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INTRODUCAO

A prescricdo médica é um instrumento muito importante para o uso correto de medicamentos, onde hd uma ligacdo
entre paciente, prescritor e o farmacéutico. Segundo Santos QL (25),”O uso racional de medicamentos resulta da
prescrigdo, dispensagdo e 0 uso correto de medicamentos”. Os antibidticos por serem de grande preocupacao mundial
e representarem grande parte nas prescricdes médicas de pacientes internados como em unidades hospitalares de
infectologia, 0 seu uso incorreto pode trazer grandes problemas, como resisténcia bacteriana, toxidade
medicamentosa, tratamentos prolongados e com resultados insatisfatorios e custos elevados para a instituicéo.
Segundo Lopes LN, Garcia KP (19), “As falhas devidas a prescrigdo contribuem significadamente para o indice total
de erros de medicagdes e tém elevado potencial para resultarem em consequéncias prejudiciais para o paciente”.

E sabido que é um assunto antigo porém atual, pois ainda temos muitos problemas relacionados ao uso incorreto
de medicamentos em especial antibidticos e todo o seu contexto, antibiéticos com custo elevado e o risco de
resisténcia bacteriana. O ndo cumprimento dos horarios de frequéncia de administracéo de antibidticos geram grandes
problemas para o paciente e também para unidade hospitalar. O farmacéutico hospitalar é de grande importancia em
processos que visam o uso racional de medicamento, e evitar que este possa causar prejuizos ao paciente, além de
otimizacdo de custos a instituicdo. Segundo Souza FHA, Silva XBFT(29), “ A prescri¢ao &, essencialmente , um
instrumento de comunicagao entre médico, equipe de salde e paciente.

A importancia da triagem farmacéutica em analisar a prescricdo médica quanto & aspectos de frequéncia de

administracdo de antibidticos de pacientes internados em ambiente hospitalar é bastante relevante. Segundo Rosa



BM, et al (24), “ Erros de medica¢do sdo atualmente um problema de saude ptblica mundial, e ¢ um dos mais graves
erros de prescrigdo”. A analise de possiveis erros encontrados evidéncia o que se deve melhorar, como falhas na
comunicacdo entre equipes multiprofissional, identificar em qual periodo ocorreram mais erros relacionados a
medicamentos, e quanto o papel do farmacéutico hospitalar na dispensacdo de antibidticos é importante. Segundo
Teinila T, et al(31), “ Muitos problemas contribuem para questdes de comunicacdo e gerenciamento que poderiam ser

melhorados pelo uso adequado da tecnologia de informagao”.

OBJETIVOS

Descrever principais falhas nas prescri¢des médicas, quanto a frequéncia administracdo de antibiéticos

Observar possiveis erros, como falta de comunicacdo, processos, logados a equipe multiprofissional

Analisar a assisténcia farmacéutica quanto barreira, para que erros ndo prejudique o paciente

Analisar em qual periodo do més observado ocorreram mais erros de frequéncia de administracdo de antibiéticos
Descrever a importancia do farmacéutico hospitalar na dispensacéo de antibiéticos pela farmacia em seu horario aprazado.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo transversal misto ( quantidade e qualitativo),realizado no Hospital
estadual dr. Anuar Auad HDT, do estado de Goids. Para avaliacdo do componente quantitativo foram utilizados questionarios
escala Likert discordancia, em servicos de assisténcia ao paciente internado, com equipe de enfermagem especifico da ala C do
hospital. A escala Likert , € um tipo de escala psicométrica usada habitualmente em questionérios , sendo possivel avaliar a
opinido dos entrevistados quanto aos pontos positivos, negativos e neutro, pode ser usado a moda para avaliar, ou também uso
dos percentuais incoformes sobre os conformes. Durante a pesquisa ndo houveram nenhuma desisténcia. Foram avaliados no
periodo de um més ( més abril de 2022), 20 prescri¢Bes médicas de 20 pacientes internados na ala C do hospital. O pré teste ao
questionério foi analisado a equipe de enfermagem, os horarios para pesquisa e quais perguntas seriam pertinentes a pesquisa,
perguntas praticas e importantes , e questionarios de facil entendimento sem delongas para ocupar o0 minimo de tempo dos
respondentes. A amostragem constou de 20 prescri¢cbes médicas dos pacientes internados na ala C, sendo de um total de 96
pacientes internados no hospital. A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador , sendo a aplicagdo dos questionérios com a
equipe de enfermagem da ala C no periodo vespertino de acordo com a demanda do plantéo, no periodo de uma semana, as
avaliagBes das prescricBes médicas dos pacientes internados foram realizadas com analise do prontuério eletrénico do paciente
onde foram avaliadas as inconformidades quanto a frequéncia de administracdo de antibicticos especificos no periodo de um
més (abril de 2022), os dados coletados foram armazenados em banco de dados, digitados no programa Excel. Este estudo pode
apresentar alguns vieses, como por exemplo a precisdo em relagdo ao tempo, deteccdo de mudancas, a seriedade do
respondente quanto aos questionarios, respondendo de forma rapida e ndo analisando o que esta descrito pelo tempo no qual se
dispde. A analise estatistica foram calculadas com auxilio do aplicativo Excel, manualmente e apresentados em tabelas ,a
porcentagem das inconformidades encontradas nas prescri¢des médica em relagdo ao total de prescri¢fes conformes . A
pesquisa foi concluida dentro dos padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa , e aos participantes a
ciéncia do sigilo de seus nomes e que os dados s6 seriam usados pelo pesquisador.

