Conbracis

ERROS DE PRESCRICAO NA ALA PEDIATRICA HOSPITALAR:
PANORAMA DE ESTUDOS NA OTIMIZACAO DAS MEDIDAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE.

Milena Bezerra Coutinho (1); Luara de Sousa Monteiro Duarte (1); Luciana Vilar Torres (2);
Thaisa Leite Rolim Wanderley (2); Cibério Landim Macédo (4)

Residéncia Multiprofissional em Saude da Criangca-REMUSC, Complexo de Pediatria Arlinda Marques
milenabc.farma@gmail.com

RESUMO

A seguranga do paciente tem como premissa um conjunto de ac¢les voltadas para protecdo dos
pacientes, cujos tratamentos tém como inerentes riscos os efeitos adversos e/ou danos desnecessarios a
salde, incluindo decorrido do acesso integral as medidas terapéuticas, inclusive medicamentosas. O
uso de medicamentos no contexto hospitalar € um sistema complexo, com VArios processos
interligados, interdependentes e constituidos por profissionais de diferentes areas do conhecimento.
Para que a assisténcia hospitalar seja eficaz, 0 acesso ao medicamento deve ser assegurado de forma
racional. A pediatria é uma populagcdo com alto risco de vulnerabilidade a erros relacionados a
medicamentos porque é uma populacdo que carece de formas farmacéuticas adequadas para ajuste de
dose, bem como a imaturidade dos sistemas, entre eles o renal e o hepatico, expondo-0s a maiores
riscos por erros de célculo. Este estudo tem como objetivo a analise das prescri¢des voltadas ao
publico infantil, analisando esta conduta como parte de uma politica internacional de prevencdo de
dano ao paciente, considerando que as pesquisas sdo a principal fonte de analise e de fomento de
melhorias para garantir a este pdblico uma assisténcia adequada e sem danos desnecessarios.
Levantou-se que as drogas com maior potencial de risco para 0s pacientes pediatricos sdo os anti-
infecciosos, anticonvulsivantes e sedativos, especialmente em pronto-atendimentos de urgéncia. As
omissdes de dose, diluicdo e ilegibilidade das prescricbes compuseram uma estatistica relevante, bem
como o desenvolvimento de tecnologias e de ambiente de trabalho para alertar e minimizar os erros no
ato da prescricao.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem como premissa um conjunto de ac¢Ges voltadas para protecdo dos
pacientes, cujos tratamentos tém como inerentes riscos os efeitos adversos e/ou danos
desnecessérios a saude.

Como resposta a estes eventos, a Organizacdo Mundial de Saude criou o Programa de
Seguranca do Paciente, que tem como foco a prevengdo eventos adversos evitaveis. Entender
que o risco do erro esta inerente ao exercicio da funcdo e mudar a cultura de interpretacéo e
analise dos incidentes relacionados a assisténcia a salde Sdo passos essenciais para que se
garanta a protecdo dos usuarios da assisténcia a saude.
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O uso de medicamentos no contexto hospitalar € um sistema complexo, com VArios processos
interligados, interdependentes e constituidos por profissionais de diferentes areas do
conhecimento.

Para que a assisténcia hospitalar seja eficaz, 0 acesso ao medicamento deve ser assegurado de
forma racional, encontrando sua definicdo na Politica Nacional de Medicamentos,
preconizando-o como: “Processo que compreende a prescrigd0 apropriada a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensardo em condi¢fes adequadas; e 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade”. (BRASIL,1998)

A prescricdo médica tem como definicdo um documento escrito que reflete o resultado do
raciocinio clinico elaborado com os dados da historia e do exame fisico do paciente,
acrescido, quando indicado, de resultados de exames subsidiarios, permite avaliar a qualidade
do atendimento, contribuindo para a otimizagdo do resultado clinico e dos recursos destinados
a atencdo a saude. (BRASIL,1998)

Segundo a ISMP, erro de prescricdo com significado clinico € definido como um erro de
decisdo ou de redacdo, ndo intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser
efetivo ou aumentar o risco de lesdo no paciente, quando comparado com as praticas clinicas
estabelecidas e aceitas. (MEINERS,;BERGSTEN-MENDES,2001). Erros de medicagéo
podem estar relacionados com a pratica profissional, incluindo falhas na prescricdo,
preparacdo, dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacdo e utilizacdo dos
medicamentos.

