, representada em maioria pela ceftriaxona
sodica, seguida das lincosaminas 17 (23,6%) e, na sequéncia, as quinolonas, com 6 (8,3%)
dos medicamentos prescritos.

Vale ressaltar a importancia de se analisar ndo s6 a frequéncia dos principios
ativos prescritos como também fazer uma analise da associagdo entre 0S mesmos com 0s
diagnosticos dos pacientes, neste estudo, de acordo com o sistema afetado. Na Tabela 1 foram
apresentados os resultados da associagéo feita entre o sistema afetado e o principio ativo dos

antimicrobianos.
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Tabela 1 - Associagdo entre sistemas afetados e principios ativos dos antimicrobianos contidos nas prescri¢des. Picos, Piaui, Brasil, 2017. (n=45)

Principio ativo

Sistema Amoxicilina A_z|_trom|cma Cefalotina Ceftadizima C’e f_tnaxona C_Iorldrato . de CI_orldra_to_ i Levofloxacino  Oxacilina Total
afetado dihidratada sodica ciprofloxacino  clindamicina
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Respiratorio - - - - - - 1 50 17 850 1 50 - - 1 50 - = 20  100,0
Digestorio 1 20,0 1 20,0 - - - - 3 60,0 - - - - - - . - 5 100,0
Geniturinario - - - - - - - - - - 1 100,0 - - - - = = 1 100,0
Multissistemas - - - - 1 56 1 56 10 556 2 111 1 56 - - 3 16,7 18 100,
Cardiovascular - - - - - - - - - - 1 100 - - - - . . 1 100,0

RV =31,429; 32 gl; p = 0,495

RV: razdo de verossimilhanca; gl: graus de liberdade; p: significancia estatistica.
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De acordo com a tabela 1, dos 72 medicamentos identificados nas 45 prescri¢des
dos pacientes, verificou-se que o principio ativo mais frequentemente recomendado pelo
médico foi a ceftriaxona sdédica 30 (66,7%), prescrita, com maior frequéncia, quando 0s
sistemas afetados foram respiratorio (85,0%) e multissistemas (55,6%), ao passo que quando
se considerou o tipo principio ativo que foi prescrito para a maior parte dos sistemas afetados,
encontrou-se evidéncia para o cloridrato de ciprofloxacino, que ndo esteve presente apenas em
tratamentos de infec¢do do trato digestdrio.

E importante destacar ainda que quando o sitio infeccioso foi multissitémico,
houve maior variedade de principios ativos prescritos, o que pode ser explicado pela multipla
etiologia do agente infeccioso.

Para verificar a associacdo entre o sistema afetado (diagndstico clinico) e o
principio ativo prescrito, fez-se o levantamento manual para averiguar se 0s medicamentos
prescritos estavam de acordo com o diagnostico clinico, e verificou-se que 51,4% das
prescricGes ndo apresentavam essa concordancia, isto é, nas 45 prescrigdes analisadas, 37 ndo
estavam de acordo com o diagnostico do paciente, com um valor de p=0,495, sinalizando,
portanto, que ha erros na escolha do antimicrobiano indicado para o tratamento da doenca
diagnosticada, pois caso contrario, se houvesse concordancia, o valor do teste teria sido <0,05.

Deste modo, infere-se que apesar do valor de p ter sido maior que 0,05 é um
resultado que representa um ponto de alerta. E para se analisar erros de prescri¢do, é preciso
envolver ndo s6 dados relacionados ao diagnostico ou classe farmacoldgica prescrita, mas
também verificar que medicamentos estdo contidos na prescri¢cdo, se ha associacdes corretas e
ainda se ocorreu troca entre desses medicamentos, o que sinaliza possiveis erros de
diagndsticos, estes dados, portanto, sdo mostrados na tabela a seguir.

Na Tabela 2 foram apresentados resultados em relacdo ao tratamento prescrito

para o paciente.
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual das varidveis relacionadas aos medicamentos prescritos
para tratamento. Picos, Piaui, Brasil, 2017. (n = 72)

Variaveis f %
Nome do medicamento na prescricao

Comercial 18 25

Quimica 54 75
Associacdo entre antimicrobianos

Sim 53 73,6

Né&o 19 26,4
Potencial de interacdo negativa

Sim - -

Né&o 72 100
Alergia ao medicamento (por escrito)

Sim - -

Né&o 72 100
Troca de esquema durante a internagédo

Sim 12 16,7

Né&o 60 83,3

Em relacdo ao nome do medicamento na prescri¢cdo, a forma quimica prevaleceu
com 75% em relacdo a forma comercial. VVé-se, ainda, que em 53 (73,6%) das prescricdes
havia associacdo entre antimicrobianos, isto €, era prescrito mais de um ao paciente. Outro
ponto analisado foi o de potencial de interacdo negativa, no entanto, em nenhuma prescricao
foi detectada esse tipo de interacdo entre os antimicrobianos prescritos. No item referente a
alergia ao medicamento, em nenhum dos prontudrios havia esse registro. Sobre a troca de
esquema antimicrobiano, 60 (83,3%) mantiveram o mesmo medicamento desde o inicio do
tratamento até o dia da realizacdo da coleta de dados.