Para avaliacdo do componente qualitativo foram utilizados pesquisa qualitativa explorat6ria com entrevista estruturada
segundo ( Gil, 2007), sobre a importancia do atendimento medicamentoso ao paciente internado com auxiliares de farmécia e
técnicos de enfermagem, no total de 6 questionarios e dez entrevistas, A seguir os dados quantitativos estdo apresentados em
tabelas, e em seguida os dados qualitativos sdo apresentados em unidades narrativas, sendo utilizado a anélise de contetido de
Bardin.A pesquisa ocorreu na ala C do hospital estadual dr. Anuar Auad de doengas tropicais com equipe de enfermagem, no
total de 6 enfermeiros, responderam ao questionario sem nenhuma desisténcia, e as 20 prescricdes diarias avaliadas no
prontudrio eletrénico do paciente . Durante o estudo foram analisadas 600 prescri¢fes de acordo com critério de incluséo, no
periodo de um més, onde foram encontrados 18 erros de frequéncia de administracdo de Meropenem no periodo analisado, 16
erros de frequéncia de administracdo de Vancomicina e 20 erros de frequéncia de administracdo de Ceftriaxona, no total de
prescri¢des analisadas , gerando uma porcentagem de 3,0%, 2,67% e 3,33% respectivamente a cada antibiético , como mostra



tabela abaixo. As inconformidades na frequéncia de administracdo desses antimicrobianos ocorreram em maior quantidade nas
primeiras semanas do més de pesquisa, e principalmente nas doses de ataque desses antibicticos, foram observado também que
na mudanca de ala do paciente para ala C havia confusdo com o horério administrado da dose dos antibidticos

RESULTADOS

A seguir os dados quantitativos estdo apresentados em tabelas, e em seguida os dados qualitativos sdo
apresentados em unidades narrativas, sendo utilizado a analise de contetdo de Bardin.A pesquisa ocorreu na
ala C do hospital estadual dr. Anuar Auad de doencas tropicais com equipe de enfermagem, no total de 6
enfermeiros, responderam ao questionario sem nenhuma desisténcia, e as 20 prescrigdes diarias avaliadas
no prontuario eletrénico do paciente . Durante o estudo foram analisadas 600 prescricdes de acordo com
critério de incluséo, no periodo de um més, onde foram encontrados 18 erros de frequéncia de administracéo
de Meropenem no periodo analisado, 16 erros de frequéncia de administragdo de Vancomicina e 20 erros de
frequéncia de administracdo de Ceftriaxona, no total de prescri¢es analisadas , gerando uma porcentagem
de 3,0%, 2,67% e 3,33% respectivamente a cada antibidtico , como mostra tabela abaixo. As inconformidades
na frequéncia de administracdo desses antimicrobianos ocorreram em maior quantidade nas primeiras
semanas do més de pesquisa, e principalmente nas doses de ataque desses antibidticos, foram observado
também que na mudanca de ala do paciente para ala C havia confusdo com o horério administrado da dose
dos antibioticos.

Serdo apresentados os resultados quantitativo conforme tabela abaixo

Tabela 4: Prescricdes conforme e percentual ndo conforme

Total . .
. Inconformidades nas prescri¢cdes
prescrigcde
. s Medicamentos
Mes SIM NAO |% analisados
avaliadas
18 618 3,00%
Meropenem
abr/22 600
16 616 2,67%
Vancomicina
20 620 3,33%
Ceftriaxona

*Dados coletados e organizados conforme tabela, com percentual de inconformidades nas prescri¢des dos pacientes

internados (antibidticos analisados Meropenem, VVancomicina e Ceftriaxona)



Nas 600 prescricdes analisadas ao fim do més referido, observa-se também que muitas suspensdes de doses
que haviam sido iniciadas ha um dia por troca da terapéutica médica, ndo sdo avisadas em tempo habil a equipe da
farmécia ou enfermagem, gerando o desperdicio da medicacdo que ja encontrava-se diluida para administracdo no
paciente, obedecendo a frequéncia de administracdo da prescricdo anterior. Se a frequéncia de administracdo ndo for
obedecida provoca resisténcia bacteriana até em mais de um paciente em periodos de internacdo. Dos 20 pacientes
internados e suas respectivas prescricdes médicas avaliadas durante o periodo de um més, foram encontrados, 3,00%
de erro de frequéncia de administracdo de Meropenem, 2,67% de Vancomicina, 3,33% de Ceftriaxona, de acordo
com a clinica de cada paciente no més analisado e obedecendo os critérios de inclusdo. Foram utilizado para analise
de dados coletados e analisados com auxilio do aplicativo Excel, calculados manualmente para obtencdo das
porcentagens de inconformidades encontradas, sobre o total de prescrigdes avaliadas.

Dando continuidade as analises quantitativas , os questionarios aplicados a equipe de enfermagem, foram
expostos em varios itens analisados, sobre servicos de assisténcia ao paciente internado, de acordo com tabela
explicativa, somando as pontuacdes ap6s avaliagdo com cada respondente.