Os medicamentos administrados erroneamente podem afetar os pacientes, e suas
consequéncias podem causar prejuizos, danos, reacBes adversas, lesdes temporarias,
permanentes e até a morte do paciente, dependendo da gravidade. O erro de medicacdo ndo
envolve apenas o aspecto clinico do paciente, pois pode também impactar nos custos da
instituicdo, como internacdo hospitalar prolongada e necessidade de intervencgdes diagnosticas
e terapéuticas (SANTOS; TORRIANI;BARROS,2013).

Uma reducdo real dos erros de medicacdo sera obtida somente com uma analise sistémica do
processo, a deteccdo dos seus pontos vulneraveis e a adocdo de medidas para diminuir as
taxas dos eventos adversos previsiveis (SILVA et al, 2009). Cada vez que um componente da
prescri¢do se apresenta pouco legivel ou ausente, a falta de clareza compromete a eficécia do

sistema de dispensacdo de medicamentos, podendo acarretar erros de dispensacgdo e,
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conseqiientemente, de administracdo de medicamentos. (SILVA et al,2009).

A pediatria € uma populacdo com alto risco de vulnerabilidade a erros relacionados a
medicamentos, seja porque as doses sdo empiricamente calculadas, as formas farmacéuticas
dos medicamentos ndo sdo adaptadas para fracionamento de doses, tendo muitas vezes de
diluir e administrar formas farmacéuticas sem o conhecimento da biodisponibilidade das
drogas, tendo resultados terapéuticos imprevisiveis. (SILVA et al,2013) (COTRINA et
al,2013)

A imaturidade dos 6rgdos causa dificuldades, principalmente os muito prematuros, de se
adaptarem a vida extrauterina, pois muitas vezes apresentam mdaltiplas morbidades e
necessitam de cuidados médicos complexos e intensivos. Isso 0s expde a um alto numero de
reacOes adversas. A incidéncia de erros em pediatria € duas ou trés vezes maior que em
adultos e o risco de morte também é aumentado nesta populacdo. (MACHADO et al,2015)
Embora os avancos nos ensaios clinicos para medicamentos em pediatria tenham aumentado
consideravelmente nos ultimos anos, o uso de medicamentos off-label continua sendo um
grande problema de saude publica para recém nascidos, particularmente para recém nascidos
e com doencas raras, 0 que torna o uso dos medicamentos pratica comum e necessaria
quando ndo ha alternativa farmacol6gica.(MACHADO et al,2015) Portanto, os estudos
voltados a analise da assisténcia a satde do publico infantil s&o a principal fonte de anélise e
de fomento de melhorias para garantir a este publico uma assisténcia adequada e racional.

METODOLOGIA

A metodologia é de carater retrospectivo, através do levantamento de estudos inovadores
através do indexador de artigos Pubmed, com as palavras-chave {Prescription Errors of
pediatric hospitals}, sendo incluidos neste estudo os artigos que tratam sobre variados
aspectos que contribuem para erros de prescricdo na pediatria. Foram excluidos da pesquisa

0S que ndo tiveram acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram filtrados 17 artigos de publicacéo, sendo incluidos nos critérios 13 por acesso livre e 0
ambiente de pesquisa ser hospitalar. Os artigos incluidos na linha de pesquisa séo dos ultimos
dez anos, publicados nos cinco continentes de relevancia cientifica mundial.

Estudos retrospectivos e prospectivos, randomizados, de casos-controle foram os apanhados

desta busca. Grande parte dos estudos foi realizada em
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hospitais universitarios e o perfil das prescri¢fes foi semelhante entre si.

Quatro destes estudos apontam para a inclusdo de dispositivos eletronicos para auxiliar na
tomada de decisdo e prescricdo da dose correta para o paciente. Embora os resultados se
mostrem promissores, a implementacdo destes recursos necessita que seja realizado
conhecendo cada realidade particular em cada hospital, sendo desenvolvida e supervisionada,

sem jamais ser substutiva. (ver Quadro 1)

Quadrol: Estudos Desenvolvimento de Dispositivos De Alerta De Erros de Prescri¢do

TIPO DE ESTUDO | DESENVOLVIMENTO RESULTADOS
Estudo Comparou-se a PedAmines (um aplicativo O PedAMINES
multicéntrico, Medicacdo Preciso Pediatrica em Situacdes reduziu o tempo de
prospectivo, de Emergéncia) com uma tabela de taxade | preparacdo (58%), a
randomizado, infuséo de drogas convencional e entrega (45%) e uma
cruzado, controlado | internacionalmente utilizada na preparagédo reducao da taxa de
(Sieber et al, 2017) de infusdo continua de drogas. erros de medicagéo de

70% para zero.