Outros fatores que devem ser levados em conta na analise de erros de prescri¢éo
sdo aqueles referentes a elaboracdo da mesma, observando se esta se encontra constituida dos
dados importantes para sua correta interpretacao, evidenciados na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo percentual das variaveis relacionadas aos erros de prescricdo dos

medicamentos. Picos, Piaui, Brasil, 2017. (n = 72)

Variaveis f %
Prescricéo legivel

Sim 63 87,5

Né&o 9 12,5
Prescricao datada*

Sim 42 93,1

Né&o 3 6,9
Prescricdo com nome completo do paciente*

Sim 34 75,0

Né&o 11 25,0
Prescricdo com nome e n° do registro profissional*

Sim 40 90,3

Né&o 5 9,7
Dose prescrita na devida unidade de medida

Sim 39 54,2

Né&o 33 45,8
Tempo de duracgdo do tratamento

Sim 17 23,6

Né&o 55 76,4
Forma farmacéutica descrita

Sim 5 6,9

Né&o 67 93,1
Via de administracdo descrita

Sim 70 97,2

Né&o 2 2,8
Como foi descrita a via de administracéo

Sigla 70 97,2

Por extensor - -

Inexiste 2 2,8

* Nesta situacdo foi considerado n=45.

Considerando as variaveis relacionadas aos erros de prescricdo obtidas a partir da

leitura atenta da pesquisadora a folha de prescricdo médica, identificou-se que: 63 (87,5%)

estavam legiveis; 93,1% delas possuiam a data atual; 75,0% continham o nome do paciente de

forma completa; 40 (90,3%) foram identificadas com nome e o nimero do registro

profissional. Sobre a dose prescrita na sua devida unidade de medida, obteve-se que 39

(54,2%) estavam corretas. Embora a maioria das prescricbes apresentassem legibilidade e

unidade de medida adequada, € util refletir que nas situa¢fes em que o oposto foi percebido, o

risco de evento adverso ao paciente é consideravelmente grande e a depender das situacfes
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individuais gerar consequéncias clinicas graves.

O tempo de tratamento foi visto em apenas 17 (23,6%) das prescrigdes analisadas;
a forma farmacéutica estava presente em 5 (6,9%) destas; Via de administracdo e forma de
descricdo da mesma obteve-se Sim em 70 (97,2%) e sigla universalmente aceita com o
mesmo percentual.

Outro aspecto importante para o sucesso da terapéutica medicamentosa refere-se a
forma de aprazamento das medicagdes, isto €, os horarios adotados, que quando ndo realizada
adequadamente pode proporcionar efeitos indesejados. Essa caracteristica esta representada
na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos percentuais das variaveis relacionadas aos erros de aprazamento.
Picos, Piaui, Brasil, 2017. (n = 72)

Variaveis f %

Ordem adequada de aprazamento em prescricdes com mais
de um antimicrobiano*

Sim 22 81,4

Né&o 5 18,6
Incongruéncia entre aprazamento e intervalo solicitado

Sim - -

Né&o 72 100
Mudanca no aprazamento ao longo do tratamento

Sim 8 11,1

Né&o 64 88,9
Clareza no aprazamento

Sim 70 97,2

Né&o 2 2,8
Legibilidade no aprazamento

Sim 70 97,2

Né&o 2 2,8

* Nesta situacdo foi considerado n=27.

Foi analisada a sequéncia de horarios de aprazamento dos medicamentos. Nas 27
prescricdes em que havia uso de mais de um medicamento, 5 (18,6%) apresentava horarios
aprazados na ordem incorreta.

Ndo houve incongruéncia entre o aprazamento e o intervalo solicitado pelo
prescritor. Ocorreu mudanga no aprazamento ao longo do tratamento em 8 (11,1%) das
prescricdes. Sobre a clareza no aprazamento, (70) 97,2% apresentaram resultado positivo,

obtendo-se 0 mesmo percentual quando analisada a legibilidade deste aprazamento.
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Vale ressaltar ainda, que no hospital estudado o aprazamento é feito utilizando
cores de caneta diferentes para diminuir os riscos de erros no mesmo, sendo a cor azul para o
periodo diurno( de 7:00 as 18 horas) e vermelho para o periodo noturno(das 19:00 as 06:00
horas ). Destaca-se também que nenhuma das prescrigdes apresentou aprazamento realizado

de forma eletronica ou digital.
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6 DISCUSSAO

Foram inseridas no instrumento de coleta de dados, opgdes referentes aos sistemas
do organismo que pudessem ser afetados de acordo com cada diagnostico, para que dessa
forma o preenchimento do mesmo ocorresse de modo claro e objetivo. Observou-se, através
da pesquisa, que houve predominancia do sistema respiratorio como mais afetado, onde o
principal diagnostico era pneumonia, tanto hospitalar como comunitaria. Na sequéncia tem-se
multissistemas com 40% das fontes de diagndsticos, em que alguns casos foram distribuidos
entre cirrose, erisipela, Ulceras infectadas, necrose em membros e até casos de sepse. O
sistema digestorio teve um menor destaque em relacdo aos anteriores e a doenca de maior
frequéncia identificada neste foi a gastroenterocolite.

