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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Medicamentos

Porcentagem de medicamentos prescritos com ingswgdbiguas sob

e

Titulo
a dose
Projeto de desenvolvimento de indicadores de aegarpara
Fonte medicamentos (financiado pelo "Canadian Patierdt$afistitute” -
Canada).
Numero de medicamentos prescritos com as expiesséar como de
Definicio costume”, “usar como habitual”, “a critério médi¢se necessario”, “ug
& continuo” e “ndo parar” e “se necessario” como ammstrucao de uso,
como porcentagem de todos os medicamentos prescrito
Nivel
~ Processo
Informacao
Dimenséo da Seguranca
Qualidade ¢
Numero de medicamentos prescritos com “tomar cord@rientacao”
Numerador

como Unica instrucdo de uso.

Denominador

Numero total de medicamentos prescrit

Definicéo de
Termos

Conforme 0 PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRIQAO,CDJ
E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (MS, 2013) a utileéo
de expressdes vagas como “usar como de costunsgi, como
habitual”, “a critério médico”,“se necessario” (semicacédo de dose
méaxima, posologia e condi¢do de uso), “uso contialfodo parar”
devem ser abolidas das prescricées. Quando foispretilizar a
expressao “se necessario”, deve-se obrigatorigdefinir: Dose;
posologia; dose maxima didria deve estar claramente descrita; e condigao
que determina o uso ou interrupcao do uso do mmeictd. Exemplo:
paracetamol comprimido de 500mg uso oral. Admiaiss00mg de 6 er
6h, se temperatura igual ou acima de 37,5°C. Désénma diaria 2
gramas (quatro comprimidos de 500mg).

As prescri¢goes, quanto ao tipo, classificam-se c(vit® 2013):

a) Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessutadécio imediato
de tratamento. Geralmente possui dose unica;

b) Pro re nata ou caso necessario: quando o tratarpeescrito deve se
administrado de acordo com uma necessidade egpeddfipaciente,
considerando-se 0 tempo minimo entre as adminissag a dose
maxima;

c) Baseada em protocolos: quando séo preestalsdemdh critérios de
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inicio do uso, decurso e conclusao, sendo muitaicoem quimioterap
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antineoplésica;

d) Padrdo: aquela que inicia um tratamento atéoquescritor o
interrompa,

e) Padrdo com data de fechamento: quando indie&io i fim do
tratamento, sendo amplamente usada para presdecaatimicrobianos
em meio ambulatorial; e

f) Verbal: utilizada em situacdes de emergénciagdsescrita
posteriormente, em decorréncia, possui elevado deerros e devera
restrita as situacdes para as quais € prevista.

Revisao da literatura sobre problemas relacionadusdicamentos em
hospitais encontrou erros em todos os estagiosabegso de medicacao,
e a administracdo foi responsavel por mais da reetadodos os erros,
seguida por erros de prescricdo e transcricaogecdspmente
(Krahenbuhl-Melcher et al., 2007).

Leape et al. (1995) observaram que a maioria (8% eventos advers
a medicamentos (EAMSs) ocorre durante a prescri¢ao.

Racionalidade |\, grasil, pesquisa bibliografica realizada na hiesdados PubMed em

10 de abril de 2013, utilizando os termos “medaragrrors” e “Brazil”
encontrou 74 artigos publicados entre 1978 a 2684rjo 66 deles em
instituicdes hospitalares e 08 em estabelecimel@aside ndo
hospitalares. Esses dados revelam a necessidadaialeestimulo a
pesquisa e publicagdo nacional nesse importantpadminvestigagcéo
como forma de conhecer a situacdo da segurancsodideu
medicamentos.
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