Foram codificados os respondentes( #&01, #&02, #&03, #&04, #&05 e #&06), deixando no anonimato as

informac0es prestadas, como segue tabela abaixo .

Tabela 4.2: Servicos de assisténcia ao paciente internado

Fatores analisados Respostas equipe enfermagem
1.Tempo ideal de atendimento da prescricdo médica D E D D D D
2.Fator comunicacdo de grande importancia E E E E D E
3.Treinamentos junto a equipe multiprofissional E E D E E D
4.Demandas e conflitos de plantdo D E E E E D
5.Trabalho em equipe E D E E D E
6. Importancia do paciente E E E E D E

7.Atencgao aos erros e apontamentos D D E E E D



8. Empoderamento do paciente

9.A importancia da farmacia

10. A importancia alta hospitalar

11. Visao critica da prescricao médica

12. Abordagem responsavel quando necessario

13. Aimportancia do uso racional do medicamento

14.Beneficios do antibidtico em horario correto

15.Notificacao de erros junto equipe médica




Tabela 4.2.1: Valores atribuidos a escala de Likert 2005 (34)

Legenda valor pontuacdo equivalente

a. Discordo totalment(ponto negativo) 0,1 1 0,1
b.Discordo em parte(ponto negativo) 0,2 0,8
c¢.N&o concordo nem discordo(ponto neutr 0,3 2 0,6
d.Concordo em parte(ponto positivo) 0,4 28 11,2
e.Concordo totalmente (ponto positivo) 0,5 47 23,5

*Relacgdo de pontos escala Likert e valor estipulado a cada item para facilitar entendimento.

De acordo com o primeiro respondente #&01 do questionario de discordancia para servicos de
assisténcia ao paciente internado temos um ponto neutro, cinco pontos positivos ( concordo em parte),
oito pontos positivos ( concordo totalmente) e um ponto negativo ( discordo em parte). Descrevendo o
questionario citado, nota-se que 0s pontos positivos sdo abordados em sua maioria, e resume o trabalho
diario de toda equipe, as dificuldades do plantdo, a necessidade de orientacBes continuas & equipe
multiprofissional, a importancia do paciente, a importancia de cada setor como por exemplo a farméacia
dentro do processo para que o paciente receba o seu tratamento de forma satisfatoria, a conscientizacao
do trabalho que se deve realizar, o cuidado com a prescricdo médica de todos 0s pacientes que estdo
sobre a responsabilidade de todos. Geralmente a equipe de enfermagem néo fica somente em uma ala
especifica, o enfermeiro tem varias escalas de trabalho podendo estar cada plantdo em uma ala diferente
dentro da instituicdo, o que se entende que ao responder as questdes a ideia é de toda a instituicdo, mas
a ala C concentra-se maior parte dos pacientes internados, com maior demanda e consequentemente
situacbes problemas a serem resolvidos, ressalta profissional, pela importancia de continuidade do
trabalho em equipe, para diminuir problemas relacionados ao medicamento e paciente.

De acordo com #&02, somam-se onze pontos positivos ( concordo totalmente), quatro pontos
positivos ( concordo em parte), nenhum negativo ou neutro, esse profissional também levou em
consideracdo o posto de enfermagem localizado no centro cirdrgico, pois a prescricdo médica nesse
setor é de muita importancia quanto ao tempo de atendimento, ja que se trata de paciente internado na
ala C ,e também com procedimento cirurgico, a preocupacao em se realizar a medicacao antibiotica em
seus horarios, evitando infec¢Oes pos cirurgia, sepse que é tdo grave, e pode levar o paciente a 6bito em
pouco tempo. Novamente observa-se a necessidade de orienta¢fes continuas, a preocupagdo com o
paciente, preocupacdo com a prescricdo em tempo hébil, o trabalho em equipe.

De acordo com #&03, quatro pontos positivos ( concordo em parte), oito pontos positivos ( concordo
totalmente), trés pontos negativos ( discordo em parte), e dois pontos negativos ( discordo totalmente),

ao total de quinze perguntas. Este profissional ndo pontuou neutralidade, porém pontos positivos e



negativos ficaram proximos em quantidade, sendo observado ao final do questionario acdes e processos
desconhecidos pelo profissional dentro da instituicdo, como por exemplo que o farmacéutico sé dispensa
a medicacdo prescrita pelo médico se a mesma estiver com dose e frequéncia de acordo com a liberacéo
da SCIH da instituicdo sendo assim uma barreira para que o erro ndo chegue ao paciente, podendo causar
um dano, qualquer que seja ele , observa-se também a dificuldade em acessibilidade com a equipe
multiprofissional, especial médica, ndo conseguindo resolver os problemas dos pacientes no plantédo,
talvez a prioridade ndo seja resolver um problema, mas terminar as demandas do plantao.

De acordo com #&04, temos um ponto positivo ( concordo em parte), treze pontos positivos (
concordo totalmente), um ponto negativo (discordo em parte), nenhum ponto neutro, novamente temos
maioria de concordancia positiva, observando que esse profissional tem uma visdo dos problemas
relacionados a equipe multiprofissional, com a urgéncia em atender as prescrices médicas, com
treinamentos e orientacdes a equipe, o papel da farmacia na dispensacdo dos medicamentos
corretamente, e pontua negativamente quando citado que o problema da prescricdo médica é resolvido
facilmente ou sem ajuda da equipe multiprofissional, e que ao se resolver determinado problema ele
pode ter gerado muitos inconveniente ao paciente.