Sobre os percentuais de distribuicdo dos medicamentos prescritos segundo suas
classes farmacoldgicas, 48,6% correspondem as cefalosporinas, ja que o medicamento mais
prescrito para pneumonia € a ceftriaxona sédica, sendo essa uma cefalosporina de terceira
geracdo gque atua mais especificamente em bactérias gram negativas. O resultado encontrado
condiz com a alta frequéncia de uso das cefalosporinas nos estudos de Nogueira et. al, (2015)
e Lima (2015), sendo que no primeiro estudo, o grupo dos betalactamicos onde estdo inseridas
as cefalosporinas, correspondeu a 31% das prescricdes analisadas, enquanto que neste
segundo o antibiotico de maior frequéncia, com 15,8% de incidéncia na prescricdo de 323
individuos avaliados foi também uma cefalosporina.

Todavia, em casos de pneumonia 0s agentes etiol6gicos mais comuns sdo de
natureza gram-positiva, mas por ser de amplo espectro acaba sendo muito prescrita, até
porque as gram-negativas sao as mais dificeis de serem tratadas (OLIVEIRA; PEDROSO,
2014). Sendo que, na verdade o ideal é tratar com algo mais especifico e ndo mais abrangente,
a partir disso é possivel inferir que condutas como essas aumentam as chances de produzir
resisténcias dos agentes infecciosos.

Outro medicamento muitas vezes associado ao citado anteriormente é o cloridrato
de clindamicina, prescrito para 0 mesmo diagndstico. Vale ressaltar que esse antimicrobiano
ndo esta entre as op¢Bes comumente indicadas & pneumonia e quando recomendado, é para
pneumonia aspirativa. Dessa forma, vé-se que para esse tratamento utilizam-se com mais
frequéncia a associa¢do de uma opcdo C (terceira op¢do) com um medicamento que ndo esta
incluso na maioria dos esquemas terapéuticos indicados, de acordo com a literatura, podendo
gerar maior tempo de internacdo do paciente, expondo-0 a uma maior contaminagdo no

ambiente hospitalar além de possivelmente produzir resisténcia aos farmacos por ndo serem
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0s mais adequados (OLIVEIRA; PEDROSO, 2014).

Assim, as penicilinas que fazem parte da opcdo principal no tratamento ao
diagnostico citado, atingiu um percentual de apenas 7% nas prescricdes, isto €, bem abaixo do
esperado para a quantidade de diagnosticos que afetaram o sistema respiratorio. Os fatos
constatados colocam em risco, diretamente, a seguranca do paciente pois uma vez que 0
tratamento medicamentoso deve ser inicialmente utilizado para incidir sobre os principais
microorganismos causadores da doenca, ndo € interessante adotar como primeira opcao
aqueles de amplo espectro ou que ndo sdo especificos para tal caso, como foi observado nos
casos de pneumonia encontrados pela pesquisadora (GUIMARAES, 2016).

Neste estudo, para se analisar os erros de prescrigdo foi importante associar 0s
sistemas afetados aos antimicrobianos prescritos. Dessa forma, observou-se que o principio
ativo mais recomendado na instituicdo foi a ceftriaxona sodica quando o sistema afetado foi o
respiratério bem como para multissistemas. No entanto, o hospital conta com outras opc¢des
prioritarias para o tratamento da maioria dos diagndsticos desses sistemas.

A ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geracdo, amplo espectro de acéo,
possuindo assim acdo consideravel em grande parte dos tecidos do organismo. No caso da
pneumonia, por exemplo, a primeira opcao seria amoxicilina associada ao clavulonato, poréem
0 HRJL ndo dispde desta opgdo (OLIVEIRA; PEDROSO, 2014). Poderia entdo optar pela
piperacilina associada ao tanzobactan que constitui também uma op¢do principal e que esta
disponivel na instituicdo, porém essa também nédo é utilizada pelos profissionais prescritores.

Quando se cita em opcdo A ou opcdo principal, refere-se a primeira op¢ao
indicada, sendo ela mais especifica para determinado caso, com maior potencial de sucesso
terapéutico e menos efeitos adversos. As opcOes posteriores a essa, sao utilizadas quando a
primeira ndo obteve sucesso terapéutico ou ndo estd disponivel. No caso da pneumonia, a
ceftriaxona € mais indicada em situacGes onde ha resisténcia as penicilinas, ndo devendo,
portanto, ser utilizada como primeira opcéo (OLIVEIRA; PEDROSO, 2014).

