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RESUMO: Introducdo: Dentre as diversas areas de sua competéncia, a Farmécia
Hospitalar é responsavel pela promocdo e monitoramento do uso seguro de
medicamentos. Objetivo: Investigar erros de prescricao, de dose, de preparo e desperdicio
de antimicrobianos distribuidos de forma individualizada para pacientes de UTI-Neonatal
na Fundagéo Santa Casa de Misericordia do Para. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
transversal, retrospectiva, fundamentada na pesquisa-acéo, tendo como recorte temporal
o0 periodo de novembro de 2021 a janeiro 2022. As variaveis relacionadas aos
medicamentos foram comparadas ao protocolo de prescricdo do NEOFAX®. Resultado:
O estudo envolveu 76 pacientes e analisou 213 prescricdes que envolveram 341
antimicrobianos, dos quais, 280 (82%) dos antimicrobianos prescritos ndo apresentavam
clareza quanto as instrucdes de preparo e 98 (29%) apresentaram as doses em desacordo
com o NEOFAX®. Os itens de maior davida foram quanto a estabilidade apos o preparo:
341 (100%); quanto ao volume final ap6s preparo 341 (100%) e quanto a técnica de
preparo 266 (78%). Do total de pacientes, 32 (42%) eram de muito baixo peso, seguidos
de 26 (34%) de extremo baixo peso, e 18 (24%) de baixo peso. Conclusdo: Os dados
obtidos no estudo subsidiaram a implantacdo de uma central de misturas intravenosas na
instituicdo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia Hospitalar; Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal; Infusdes Intravenosas; Seguranca do Paciente.

PRESCRIPTION ERRORS, DOSE, PREPARATION AND DRUG WASTAGE
RELATED TO INDIVIDUALIZED ANTIMICROBIAL DISTRIBUTION FOR
UTI-NEONATAL PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Among the various areas of its competence, the Hospital
Pharmacy is responsible for promoting and monitoring the safe use of medicines.
Objective: To investigate errors in prescribing, dosage, preparation and waste of
antimicrobials distributed individually to neonatal ICU patients at Santa Casa de
Misericérdia Foundation of Pard. Methodology: This is a retrospective cross-sectional
study, based on action research, with a time frame of November 2021 to January 2022.
The variables related to medications were compared to the NEOFAX® prescription
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protocol. Results: The study involved 76 patients and analyzed 213 prescriptions
involving 341 antimicrobials. Of these, 280 (82%) of the prescribed antimicrobials were
unclear regarding preparation instructions and 98 (29%) had doses in disagreement with
NEOFAX®. The most doubtful items were about stability after preparation: 341 (100%);
about the final volume after preparation 341 (100%) and about the preparation technique
266 (78%). Of the total number of patients, 32 (42%) were very low weight, followed by
26 (34%) extreme low weight, and 18 (24%) low weight. Conclusion: The data obtained
in this study supported the implementation of an IV mixing center at the studied
institution.

KEYWORDS: Hospital Pharmacy; Neonatal Intensive Care Unit; Intravenous Infusions;
Patient Safety.

ERRORES DE PRESCRIPCION, DOSIS, PREPARACION Y DESPERDICIO
DE MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON LA DISTRIBUCION
INDIVIDUALIZADA DE ANTIMICROBIANOS A PACIENTES EN UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN: Introduccion: Entre varias areas de su competencia, la Farmacia
Hospitalaria es responsable de promover y vigilar el uso seguro de los medicamentos.
Obijetivo: Investigar errores de prescripcion, dosificacion, preparacion y desperdicio de
antimicrobianos distribuidos de forma individualizada para pacientes de UCI neonatal en
la Fundacién Santa Casa de Misericérdia de Para. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
transversal, retrospectiva, fundamentada na pesquisa-acéo, tendo como recorte temporal
0 periodo de novembro de 2021 a janeiro 2022. Las variables relacionadas con la
medicacion se compararon con el protocolo de prescripcion NEOFAX®. Resultados: El
estudio involucré 76 pacientes y analizd 213 prescripciones que involucraron 341
antimicrobianos, de los cuales, 280 (82%) de los antimicrobianos prescritos no eran claros
en cuanto a las instrucciones de preparacion y 98 (29%) presentaban las dosis en
desacuerdo con el NEOFAX®. Los items de mayor duda fueron sobre la estabilidad tras
la preparacion: 341 (100%); sobre el volumen final tras la preparacion 341 (100%) y sobre
la técnica de preparacion 266 (78%). Del total de pacientes, 32 (42%) eran de muy bajo
peso, seguidos de 26 (34%) de bajo peso extremo y 18 (24%) de bajo peso. Conclusion:
Los datos obtenidos en el estudio subsidian la implementacion de un centro de mezclas
intravenosas en la institucion estudiada.