De acordo com #&05, temos sete pontos positivos (concordo em parte), sete pontos positivos
(concordo totalmente), e um ponto negativo ( discordo em parte), nenhum ponto neutro,este profissional
chama atenc¢éo de forma negativa quanto ao empoderamento do paciente para ajudar em seu tratamento,
ponto bastante importante que vem sofrendo muitas mudancas em unidades hospitalares de forma
positiva, e quantidade de pontos positivos é observada em maior parte das respostas, demonstrando
também que o profissional vé -se inserido no processo de assisténcia ao paciente, quanto a prescrigdo
médica correta, o trabalho em equipe, a importancia do paciente no processo.

E por Gltimo #&06, temos sete pontos positivos (concordo em parte), sete pontos positivos (
concordo totalmente), e um ponto neutro ( nem concordo nem discordo), a neutralidade deste
profissional é observada quanto a urgéncia em se resolver algum problema com a prescri¢cdo médica por
parte da equipe multiprofissional, e a autonomia da equipe multiprofissional em especial equipe médica,
e ndo cumprimento de horarios da medicacdo do paciente até resolucdo do problema, ainda assim os
pontos positivos se sobrepde aos neutros. Analisando as pontuagfes positivas , neutras e negativas
segundo a escala de Likert discordancia, temos um total de 75 pontos positivos, 5 pontos negativos e 2
pontos neutros, as respostas concordo em parte e concordo totalmente dos entrevistados sdo em grande
maioria . A equipe de enfermagem se disp0s a responder os questionarios de forma tranquila e solicita,
e fizeram elogios quanto a quantidade de perguntas ( ndo demandou tanto tempo para responder,
comparado a outras pesquisas), e as perguntas muito compativeis ao dia a dia do trabalho de cuidados

ao paciente.



Segue as entrevistas, estruturada segundo Gil, sete questdes, “Sobre a importancia do atendimento
medicamentoso paciente internado . Nas entrevistas realizadas com os colaboradores foram agrupadas
em 4 categorias.

Na categoria 1- A importancia da prescricdo médica de urgéncia.
Segue relatos dos respondentes :
[...] sim vejo como parte do processo para dar certo , mas as prescri¢cdes de urgéncia chegam até a
farmacia com grande atraso, acarretando prejuizos ao paciente.(AF01)
[...] sim de muita importancia, porém vejo também que muitas prescri¢des passam desapercebido pelos
colaboradores, pelo excesso de demandas atrasando a medicagéo do paciente.(TE01)
[...] sim os processos dao certo de acordo que todos exercem suas fungbes corretamente, as prescricoes
médicas sdo realizadas mas nao chegam com a mesma urgéncia para serem dispensadas pela farmacia,
as vezes com varias horas de atraso.(AF02)
[...] sim pois somos um filtro quanto aos horarios dos medicamentos para ndo haver choque de dose de
outros medicamentos . Nem sempre o colaborador busca a medicacdo na farméacia no horario que a
prescricdo médica foi realizada.(AF03)
[...] sim pois a area de farmacia é essencial para que parte dos processos ocorra bem. J& as prescri¢des
na maioria das vezes as prescricdes de urgéncia chegam atrasadas na farmécia para serem
atendidas.(AF04)
[...] sim, a farméacia em seu todo é essencial para os processos. As prescricdes médicas em sua maioria
chega com grande atraso a farmacia para dispensar o medicamento.(AF05)
[...] sim. Nem sempre as vezes as prescri¢cbes passam do horario de administracédo.(TE02)
[...] sim pois o bem estar do paciente é resultado também da minha a¢&o como profissional. E frequente
0s atrasos nas prescrigdes medicas, ocasionando atraso significativo para iniciar a administracéo do
medicamento.(TE03)
[...] sim, se o processo for agilizado os outros setores também fazem o seu trabalho com mais rapidez.
As prescri¢fes em sua maioria chegam atrasadas.(TE04)
De acordo com os relatos a demora da prescri¢do de urgéncia para farmécia atender trazida pela equipe
de enfermagem, a importancia do auxiliar de farméacia para que as prescricdes de urgéncias sejam
realizadas em tempo habil, os processos de mudanca para melhoria do trabalho no setor sendo de grande
importancia. Técnicos de enfermagem relatam os mesmos problemas quanto a chegada da prescricao
médica, 0 atraso na maioria das vezes, e reportam a importancia desse problema aos outros setores,
especialmente os prejuizos ao paciente, pois a dose de urgéncia da medicagdo realizada com grandes
atrasos ird acarretar atraso nos outros horérios, podendo haver a suspenséo de dose ou superdosagem,

além de prejuizos ao tratamento do paciente, refletindo em sua alta hospitalar, podendo ser retardada.



Alguns relatos referem-se que sempre observa-se atrasos, levando em conta que a unidade hospitalar é
hospital escola, e as rotinas e protocolos levam um tempo de aprendizado pelos profissionais, o que
acaba acarretando atrasos nos processos internos da instituicdo. A farmacia ajuda bastante em questdes
de ajuste da dose junto ao médico prescritor, aos horarios de inicio de antibidticos, informando ao
médico o horario real que se iniciou a medicacdo para que a proxima dose seja também em horario
correto, e orientagdes sobre protocolos internos junto a equipe multiprofissional. Queixas sobre
evolugdes médicas confusas no sistema, onde contam uma informacdo e na prescricdo esta prescrito
outra, por exemplo uma dose x de antibiético e ndo confere com a dose prescrita, muitas vezes por erro
ao digitar, demandando tempo para verificacao e inicio da medicacao.