A prescri¢do € um documento que necessita ser perfeitamente adequado, pois uma
série de outros processos até a etapa final de administracdo medicamentosa dependem dela,
além disso, os erros observados no tocante ao antimicrobiano escolhido para tratamento irdo
refletir nos resultados obtidos que possivelmente ndo serdo os esperados. No caso dos
antimicrobianos, especificamente, os erros de prescricdo quanto ao medicamento escolhido
podem ser ainda mais graves, pois ndo esta limitado a ndo alcancar o resultado esperado, mas
adquirir infecgdes por cepas resistentes e a disseminacgdo dessas dentro do ambiente hospitalar
para outros pacientes (CALDAS et al, 2017).
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Quanto a concordéncia entre o diagndstico estabelecido no prontuério do paciente
e seu esquema medicamentoso adequado, algumas controvérsias foram encontradas. Em
determinado caso clinico, o paciente foi diagnosticado com Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM) sem condicdo infecciosa associada, porém sua prescricdo continha as medicacfes
ciprofloxacino e metronidazol, que s&o antimicrobianos, no entanto ndo estdo de acordo com
terapias medicamentosas indicadas a casos como esse. J4 em outro, a paciente possuia sepse,
repousando na clinica médica junto de pacientes com o0s mais diversos diagndsticos e
recebendo ceftriaxona e clindamicina como terapia medicamentosa.

Quando um paciente estd em sepse ele deve ficar em um local separado para
diminuir a possibilidade de entrar em contato com mais bactérias e ndo por em risco a salde
dos demais pacientes do hospital. No entanto, isso ndo foi observado na instituicdo estudada,
colaborando para aumento do risco de infeccdes hospitalares. Em outra ocasido, foi
presenciado casos de pacientes com Ulcera infectada fazendo uso de um esquema terapéutico
adepto de trés antimicrobianos, no entanto, entre esses medicamentos estava o albendazol, um
antiparasitario que ndo se enquadra para esse tipo de diagnostico. (OLIVEIRA; PEDROSO,
2014).

Além destes, identificou-se também, um paciente portador de cirrose nao
especificada fazendo uso de ceftriaxona. E dessa forma, os exemplos observados demonstram
como a prescricdo tem sido prejudicada em alguns casos, podendo indicar desinteresse dos
profissionais prescritores quando adotam uma terceira op¢cdo mesmo estando a primeira
disponivel ou falta de estrutura na instituicdo de salde, visto que a mesma ndo estabelece
como protocolo a primeira opgdo de tratamento para ser prescrito para infeccdes (BRASIL,
2017).

Caso o aprazamento nédo esteja de acordo com o que foi indicado pelo prescritor,
guanto a frequéncia de uso, o0 medicamento pode ter sua funcionalidade prejudicada. Quando
se associa antimicrobianos € necessario que 0s mesmos sejam administrados numa ordem
determinada, que potencialize sua acdo, e devidamente calculada. Segundo Piedade (2015),
esse procedimento serve para que um facilite 0 acesso do outro ao agente infeccioso sem
haver interacdes medicamentosas que ampliem os efeitos de modo toxico ou provoque
inibicdo de seu efeito, isto €, causando potenciacdo ou antagonismo, respectivamente.

Por exemplo, no caso de uma prescri¢do contendo ceftriaxona Sodica e cloridrato
de Clindamicina é importante que primeiro seja administrada a ceftriaxona, ja que a mesma
age na inibicdo da parede celular e a clindamicina na inibicdo da sintese proteica
(OLIVEIRA; PEDROSO, 2014). Em resultados, encontrou-se que 18,6% das prescri¢fes nao
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se encontravam com o0 aprazamento na ordem adequada. Existem ainda, erros relacionados ao
aprazamento incongruente com o intervalo solicitado, que pode prejudicar significativamente
no efeito das medicacdes, ja neste aspecto, nao houve identificacdo nas prescri¢cdes analisadas.

No tocante a mudanca no aprazamento durante o tratamento, um percentual de
11,1% apresentou mudancas nesta conduta, seja por equivoco ou por alteracdes no esquema
adotado. Outro fator de suma importancia numa prescri¢do € a clareza no aprazamento, pois
evita que a medicacdo seja administrada no momento errado, o que influencia negativamente
na acdo do mesmo. Por meio do aprazamento adequado o enfermeiro pode organizar um
plano terapéutico que ndo cause interacfes medicamentosas negativas e estar ajustando ao que
foi solicitado pelo médico e ndo somente as rotinas da instituicdo, como é de ocorréncia
notdria, fato acordado também por Silva et al. (2013).