Comparacao A especificidade foi
prospectiva de uma | Comparou-se uma selecdo aleatéria de | de 57% (IC 95% =
amostra de amostra  de  prescricbes da  pré- | 55,6% a 58,5%). Os
prescricdes de implementacdo do EMAS com uma amostra prescritores
medicamentos selecionada apds-implementacdo, incluindo | modificaram 20% dos
ambulatoriais cinco | o periodo de 5 meses de janeiro a maio de | alertas de dosagem,
meses antes e apés a | 2011. resultando no erro n&o
EOEP com a chegar ao paciente.
implementagéo do Total: 684 (88,6%)
EMAS foram alertas
(Sethuraman et al, positivos.
2015)
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Dados de sete anos Foi desenvolvido um programa A frequéncia de erros
de desenvolvimento informatizado de entrada de pedidos de de nutricdo parenteral

e implementacéo prescritores(CEOP). Uma equipe de CPOE | em nosso hospital, ao
foram analisados e | priorizou quéstdes identificadas, em seguida, | longo de 7 anos foi de

comparados com a desenvolveram solucdes e integraram 230 erros / 84.503
Literatura tecnologias inovadoras de CPOE e prescricdes PN, ou
comparando erros, dispositivos de composicao automatica 0,27% em
taxas de danos e (ACD) para minimizar as oportunidades de comparagdo com
reducdes de custos erros de medicacao na prescricao, dados nacionais que
para determinar se 0 | transcricdo, preparacdo e administracdo do | determinaram que 74
NOSSO Processo PN. de 4730 (1,6%) das
apresentou taxas de prescricdes acima de
erro mais baixas. 1,5 anos estavam
(MacKay et al,2015) associadas a um erro

de medicacéo.

A melhoria da prescricdo é objetivo de estudo no artigo de Vairy et al(2017), reforcando a
necessidade de um ensino de qualificacdo continua para que as condutas sejam atualizadas e
revisadas. Os erros foram encontrados principalmente para medicamentos prescritos para via
intravenosa, seja para diluicdo, taxa de infusdo ou intervalos de administracdo de
medicamentos.

A legibilidade das prescricdes é um ponto bastante discutido, pois a falta de clareza repercute
em inumeras condutas errbneas. Os protocolos de Seguranca do paciente em voga destacam
este ponto, recomendando a utilizacdo de prescri¢cdes digitadas e eletrénicas como forma de
melhorar a legibilidade das mesmas. Nesses casos, recomenda-se, para a impressao, o uso de
formulérios sem pauta, para evitar erros de medicacdo ocasionados pelo encontro das linhas
com letras e nimeros da prescricdo. (BRASIL, 2013)

Prescricbes incompletas (que omitiram pelo menos uma informacdo necessaria) foram
encontradas em 72,1% do total analisado no estudo em um hospital infantil, onde Murphy et
al (2014) avaliou o erro de prescri¢do para drogas anti-epilépticas. A omissdo mais comum foi
a diluicdo da dose (mg/ml) ou a dose real (mg) do anti-epiléptico e uma em seis prescri¢des
exigiu intervencdo de um farmacéutico clinico antes que a droga pudesse ser dispensada.

Ja no artigo de Ajemigbitse et al(2013), tivemos como resultados as possiveis hipdteses para
fonte de erros dos prescritores: entrevistados que foram questionados ap6s uma escolha
inadequada explicaram que estavam sendo apressados em prescrever (6,27%) ou distraidos
durante as tarefas de rotina (5,23%).

Erros comuns foram erros de dosagem inadequada (10,45%) e falha na verificacdo de

interagbes medicamentosas potencialmente graves
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(5,23%). Entre fontes geradoras de erros, a escrita de "UI" (abreviacdo de unidades
internacionais) como uma abreviacdo de "unidades™ ao prescrever insulina (3,14%) podendo
levar a um erro de dez vezes a dose recomendada. A atencdo em particular das abreviacdes
como fontes possiveis de erros de interpretacdo da prescricdo é um dos pontos abordados no

protocolo de seguranca do paciente.(BRASIL,2013)

Os fatores investigados no artigo de Ajemigbitse et al(2013)citados como contribuintes para
0s erros como sendo os mais frequentes o ambiente de trabalho (11, 50%), o individual
(10,45%) e a equipe (8,36%). Um erro frequente foi omissdo da duracdo da terapia para
pedidos de antibioticos e infusbes intravenosas (11,50%). Avaliar as condicdes de trabalho

repercute, portanto, a uma melhor prestacao da assisténcia.