Na categoria 2 — A comunicagéo e a equipe multiprofissional
Segue relatos dos respondentes:
[...] a comunicacio deveria ser feita presencialmente, ndo somente no sistema hospitalar. N&o vejo
muitas mudancgas para melhorar a comunicagao, muito falha.(AF03)
[...] muitas vezes ndo podemos confiar s6 no sistema, a comunicagédo ocorre muitas vezes apos a entrega
da medicac@o ao colaborador para o paciente. Vejo poucas mudangas, sigo fazendo as rotinas da
farmécia.[AF02)
[...] deveria ter mais comunicacgdo, poréem néo se observa. Nao houveram mudancas significativas nesse
processo (TEO1)
[...] a comunicacdo infelizmente € um pouco falha, deveria ter um pouco mais de organizacéo,
comprometimento com o trabalho . Os erros fazem parte para busca de acertos(AF04)
[...] como esta hoje coloco como boa a comunicacédo, s6 falta seguir os processos. Poucas vezes noto
mudancas. (AF01)
[...] comunicar entre médicos, técnico de enfermagem que estdo sobre os cuidados daquele paciente
sobre alguma mudanga na prescricao, sinalizar mais para equipe, pois 0s atrasos e erros com horarios
dos antibioticos sempre repetem.(AF05)
[...] de modo geral cada profissional deve fazer a conferéncia com mais critérios e sempre comunicar
0s erros encontrados referente aos antibidticos, é preciso uma comunicagdo mais efetiva entre equipes
(TEO3)
[...] certo que a comunicacdo deveria ser melhor em todos os setores e com todos os funcionarios
envolvidos, inclusive os médicos, causando transtornos nos horarios dos antibi6ticos.(TE04)
[...] a comunicacéo é falha em muitos aspectos, principalmente em hospitais, 0 uso de informatizacéo
ajudou , mas ainda € ruim.(TE02)
De acordo com os relatos sobe a comunicagdo ¢é relatada como falha , principalmente em se tratando
de novos processos internos, no qual nota-se falta de continuidade pelas equipes, as informagdes ndo

sdo repassadas, causando problemas, a falta de informacdo. Muitos relatam que precisa ser melhorada,



com sugestdes, como por exemplo a comunicagéo interpessoal, ndo somente via sistema eletrénico. E
nota-se insatisfacdo com erros constantes, em se tratando de unidade de satde que tem muito uso de
antibidticos. Observa-se também a falha na comunicacdo entre seguimento de processos, muitos
colaboradores ha um tempo na instituicdo relatam que ndo dominam um ou outra demanda, por falta de
comunicacao efetiva.
Para gue a comunicacao seja efetiva é necessario que todos a pratique, e que as informacdes repassadas
sejam claras, oportunas, uniformizadas para todos. Algumas doses de medicamentos se inicia muito
tempo apds a prescricdo médica por uma falha de comunicacdo no inicio do processo, pois a enfermagem
relata atrasos pela equipe médica , e falha na comunicagdo para ser administrada, a farmécia relata
atrasos também da enfermagem na busca da medicacdo até a farmacia para dispensacdo e falha na
comunicacao, reportam que nao ha comunicacao sobre a urgéncia em se realizar tal medicacéo naquele
momento, ou posteriormente.
Como relatado a comunicacdo é um problema em outras unidades hospitalares, mas precisa ser
trabalhada e melhorada. Como observado a comunicag&o € importante no repasse de informagdes entre
superiores de equipes e de equipes entre equipes.

Na categoria 3 — A frequéncia de administracdo de antibidticos
Segue relatos dos respondentes:
[...]sinto falta de orientacGes ao especificar com mais clareza os horarios que sdo padrao no hospital,
principalmente no periodo de trabalho que estou, no noturno ficamos muito sem informacdes as vezes.
(TEO1)
[...] a administracdo dos antibi6ticos nos horarios corretos é sempre seguida conforme prescricao
médica, mas nem todo plantdo é igual havendo muitos problemas, precisamos contar com ajuda dos
colegas da e equipe e também colegas da farméacia.(TE03)
[...] atentar aos horarios que se inicia o antibidtico, pois quando houver mudancas ser repassada ao
médico que fez a prescricdo, procurando errar menos nos outros horarios, e na administracio
correta.(TEQ2)
[...] é notorio a preocupagédo das unidades de saude em geral na questdo erro de administracdo de
medicamento, e é notdrio também medidas adotadas para a reducdo desses erros, medidas adotadas
pelas unidades de saude para reduzir erros , como horario certo, via de administracdo certa, tempo de
infusdo, dose certa, medicamento certo.[TE04]
[...] ter mais comunicagdo interpessoal, do que comunicacdo sistematica, entre os médicos,
enfermeiros, técnico de enfermagem, farmécia, para que os antibiéticos a serem administrados possam

serem feitos nos horarios corretos.(AF03)