Ja nos achados de Freire e Oliveira (2013) onde se avaliou também o aprazamento
de medicacgdes, constatou-se que diversos fatores contribuem para a ocorréncia de erros e
entre eles estdo os problemas de comunicacdo entre a equipe e a méa qualidade na caligrafia
médica que possui ndo apenas efeitos no tratamento escolhido, mas também pode aumentar 0s
custos para o hospital. Porém, neste aspecto, obteve-se 97,2% de clareza nas prescricdes
avaliadas. Concomitante a isso, esta a legibilidade neste aprazamento, j& que quando nédo se
consegue interpretar o que estd descrito, potencializa-se o risco de erros na administracdo dos
medicamentos. Na ocasido desta pesquisa, a porcentagem de aprazamentos legiveis analisada
foi a mesma do aspecto citado anteriormente (NERI, 2004).

As informacgbes dos resultados da pesquisa sobre as variaveis relacionadas aos
antimicrobianos prescritos no tratamento do paciente, mostram que mesmo prevalecendo a
forma quimica na descri¢do do nome do medicamento, ainda se vé que 25% das mesmas
apresentam-se na forma comercial, 0 que ndo é indicado para a elaboracdo de prescricdes
médicas, pois pode limitar as op¢des de medicamentos a serem adquiridos para tratamento.
Em outros estudos é possivel constatar casos de prescricdo medicamentosa por nomenclatura
geneérica, como nos estudos de Nascimento (2013) onde 759 prescri¢bes foram analisadas e
45,8% estavam sob nomenclatura genérica.

A associacao entre antimicrobianos € bastante significativa, ja que muitas vezes é
necessaria uma combinacdo para que seja atingido o agente infeccioso de forma mais eficaz e
sem causar resisténcia bacteriana com facilidade. Nesse estudo, houve 73,6% de associa¢des
de antimicrobianos o0 que pode representar um potencial para interagbes medicamentosas
muitas vezes negativa, prejudicando o efeito do farmaco, o que segundo Miranda et al.

(2014), constitui-se como entre 0s principais tipos de erros em prescricdes e deve ser
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cuidadosamente observado e evitado pelo prescritor.

De acordo com Brasil (2017), devem ser evitadas duplicidades e interagOes
medicamentosas que influencia de forma a prejudicar a acdo entre as medicagdes, por
representarem um risco a seguranca do paciente e para dar maior seguranca ao profissional e
aumentar o potencial de eficdcia da estratégia adotada, nessa etapa pode-se contar com 0
suporte do farmacéutico para orientar sobre os efeitos de cada medicagao.

Em se tratando de potencial interacdo negativa, ndo foram detectados percentuais
na pesquisa, no entanto sabe-se que em qualquer associacdo, espera-se uma interacdo, sendo
essa positiva, isto é, que influencie ativamente na funcdo dos antimicrobianos de forma que
um facilite a agdo um do outro. Nesse contexto, total atengdo deve ser direcionada no
momento da prescricdo pois além de diminuir a probabilidade de eficacia do tratamento tais
erros ainda aumentam o risco de lesdo no paciente como relata Brito (2013).

Na verificacdo dos prontuarios e também das prescri¢des, ndo se identificou
registro de alergia aos antimicrobianos indicados para o paciente. No entanto, quando
analisada a troca de esquema terapéutico, obteve-se 16,7% de troca, tal fato desperta atencédo
tanto pela possibilidade de rejeicdo ao medicamento, como também de um equivoco no
momento do diagndéstico, podendo ocasionar assim, um erro nessas prescricoes.

Durante a analise de erros de prescricdo é necessario atentar para aqueles fatores
referentes a composicdo desta como um todo, dentre eles avaliou-se a legibilidade e viu-se
gue a maioria das prescricdes era digitalizada, o que facilita a compreensdo. Entretanto, ainda
foi encontrado um total de 12,5% de ilegibilidade, o que compromete a interpretacdo do
documento, dificultando a administracdo correta do antimicrobiano. No caso de prescri¢des
que contenham medicamentos que necessitem de alta vigilancia, a ilegibilidade pode trazer
consequéncias graves para o estado de saude do individuo, podendo provocar efeitos fatais ao
mesmo (BRASIL, 2017).

E preciso ainda, que uma prescri¢do contenha data, para que se possa acompanhar
e verificar a validade da mesma. Diante dos resultados, das 45 prescri¢des, 6 delas estavam
sem a data, mas nem por isso 0 esquema deixou de ser administrado. Enguanto que no estudo
realizado por Martins et al., (2014), nenhuma das prescri¢0es avaliadas apresentava data da
prescricdo. Em 25% das prescri¢des aqui analisadas ndo havia o nome completo do paciente e
isso expde 0 paciente a risco, por exemplo, de receber o medicamento destinado a outro além
de também gerar trocas de receitas e de pacientes, levando a utilizacdo de medicamentos
incorretos como visto por Pegoraro e Gongalves (2016).