PALABRAS CLAVE: Farmacia Hospitalaria; Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales; Infusiones Intravenosas; Seguridad del Paciente.

1. INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), define a Farmécia
Hospitalar “[...] como uma “unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por
farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do hospital e integrada funcionalmente
com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente” (SBRAFH, 2007).
Esse setor é responsavel por atividades cruciais referentes ao ciclo logistico da assisténcia

farmacéutica, incluindo planejamento na aquisi¢do de medicamentos e demais materiais;
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bem como, o gerenciamento desses recursos, visando seu melhor aproveitamento,
reducdo de custos e de eventos adversos mediante 0 monitoramento dos farmacos
prescritos e dispensados.

Quanto a reducéo de custos, muitos fatores podem impactar positivamente neste
objetivo; tais como, a padronizagdo de medicamentos eficazes e com custo adequado; um
bom planejamento das compras de modo a ndo desfalcar o estoque, levando a aquisi¢oes
emergenciais; no ato da dispensacdo, priorizar os medicamentos que estejam com o
vencimento mais proximo para evitar perdas por expiracdo da validade e, por fim, a
unitarizagdo (LEOPOLDINO, 2018; PACKEISER; RESTA, 2014).

A unitarizacdo de medicamentos consiste no preparo dos medicamentos na forma
pronta para ser administrados ao paciente, podendo ser realizado no proprio setor
de farmacia do hospital, no setor de armazenagem de medicamentos ou centro
de unitarizagdo, desde que sob responsabilidade e controle do servico de farmacia do
hospital (LEOPOLDINO, 2018; PACKEISER; RESTA, 2014).

Em tempo, quanto as vantagens do processo de unitarizacdo, destacam-se a
centralizacdo o controle dos medicamentos, a diferenciacéo das embalagens dos produtos;
com sinalizag&o diferenciada em caso de necessidade a exemplo de medicamentos de alta
vigilancia e, acrescentar o cddigo de barras (Codigo QR) atribuido pelo sistema do
hospital para rastreio das unidades dispensadas. A centralizacdo do controle permite
reducdo de eventos adversos, além da diminuicdo do tempo de trabalho da equipe de
enfermagem para unitarizar os medicamentos em cada andar (GUZZO et al., 2018;
MARQUES, 2018).

1.1 Servico de Farmécia da Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para

A distribuicdo de medicamentos em dose individualizada ainda € o principal tipo
de distribuicdo utilizada pelo Servico de Farmécia da FSCMP. As devolugdes dos
medicamentos ndo utilizados nos pacientes devem ser feitas pela equipe de enfermeiros,
gue nem sempre as fazem rotineiramente devido as inumeras tarefas e atividades da
assisténcia de enfermagem. Quando os medicamentos sdo devolvidos, eles passam pelo
processo de limpeza e desinfeccdo; além de vistoria para verificacao de integridade visual
de sua forma farmacéutica para depois serem reintegrados ao estoque do Servigo de

Farmécia.
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De um modo geral o Servico de Farmécia ainda disponibiliza os frascos inteiros
de medicamentos para serem preparadas pela equipe de enfermagem as pequenas doses
dos medicamentos para 0s neonatos, no proprio ambiente de internacéo.

Neste contexto, os medicamentos que possuem estabilidade superior a 24 horas
apos o preparo (manipulacdo) sdo identificados no momento da triagem da prescri¢do
pelo farmacéutico, que faz o registro de quantas doses serdo administradas com cada
frasco; porém nem sempre essa informacdo € levada em consideracdo pela equipe de
enfermagem, sendo muitas vezes necessario um re-atendimento de novos frascos devido
0 desprezo inadequado dos medicamentos preparados em doses anteriores.

Neste contexto, este estudo investigou os erros de prescrigdo, de dose, de preparo
e de desperdicio de medicamentos relacionados a distribuicdo individualizada de
antimicrobiano para pacientes de UTI-Neonatal na Fundacao Santa Casa de Misericordia

do Para.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, transversal, retrospectiva, fundamentada
na pesquisa-acdo (FREITAS & JABBOUR, 2011; MINAYO, 2012; THIOLLENT, 2011,
YIN, 2015). O recorte temporal foi o periodo de novembro de 2021 a janeiro 2022. A
investigacao foi realizada na UTI-Neonatal Al, da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia
do Pard (FSCMP). Utilizou-se de amostra por conveniéncia.

Foram incluidos no estudo neonatos de ambos 0s sexos, que permaneceram pelo
menos 24 horas na UTI-Neonatal A1, com pelo menos um antimicrobiano intravenoso
prescrito, devidamente justificado pelo baixo peso dos neonatos; condi¢do que exige
maior cuidado no célculo e preparo dos medicamentos.