[...] as altas de pacientes em uso de antibidticos, suspensdo de algumas doses de antibiéticos nem
sempre aparecem no sistema....a medicacao que deveria seguir o horario normal sera desperdicada e
0 paciente prejudicado na ultima dose.(AF02)

[...] algumas coisas, muito simples como comprometimento, atencdo com o trabalho, fazem total
diferenca para ndo gerar erros, principalmente com os horarios prescritos dos antibiéticos.(AF04)
[...]Jainda acho que a checagem dos horarios corretos por duas pessoas antes de tudo é primordial, e
0s processos sejam conhecidos de todos. Administracdo dos antibiéticos muitas vezes é falha por ndo
conhecerem alguns protocolos.(AF01)

[...] melhorar a atencéo em relagéo aos horarios que devem ser atendidos as doses de ataque, urgéncia,
horarios fixos dos antibioticos. Identificar a importancia de cada tratamento, apontando os erros, como

atrasos, alergia, subdose, superdosagem, para melhor atender o paciente.(AF05)

Os relatos em haver mais atencdo para medicacdo de urgéncia quanto dose e horarios de
antibidticos, sempre observando horario prescrito e horario que esta sendo dispensado a medicacao,
ressaltando a importancia da comunicacdo nesses casos ao prescritor A comunicagdo entre as equipes
do ponto de vista deveria ser melhor, as demandas da enfermagem na maioria dos plantdes atrapalhando
na continuidade do que é passado pela equipe médica, e que a enfermagem talvez ndo consiga visualizar
as informacdes de todos os pacientes no prontuario eletronico. O turno noturno reflete varias situagoes,
dependendo do plantdo e da equipe multiprofissional do plantéo, relatado por colaborador hd muitos
anos na profissdo ,0 medico ao fazer acréscimo de prescricdo para 0 mesmo paciente, causa muitas
confusBes entre farmacia e enfermagem, gerando duplicidade de prescricdo e de horarios, porém
conseguisse resolver, mas gerando muito tempo no desenrolar, chamando a atengdo para comunicagéo,
comprometimento com o trabalho. A conferéncia da medicagdo sempre pelo colega de plantéo, para que
esse possa identificar algum erro que passou desapercebido quanto a dispensacdo e administracdo do
antibidtico ou outra medicacdo que esta prescrita, como por exemplo medicagdo que ndo sdo
padronizadas, que ndo sdo dispensadas pela farmacia por ndo ter na institui¢do, sendo assim o médico
precisa preencher formulario e receita para aquisi¢do ao paciente, podendo causar confusdo e o paciente
ficar sem a medicacédo por falha na comunicacéo ou checagem da prescri¢do. As altas hospitalares em
pacientes em uso de antibi6ticos também é relatada com algumas dificuldades, pois a Gltima dose do
antibidtico pra ou outra é diluida e o paciente as vezes ja foi embora e ndo foi realizada, ou a dose é
realizada fora do horario para que o paciente va de alta.

E o cumprimento de medidas simples como os “certos da medicagdo” segura, sempre verificar horario,
dose, medicamento, paciente, tempo da medicagao, e apontamentos se necessario fora equipe. Observa-

se que os relatos sdo individuais, porém os apontamentos se assemelham bastante, as orientacGes e



treinamentos de profissionais para que 0S processos sejam cada vez mais seguros para o paciente e que
juntos toda equipe se consegue um bom trabalho.
Na categoria 4 — Os processos internos e o paciente.

Segue relatos dos respondentes:
[...] observancia das mudangas, ter mais comunicacdo, empoderamento do paciente para completar os
processos.(TEO2)
[...]Jcada setor tem sua importancia para a recuperacao da saude do paciente, por isso ter atencao,
responsabilidade em cada processo, s6 ajuda 0 nosso paciente que esta precisando.(TE04)
[...] falando do setor em que estou(sala de dilui¢do dos antibidticos), é um processo muito importante
pois essa medicacdo que sera administrada ao paciente, precisa estar dentro dos protocolos da
instituicao e que seja claro pra todos (TE01)
[...]os processos dentro do hospital precisam ser sempre claros para toda a equipe, muita coisa se perde
as vezes, e 0 paciente é sempre a maior preocupacao (TE03)
[...]a farméacia sempre nos orienta sobre demandas de processos internos, mudancas, até porque é
importante para seguranca do paciente, e qualquer erro é imediatamente corrigido (AF02)
[...]sinto dificuldade em alguns processos como acréscimo de prescri¢do, pois equipe de enfermagem
cobra da farmécia algo que ainda néo foi entregue, a prescri¢do com o acréscimo, e sempre € analisado
a prescricdo nova para que ndo dé problema ao paciente, em tomar uma medicacgdo duplicada(AF03)
[...]os processos bem entendidos é de suma importancia, o farmacéutico sempre nos orienta e faz seu
trabalho de avaliacdo das prescri¢cdes para que ndo tenha erro com o medicamento ao paciente (AF01)
[...]falo de grande importancia todos os processos, inclusive os da farmacia, pois somos o setor que
dispensa a medicacao, e o paciente merece todo cuidado possivel (AF04)
[...]Jacho que em especial na farmacia os processos sdo muitos, e todos eles sdo orientados pelo
farmacéutico a equipe de plantéo, isso tras seguranca ao dispensar o medicamento ao paciente (AF05)