De acordo com Neri (2004) é imprescindivel que o prescritor também se
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identifique corretamente, com o nome e o ndmero do registro, j& que 0 mesmo exerce
responsabilidade pelo que foi indicado ao paciente e na ocasido de algum efeito adverso grave
ou troca de prescri¢do, toda a equipe serd responsabilizada pelo erro, inclusive o prescritor.
Nessa questdo, 90,3% estavam corretamente identificadas. A dose prescrita com a devida
unidade de medida, também é de suma importancia para o sucesso da terapia medicamentosa,
até porque, esses medicamentos possuem uma meia-vida e ainda limite de doses, portanto,
erros relacionados a isso ocasionam graves consequéncias.

Além de prejudicar o sucesso do tratamento, 0 ndo preenchimento adequado de
todos os dados pode indicar falta de atengéo por parte do prescritor como diz Brito (2013). Na
andlise feita, encontrou-se que 45,8% ndo estavam com a dosagem descrita na devida
unidade. Outro fator que deve estar presente neste documento é o tempo de duracdo do
tratamento para que se possa monitorar de maneira eficaz toda a resposta a terapia do
paciente, visto que todo antimicrobiano tem uma quantidade limite com que pode ser
administrado dentro do tratamento. Nos achados de Castilho (2015), 759 prescri¢es foram
analisadas por eles e o periodo do tratamento destas prescricbes ndo se mostrava claro em
19,49% dos casos, enquanto na presente pesquisa 72 medicamentos do total prescrito, para 55
n&o havia tempo de duracéo.

A forma farmacéutica diz respeito a como o medicamento se apresenta pronto
para utilizacdo, e entdo determina sua via de administracdo. No momento do preparo da
medicacdo, o profissional precisa saber as caracteristicas da mesma, para que assim, facilite a
identificacdo correta do que deve ser administrado. Como exemplo, a forma farmacéutica ndo
esteve presente na maioria das prescri¢des, tendo dessa forma, um alto percentual de 93,1%
de auséncia nas prescri¢cdes. Segundo Nascimento (2013), este pode ser um dado um tanto
preocupante ja que pode resultar em duvidas na dispensacdo do medicamento e,
consequentemente em prejuizo na terapéutica implantada.

Existe ainda, a via de administracdo descrita que obteve um resultado de 97,2%.
Com a mesma porcentagem tem-se a forma como a via estava descrita. Esses dois aspectos
influenciam diretamente no tratamento do paciente, caso 0 antimicrobiano seja administrado
na via errada, podendo ndo s6 perder a medicagdo como também expor riscos letais ao
paciente.

Em suma, os resultados possibilitaram nédo s6 a obtenc¢do de dados que sirvam de
informag&o. E possivel a partir dos mesmos, identificar os problemas existentes, observando o
quanto isso reflete na seguranca do paciente, pois a identificacdo de tais erros pode ser o

primeiro passo para se melhorar a dindmica e a qualidade do servigo prestado.
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7 CONCLUSAO

Com esta pesquisa foi possivel analisar os erros de prescricdes e aprazamentos
com antimicrobianos na instituicdo HRJL, de forma que foram identificados os tipos de
medicacBes mais prescritas, 0s principais sistemas afetados pelos diagnosticos, fazendo
também uma associacdo e verificagdo da concordancia entre tais aspectos. Foi possivel ainda,
detectar os erros de aprazamentos dos antimicrobianos em cada prescricéo.

Sobretudo, chamou atencgéo a excessiva quantidade de prescri¢cGes de ceftriaxona
sodica, que por ser de amplo espectro e por vezes seu uso foi desnecessario, torna-se um dado
alarmante no que diz respeito a resisténcia bacteriana, o que pode dificultar tratamentos a
infeccOes posteriores. Muitos dos erros foram encontrados quando se analisou a concordancia
entre prescricdo e diagnostico, e ainda sobre o conteddo que constitui uma prescricdo
incluindo também o aprazamento da mesma.

Vale lembrar que os erros de medicacdo e administracdo, ndo surgem somente
pela conduta da equipe responsavel, ja que se observou que muitos erros podem envolver o
diagnostico e a prescricdo gque foi elaborada, implicando assim, nestes citados anteriormente.
Ou seja, se existir algum erro quanto ao diagnostico, todo o resto da etapa de tratamento do
paciente podera ser prejudicado, o que corrobora com a ideia universal de que o erro €
multissistémico.

Quando se trata de seguranca do paciente deve haver tolerancia minima para
erros, ja que estes sdo ndo-intencionais e pdem o doente em risco, portanto, mesmo que em
alguns casos estudados tenha se obtido pequenos percentuais, todo e qualquer indicativo deve
ser levado em consideracéo, afinal, sdo erros ndo sé a nivel de instituicdo, mas sim erros que
envolvem a saude de um individuo.