Foi abordado em estudo de Zhong et al (2016), tendo como cenario hospitais pediatricos, a
eficicia de medidas de controle para evitar erros na identificacio dos nomes dos
medicamentos por similaridade, sendo confrontadas com a pratica ao logo do tempo. Estas
revisdes devem ser incentivadas para que as medidas de intervencdo pra prevencao dos erros
ndo se torne fadigante e ultrapassadas pelo exercicio constante.

Diante das publicagcBes percebe-se uma crescente preocupacdo em desenvolver estratégias
para minimizar o erro relacionado a prescri¢do, demonstrando a consciéncia de que o erro de
prescricdo pediatrico é um grande problema por conta da complexidade maior inerente ao ato,
por isso justifica 0 desenvolvimento de estratégias de prevencdo (MACHADO, 2015). Deve-
se, portanto, favorecer agentes de mudanca na cultura hospitalar, motivacdo coletiva e
colaboragéo interprofissional (VAYRY,2017).

No estudo de Silva et al (2011) foi detectado ao menos um erro em 632 medicamentos de alta
vigilancia (HAM) de 705 (89,6%), sendo os mais prevalentes os erros de omissdo de dose
(37,9%), taxa de infuséo de HAM ndo foi clara em 110 casos (20,8% dos HAMs
administrados por infusdo) e ausente em 159 (30,1%) casos. Os componentes de prescrigdo
que eram pouco legiveis incluiam o nome da HAM (6,7%), sua concentracao (6,4%), sua dose
(6,1%) e sua taxa de infuséo (5,4%). (ver tabela 2)

No estudo de Machado et al (2015) foi encontrado, entre os medicamentos prescritos para
neonatos em UTI(n = 1.491), 648 erros, correspondendo a uma taxa de 43,5% de erros de
prescri¢cdo. A porcentagem de medicamentos prescritos com um ou mais erros foi de 36,7%
(547 1 1.491). (ver quadro 2)

O perfil dos medicamentos achados no estudo

Machado (2015) e Silva (2011) estd em concordancia (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
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lista de medicamentos de alto

risco que seja referéncia para o publico neonatal e pediatrico, sendo elaborado um modelo

baseado nas referéncias da ISMP com as drogas mais comumente usadas em trabalhos

anteriormente publicados.

A multiplicidade de fontes de prescri¢es também foi objeto de estudo de Gattari el al (2015),

demonstrando que esta conduta € uma importante fonte de erros mesmo em hospitais que tém

como conduta de hospitalizacdo a conciliagdo de medicamentos na admissdo e alta do

paciente. As classes de drogas apontadas como maior gerador de erros encontrados foram as

classes de anticonvulsivante e antialérgicos. (ver quadro 2)

Quadro2. Estudos dos artigos

TIPO DE
ESTUDO

Educacéo

permanente, estudo

de caso-controle

(Vairy et al,2017).

Reviséo
retrospectiva de
prontuérios que
utilizou analise
transversal para
categorizar erros

de prescricao.
(Murray et al,
2017)

Analise
retrospectiva de
séries temporais

interrompidas
sobre potenciais
taxas de erro de

fonemas.(Zhong et

al, 2016)

DESENVOLVIMENTO

Comparou a qualidade de prescricdo de
médicos residentes antes e ap0s a
palestra de um farmacéutico sobre erros
de prescricao.

Identificar a porcentagem de erros de
prescricdo em uma amostra de
prescri¢Oes de alta hospitalar de um
departamento de emergéncia
universitario e descrever erros com
base em idade do paciente, tipo de erro
ocorrido, classe de medicacéo, tipo de
prescritor e hora do dia em que a
prescri¢éo foi escrita.

Observou-se a implantacéo das letras
de medicamentos com caixas altas nas
silabas com fonemas similares,
comparando entre um periodo pré-
implantacéo de 2004 a 2012

RESULTADOS

A intervencdo ndo mostrou
mudanca significativa,
sugerindo abordagens mais
constantes.