Os relatos dos colaboradores quanto 0s processos nos quais a institui¢do trabalha, nota -se sobre a
importancia dos processos internos estarem bem padronizados e de acesso a todos, sdo0 muitos 0s
colaboradores e as informagdes e orientagcBes precisam ser entendidas e praticadas por todos, 0s
protocolos de cada area profissional possam ser acessados a qualquer hora que o profissional precisar .
Observamos que cada respondente fala em especial do seu setor, e 0s processos nos quais esta envolvido.
Observamos também queixas quando um processo ndo estd claro, como o caso de acréscimo de
prescricdo médica, que gera confusdo a farmécia e também a enfermagem, relacionados a horario, e
dupla dispensacdo da medicacdo, e nesse caso a importancia do farmacéutico em repassar tal fato ao
médico para que se resolva o problema. As mudangas citada pelo profissional em especial a instituicao
em ser hospital escola, hd sempre varias equipes novas que adentram a instituicdo, o que causa algumas

dificuldades em rotinas e protocolos, ha sempre a necessidade de interacdo entre equipes e orientagcdes



a todos sobre o0s processos. O paciente sempre € visto como de grande importancia para todos, desde a
dispensacdo a administracdo do medicamento. Essa conscientizacdo precisa ser global mesmo, para que
todos tenham a atencdo devida e que 0s erros possam ser minimos. O paciente sempre reporta com
gratiddo quando € bem cuidado, isso ajuda em sua melhora clinica e consequentemente sua alta
hospitalar.

As entrevistas e 0s questionarios foram realizadas em uma semana ( sete dias), para que todos
pudessem responder conforme as escalas de plantdo, e realizadas no periodo vespertino de acordo com
adequacdo das demandas do plantdo de cada profissional, tentando atrapalhar 0 minimo possivel, e
também para que o profissional pudesse ter o tempo necessario e responder satisfatoriamente aos
questionamentos, sendo transferidas para esta pesquisa descritiva conforme relatos, e documentados
sem identificacdo dos entrevistados( anonimato ja citado anteriormente), com permissao assinada e
documentada tambémTCLE(termo consentimento livre e esclarecido), sendo arquivadas por um tempo

( cinco anos), se necessario for consultadas.

Discussao

Neste estudo foram analisadas 600 prescricbes que continham medicamentos antimicrobianos de
pacientes internados, especificos na ala C da instituicdo, no decorrer do més de abril de 2022. Sendo
analisados nessas prescricbes médicas, trés antimicrobianos, Meropenem, VVancomicina e Ceftriaxona,
Alves MGA, Rocha PB, et al (4), a OMS estima-se que 50% das prescrices médicas possuem algum
erro, e o farmacéutico possui atribuicdes para avaliar de modo seguro e preciso as prescri¢cdes antes de
efetuar a dispensacdo. Observa-se que das 600 prescricbes médicas analisadas , o antibidtico
Meropenem obteve 18 erros de administracdo no periodo de um més, 3,0%do total de prescricdes
avaliadas, a Vancomicina 16 erros , 2,67% no mesmo periodo do total de prescri¢bes avaliadas, e
Ceftriaxona com 20 erros de frequéncia de administragdo no mesmo periodo, do total de prescrigdes
avaliadas, Oliveira, Lemos, Ribeiro, et al (33) ,a frequéncia de antibi6ticos em receitas sempre precisa
estar prescrito e cumprida, estudo parecido, porém ndo seletivo, analise de outros antibidticos em
farmécia comunitaria. Nas doses de inicio geram atrasos por erros de sistema, como por exemplo
problemas relacionados a login médico residente, consequentemente demora em entregar a prescricao
médica a enfermagem para leva-la a farmacia, as demandas de trabalho da enfermagem em determinados
plantdes gerando atrasos também na administracdo do antibidtico, A dose ataque dos antibidticos
também gera bastante confusdo com o proximo horario aprazado, com necessidade de intervencao
farmacéutica para informar quanto ao horério que foi realizado a dose de ataque para a préxima dose,
de modo que ndo haja superdosagem, em outros estudos parecidos Feitosa, Neta, Bezerra, Leite,(14), 0S
erros encontrados frequentemente sdo na dose, frequéncia, taxa de infusdo e diluigdo. Um estudo com

periodo maior de avaliacdo de prescricbes médicas,com maior nimero de antibiéticos. Os atrasos em



iniciar a dose de ataque, com demora em atender a prescricdo médica, gera um problema para
enfermagem administrar e a a farmacia em dispensar, observado descontentamento por parte da maioria
dos profissionais da equipe multiprofissional, e a falha na comunicacdo de inicio de tratamento do
antibidtico, percebendo que as evolugdes médicas também ha confusdo, em estudo parecido descritivo
transversal Silvério SM, Leite GCl(29) em 800 prescri¢cOes avaliadas estavam ausentes informagdes como
doses em 22%, intervalo de doses , intervalo das doses 63%, duragdo do tratamento em 30%, e forma
farmacéutica em 64%.