E importante destacar que esses erros dificultaram até mesmo o momento da
coleta de dados, pois a ilegibilade por vezes atrapalhava a interpretacdo dos diagndsticos e
prescricdes, e assim se fez necessario pedir um auxilio aos profissionais da enfermaria, ja que
0S mesmos tinham a pratica e o costume no entendimento dessas prescri¢cdes. Outro ponto que
poderia ter sido abordado para enriquecer os dados obtidos seria acrescentar ao instrumento a
pergunta que identificasse se 0 medicamento prescrito era a primeira opg¢ao de tratamento para
o referido diagnostico, pois em alguns casos percebe-se que o medicamento prescrito €
indicado, mas ndo em primeiro caso.

Pode-se apontar, portanto, que os dados obtidos com este estudo séo relevantes

ndo sO para que a instituicdo adquira informacBes que possibilitem um controle do
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funcionamento e da dindmica do seu servigco, como também para o0 ambito da saide como um
todo, pois configura-se como um ponto de partida para a elaboracdo de estratégias de
intervencdo que tenham como objetivo prevenir e/ou minimizar a ocorréncia de erros nas
prescricdes de antimicrobianos.
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APENDICES



APENDICE A — Instrumento De Coleta De Dados

INSTRUMENTO DE COLETA

ANALISE DE ERROS NAS PRESCRICOES E APRAZAMENTOS DE
ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO INTERIOR DO
PIAUI

(Objetivo Geral: Identificar os erros em prescri¢es e aprazamentos de antimicrobianos).

NuUmero do prontuario: Data da coleta:

DADOS RELACIONADOS A INFECCAO E AO TRATAMENTO

1) Sistema afetado pelo diagnostico clinico do paciente

(1) Respiratorio

(2) Nervoso

(3) Digestorio

(4) Geniturinério

(5) Multissistemas

(6) Cardiovascular

(7) Corrente sanguinea

2) Qual a classe farmacolégica do(s) antimicrobiano(s) utilizado(s) para o

tratamento atual?

(1) Macrolideos

(2) Penicilinas

(3) Carbapenémicos

(4) Aminoglicosideos

(5) Nitroimidazolicos

(6) Sulfonamidas

(7) Cefalosporinas

(8) Quinolonas

(9) Monobactans

(10) Tetraciclinas

(11) Oxazolidinonas

(12) Estreptograminas

(13) Lincosaminas

(14) Anfenicois

(15) Antituberculosos

(16) Glicopeptideos

(17) Glicilciclinas

(18) Polimixinas

(19) Antifangicos

(20) Antiparasitarios

3) Como esta descrito o nome do medicamento prescricdo atual?

(1) Comercial

(2) Quimica

4) Nome do(s) principio(s) ativo(s) utilizado(s) no tratamento atual?

5) Ha associacdo entre antimicrobianos no tratamento atual?

(1) Sim

(0) Nao

6) H& potencial interacdo entre os antimicrobianos utilizados no tratamento

atual?




(1) Sim (0) Nao
7) Foi informada, de forma escrita, alergia ao medicamento prescrito?
(1) Sim (0) Nao

8) Houve troca de esquema de antimicro

durante a internacao?

biano para o tratamento da doenca atual

(1) Sim (0) Nao
ERROS DE PRESCRICAO
9) A prescricdo atual apresenta-se de forma legivel?
(1) Sim (0) Nao
10) Na prescrigéo atual contém data?
(1) Sim (0) Nao
11) Na prescricdo atual esta descrito o nome completo do paciente?
(1) Sim (0) Nao
12) Consta na prescricdo o nome e 0 numero do registro do profissional?
(1) Sim (0) Nao

13) A dose do antimicrobiano prescrito esta descrita de forma clara e correta na

prescricdo atual com a sua devida unidade de medida ?

(1) Sim

(0) Nao

14) Na prescricgdo atual contém o tempo de duragéo do tratamento?

(1) Sim

(0) N&o

15) A forma farmacéutica esta descrita no tratamento atual?

(1) Sim

(0) N&o

16) A via de administracao foi descrita na prescrigédo atual?

(1) Sim

(0) Nao

17) Como foi descrita a via de administragéo?

(1) Por sigla universamente

aceita

(2) Por extenso

(3) Inexiste esta

descricao

18) A via de administracao esta de acordo com o medicamento prescrito?

(1) Sim

(0) N&o

19) H& concordéancia entre a prescrigdo atual e o diagndstico atual do paciente?

(1) Sim

(2) Nao




20) Os antimicrobianos estdo aprazados seguindo a ordem necessaria para
otimizar sua acdo? (esta pergunta sé serd respondida quando o paciente fizer uso

de mais de um antimicrobiano na mesma prescricao)

(1) Sim (0) Nao

21) H& incongruéncia entre os horérios aprazados e o intervalo solicitado pelo

prescritor?

(1) Sim (0) Nao

22) Considerando o esquema terapéutico atual, houve mudanca no aprazamento

ao longo do tratamento?

(1) Sim (0) N&o

23) O aprazamento esta descrito de forma clara, levando em consideracéo o ciclo

de 24 horas?