A taxa de erros para a
pediatria calculou-se em
22,7%, contra 13,7% das
prescricdes para adultos. A
classe mais acometida foi a de
antibidticos.

N&o detectou uma mudanca
significativa nos possiveis
erros de troca com durante a
prescricdo ou dispensacéo de
medicamentos apds 2007 que
foi o inicio do uso das letras
em caixa alta.
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Estudo A coleta de dados dos prontuérios foi
retrospectivo feito da seguinte forma: nas primeiras
unicéntrico com | 24h, entre 0 3° e 0 5° dia € no momento
prontuérios dos da alta da unidade.
neonatos
internados na UTI
de jan-set
2011.(Machado et
al,2015

Na alta do paciente, foram obtidas
listas de medicamentos dos
Estudo prospectivo | responsaveis dos pacientes, resumo da

realizado em alta e Lista de Resumo do Paciente,
pacientes medicamentos foram entdo comparadas
pediatricos com o registro da farmécia para
internados por > 24 identificar discrepancias, definidas
horas como qualquer diferenca no nome,
(Gattari et al dose, via ou frequéncia da medicacéo.
2015). As discrepancias de medicacgdo foram

analisadas em termos de tipo de erro
(dosagem ou adi¢do/omisséo),
categoria de medicacao e signatarios
finais do resumo de alta.

Este estudo busca Os prescritores que estiveram
investigar as envolvidos em erros de prescricao
causas da foram submetidos a entrevista semi-
prescri¢do de estruturadas face-a-face, usando um
médicos juniores | questionario para determinar as causas
em um hospital dos erros de prescricdo. As causas
terciario na foram definidas como presumidas
Nigéria. responsaveis pelo fato de o prescritor
(Ajemigbitseet al, ser total ou parcialmente responsavel
2013) por um erro especifico de prescricao.

Pesquisa descritiva

transversal Avaliaram prescric6es da unidade
realizada no pediatrica, com 60 leitos num periodo
hospital de 30 dias.
universitario (Silva
etal, 2011).

Entre os medicamentos
prescritos (n = 1.491), foram
encontrados 648 erros,
correspondendo a uma taxa de
43,5% de erros de prescricéo.

Cerca de 8% dos
medicamentos apresentaram
discrepancia na documentacao
entre as fontes. No geral, 26%
(18 de 69) dos graficos
continham >1 medicacao
discrepante; a lista de resumo
do paciente teve a maior taxa
de discrepancia em 29%.
Alergia(27%) e
antiepilépticos(25%) foram os
mais recorrentes. Erros de
adicdo/omissdo eram muito
mais comuns do gue erros de
dosagem.
Antibacterianos, analgésicos e
drogas cardiovasculares foram
responsaveis por mais da
metade dos erros. Principais
fatores envolvidos em todos
0s erros de prescrigédo: fatores
individuais (72,7%), equipe
(63,6%) e ambiente de
trabalho (40,9%).

As drogas mais associadas
com erros de prescri¢do foram
midazolam injetavel (5 mg
/ml) em 22,3% (n =
141),fentanil (0,05 mg /ml)
em 18,4 % (n=116) e
morfina (10 mg / ml) a 13,4%
(n = 85). Dois (2) foi 0
numero médio de HAM com
erros por prescrigao.
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CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que a préatica do servi¢o, como preconiza a diretriz de Segurancga do
Paciente, embora seja uma diretriz publicada recentemente tém despertado maiores cuidados
na prestacdo da assisténcia ao publico infantil. Essa consciéncia reflete-se, por exemplo: no
uso de mecanismos de alerta para averiguacdo do esquema terapéutico medicamentoso;
desenvolvimento de educacdo continuadas entre os profissionais prescritores; compilagédo de
manuais e estratégias diversas para a minimizacao do erro.

A educacdo continuada deve ser estimulada para superagéo de vicios na prescricao, bem como
a comunicacdo interprofissional para superar barreiras inerentes ao exercicio clinico. A
comunicacdo interdisciplinar € um fator positivo para prevencao de danos ao paciente.

As drogas com maior potencial de risco para os pacientes pediatricos sdo os anti-infecciosos,
anticonvulsivantes e sedativos, especialmente em lugares de urgéncia. As omissdes de dose,
diluicdo e ilegibilidade das prescricdes compuseram uma estatistica relevante bem como
preocupante, por isso 0s mecanismos de prevencgéo de erros nos pronto-atendimentos se fazem

tdo necessarios.
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