No término de tratamento foi observado que a Gltima dose dos antibi6ticos eram suspensa sem avisar
a farmacia gerando desperdicio, pois muitas delas ja estavam diluidas e prontas para serem
administradas no paciente, e 0 médico ndo conseguiu avisar sobre a suspensdao, ou equipe de
enfermagem, em estudo parecido Melo AGA,Rocha PB (20), em 342 prescri¢fes avaliadas, em um
hospital municipal a falta de dose e frequéncia de administracdo nas prescricdes representava 7% e
1,2%, respectivamente entre outros aspectos analisados. Também foi observado que a dose de término
dos antibidticos na maioria das vezes o0 que estava em evolucdo médica era diferente do que constava
na prescricdo, por exemplo D6/D7 Ceftriaxona, na prescricdo médica, e na evolucdo médica contava
D5/D7, ou ndo constava a informacao, Wunsch, Peder,(3s), 0 que dificulta a validacdo das prescrigdes é
ndo ter evolucdes detalhadas dos profissionais assistentes, como exemplo o peso para célculo da dose
de medicamentos.

Ainda sobre os problemas relacionados a frequéncia de administracdo de antibiGticos e a
comunicacao entre equipes em outro estudo em instituicdo publica em Minas Gerais, Alecrim SJ, Castro
MJ, et al,(2), ressalta os problemas relacionados a administracdo, dose e frequéncia de medicamentos em
prescricdes, e apoia o didlogo interdisciplinar. Observado que a comunicacdo ndo realizada de forma
satisfatoria, ou a dificuldade da unidade hospitalar lidar com grande nimero de residentes de toda
equipe multiprofissional, a necessidade da comunicag&o ser continua, Souza FHA, Silva XBFT (30) erros
com medicamentos ainda ocorrem frequentemente e séo reflexos da falta de interagdo entre a equipe
multidisciplinar, entre outras causas.

A necessidade de capacitacOes, treinamentos e orientagdes ao profissional na unidade hospitalar foi
observado de grande interesse, pela equipe envolvida na pesquisa, como forma de melhorar os
atendimentos e evitar erros ou eventos com o paciente , Bedouch P et (), 0 conhecimento dos PMRs
mais frequentes pode aumentar significativamente a eficiéncia das intervengdes pelo farmacéutico,
auxiliares e enfermagem.

O trabalho em grupo, a responsabilidade do profissional inserido em seu setor e cada um com sua
importancia dentro do processo, foi observado nos questionamentos, o que leva a resolugdo dos
problemas de maneira mais tranquila para a unidade hospitalar , conhecimento e resolucéo de problemas

O empoderamento do paciente também é observado de forma positiva pela equipe, como forma de



interacdo e seguranga na administragdo dos medicamentos. A confianca no trabalho da farmécia
hospitalar como “barreira”, em erros de frequéncia de administragdo de antibioticos € observado em
grande parte dos questionamentos, tornando o trabalho da farméacia e do farmacéutico de grande
importancia Cardeal MSDL , Fernandes SC (9), em estudo transversal descritivo , as intervengdes
farmacéuticas realizadas antes da dispensacdo de medicamentos séo eficazes na prevencéo de erros de
medicacao.

CONCLUSOES

A avaliacdo farmacéutica em prescricdes médicas agrega seguranca a terapia medicamentosa do
paciente , em especial a terapia antimicrobiana, ao observar possiveis erros e comunicando ao médico
responsavel, otimizando o tempo de internacdo, resisténcias bacterianas, seguranca do paciente.

Com o presente trabalho observa-se que os antibi6ticos prescritos , principalmente em sua dose
inicial e dose de ataque ha confusdo com horérios que leva & atrasos na administracdo, observa-se
também a falha na comunicagdo entre equipes quando o paciente desloca-se para outra ala e necessita
continuidade do antibi6tico, gerando atraso na administragdo do mesmo. As intercorréncias quanto aos
atrasos na administracdo dos antibidticos ( Meropenem, Vancomicina e Ceftriaxona), sdo em maior
guantidade nas primeiras semanas do més observado, observa-se também que os antibidticos em
questdo, prescritos pelo prescritor , ao fazer a suspensdo dos mesmos por algum motivo relacionado a
clinica do paciente, avisa-se muito proxima do horério ou ndo avisa a equipe de enfermagem ou
farmécia, onde ocorre o desperdicio da medicagdo, se ndo houver outro paciente com a mesma terapia
para remanejamento da dose. As suspensdes dos antibidticos ocorre em maior quantidade no final do

tratamento paciente, nas Ultimas doses observado.



Como a instituicdo hospitalar trabalha com quantidade variadas de antibidticos, antifungicos,
antivirais, antirretrovirais e com variadas patologias também , trabalhos com essa finalidade seria
oportuno , abrangendo maior nimero de pacientes, como por exemplo a pediatria, € maior nimero de
antibioticos, ou outra classe de medicamentos como forma de assegurar ainda mais o tratamento
medicamentoso desses pacientes.. A capacitacdo continua da equipe multiprofissional, incluindo a
importancia do trabalho em equipe para melhoria de processos internos, o habito da comunicacdo clara,
e precisa entre as equipes, como propostas para trabalhos futuros, mesmo que essa problematica ndo
seja assunto novo, porém ha muitas deficiéncias. Que as informacdes contidas no prontudrio eletronico
do paciente (PEP), registradas pelos profissionais seja repassada também verbalmente a quem interesse
no momento, evitando erros, que seja sempre efetiva, clara, para que ndo haja confusdo por parte da

equipe multiprofissional.
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