(1) Sim (0) N&o
24) O aprazamento do medicamento analisado esta escrito de forma legivel?
(1) Sim (0) N&o

Observacoes:
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ANEXO A- Termo De Anuéncia
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Rua Luiz Nunes, Sdo José Tel (89) 3422-1670
CNPJ: 6553564010281 64.601-394 Picos-Piaui

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Patricia Maria Santos Batista, responsavel legal pela institui¢do Hospital Regional Justino
Luz, estou ciente de que sera realizada uma pesquisa intitulada: Analise de erros nas prescricoes e
aprazamentos de antimicrobianos em um hospital de médio porte do interior do Piaui. sob a
responsabilidade do pesquisador Francisco Gilberto Fernandes Pereira, cujo objetivo € analisar os
erros de prescri¢des e aprazamentos de antimicrobianos na clinica médica de um hospital de médio
porte do municipio de Picos-PL

Concordo disponibilizar o ambiente desta instituigio para coleta de dados.
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ANEXO B - Termo De Fiel Depositario

Y

8 N

Y HRJL 5]
e Piaui

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Rua Luiz Nunes, Sao José Tel: (89) 3422-1670
CNPJ: 6553564010281 64.601-394 Picos-Piaui

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Patricia Maria Santos Batista, fiel depositaria dos prontuarios e da base de todos desta
Instituicdo, Hospital Regional Justino Luz, declaro que Joana Carolina Da Silva Pimentel,
discente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui-Picos esta autorizada
a realizar nesta instituigéo o projeto de pesquisa: ANALISE DE ERROS NAS
PRESCRICOES E APRAZAMENTOS DE ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL DE
MEDIO PORTE DO INTERIOR DO PIAUI, sob a responsabilidade do orientador professor
Mestre Francisco Gilberto Fernandes Pereira. Esse projeto tem por objetivo geral: analisar
os erros de prescrigdes e aprazamentos de antimicrobianos na clinica médica de um
hospital de médio porte do municipio de Picos-PI. Ressalto que estou ciente de que seréo
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugéo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que fala sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Ministério de Saude:

1- Garantia da confidencialidade, do anonimato e da n&o utilizagdo das informagdes em

prejuizo dos outros.
2- Que nao havera riscos para o sujeito da pesquisa.
3- Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4- Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Secretaria de Estado Saude | CNPJ 06.553,564/0102-81
Pga Antenor Neiva, 184 - CEP 64601 - 391| Picos - Pl
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5- Informo também, que a pesquisa somente sera iniciada apés a aprovagdo do Comité da
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-Picos para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é autonomia, ndo maleficéncia e justica.

Picos,__ 70 de _afimhp  de 2017.
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ANEXO C- Parecer Subconstanciado Ao CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS ERROS NO PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM
UM HOSPITAL DE ENSINO PICOS - PI.

Pesquisador: virginia leyla santos costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 11337113.3.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Fisiologia e Farmacologia - Universidade Federal do
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 237.393
Data da Relatoria: 04/04/2013

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um Projeto de dissertacdo de Mestrado em Farmacologia Clinica que visa avaliar os erros
cometidos no preparo € administracdo de medicamentos em um hospital de ensino Picos-PI

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar os erros cometidos durante o preparo e administracéo de medicamentos em um
Hospital de ensino Picos-Pl.

Objetivos Especificos:

.Caracterizar os profissionais de enfermagem observados no preparo € administragdo de medicamentos;
Investigar o processo de preparo e administracdo de medicamentos na unidade hospitalar proposta;
Identificar o tipo e a freqiiéncia dos erros que ocorrem durante esse processo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: através da analise dos erros no preparo e administracao dos medicamentos, os profissionais de
saude poderdo propor estratégias e recomendac¢des para prevenir a recorréncia dos mesmos.

Riscos: N&o havera riscos.

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %MI

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e ndo experimental, realizado no Hospital
Regional Justino Luz, situado no municipio de Picos-Pl. Serio incluidas no estudo todos os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem envolvidos no preparo e administracdo de medicamentos na unidade
hospitalar proposta e que concordem em participar voluntariamente da pesquisa mediante a assinatura
TCLE.

As principais variaveis de interesse do estudo serdo: perfil socioprofissional dos profissionais de
enfermagem, processo de preparo e administracdo de medicamentos na area hospitalar, analise de erros
cometidos nesse processo.

Os dados serdo coletados através da observacao ndo-participante e direta das atividades dos profissionais
de enfermagem envolvidos no preparo e administracdo de medicamentos no periodo de 15 dias, seguindo
um roteiro de observacéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada a carta de encaminhamento ao CEP; folha de rosto assinada pelo
chefe do Departamento de Fisiologia e Farmacologia; anuéncia da instituicdo na qual ocorrera a coleta de
dados; orgcamento; cronograma; Curriculum dos pesquisador e TCLE para os profissionais e pacientes.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 04 de Abril de 2013

Assinador por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 0.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3366-3344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br



TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

(<) Monografia

() Artigo
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