Os nomes dos sujeitos da pesquisa ndo foram registrados, de modo que ndo ha
qualquer tipo de identificacdo, de modo a garantir 0 anonimato e a prote¢cdo dos dados;
assim como, qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo & imagem e reputacdo dos
mesmos e da instituicdo. A identificacdo das prescricdes foi feita utilizando-se caracteres
alfa numéricos; a exemplo de: A101, A102, A103 etc.

Foram recuperados os seguintes dados dos neonatos: dias de vida, peso e idade
gestacional. Em relacdo aos antimicrobianos prescritos foram coletadas as seguintes
variaveis: nome do medicamento, dose, intervalo entre doses, tempo, velocidade de

infusdo, concentracdo final, dose diaria prescrita, reconstituinte e diluente prescritos,
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informacdes de preparo na prescri¢do e desperdicio de cada medicamento ap4s o preparo.
Foram incluidas no estudo apenas os antimicrobianos de uso intravenoso.

Registra-se que as prescricdes foram elaboradas utilizando-se prontuario
eletronico fundamentado no Manual para Uso de Drogas no Cuidado Neonatal
(NEOFAX® 2020), incluindo doses, diluentes, taxa e velocidade de infusdo dos
medicamentos injetaveis. Todos os medicamentos foram preparados pela equipe de
enfermagem diretamente na UTI-Neonatal Al.

Os dados foram plotados e organizados em uma base de dados estruturada no
programa Microsoft Office Excel 2018®, incluindo as seguintes variaveis: peso, idade em
dias e idade gestacional. As varidveis relacionadas aos antimicrobianos foram: nome do
medicamento, concentracdo apresentada, dose, reconstituinte, diluicdo, tempo e
concentracdo de infusdo, tempo de tratamento, quantidade liberada pela farmécia,
quantidade necessaria para o tratamento completo e desperdicio estimado.

Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas, quadros, figuras e sintese
narrativa. Para a analise estatistica foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado por meio do
software BioEstat® 5.0 utilizando-se nivel de significancia de 5% (IC = 95%).

Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMP), de acordo com 0s
marcos regulatérios que regulamentam as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012; 2016; 2022), recebendo o CAAE n°
5471162.2.0000.5171 e Parecer Consubstanciado n° 5.224.656. Registra-se, também, que
foi utilizado o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao da Populacéo de Estudo

Participaram da pesquisa 76 recém-nascidos que permaneceram no minimo 24
horas na UTI-Neonatal Al, tendo pelo menos um antimicrobiano prescrito. Os recém-
nascidos foram classificados de acordo com o peso em extremo baixo peso (abaixo de
1.000 gramas), muito baixo peso (1000g a 1449g) e de baixo peso (1.500g a 2.5009)
(ORGANIZCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). O estudo foi realizado com dados
coletados de 213 prescrigdes, tendo um total de 341 antimicrobianos prescritos e

administrados.
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A Tabela 1 relaciona o peso e a idade dos pacientes em dias, considerando que
essas sao informagGes importantes para o célculo das doses dos medicamentos prescritos,
de acordo com NEOFAX® 2020 (Manual Para Uso de Drogas no Cuidado Neonatal).

A maioria dos prematuros de 0 a 10 dias (27 pacientes) eram de muito baixo peso
(13), seguido de extremo baixo peso (11) e baixo peso (3). Dos 21 pacientes que tinham
de 11 a 20 dias de vida, 9 deles apresentavam-se com extremo baixo peso, 5 com muito
baixo peso e 7 de baixo peso; ja 0s neonatos que tinham de 21 a 30 dias de vida, os quais
totalizaram 20 pacientes, 6 eram de extremo baixo peso, 6 de muito baixo peso e 8 de
baixo peso. Aqueles que tinham entre 31 e 60 dias de vida eram todos de muito baixo
peso (8). Os dados foram estatisticamente significativos com p<0,0003.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

MUITO
EXTREMO BAIXO BAIXO
TOTAL BAIXO PESO PESO PESO
0 a 10 dias de vida 27 11 13 3
11 a 20 dias de vida 21 9 5 7
21 a 30 dias de vida 20 6 6 8
De 31 a 60 dias de vida 8 0 8 0
% Correspondente 100% 34% 42% 24%

Fonte: Central de misturas intravenosas: doses unitarizadas para pacientes de uti neonatal da Fundacéo
Santa Casa de Misericérdia do Para, 2022.
Nota: Teste do Qui-quadrado (P<5%).

A idade gestacional também foi considerada onde os resultados demonstram que
a média da idade gestacional dos neonatos de extremo baixo peso foi de 28 semanas, 0s
de muito baixo peso foi de 35 semanas e os de baixo peso de 39 semanas, sendo que do
total de recém-nascidos, 58 eram prematuros, ou seja, Recém-Nascidos Pré-Termo
(RNPT) e, 18 eram Recém-nascidos a Termo (RNT). A Figura 1, apresenta os prematuros
de acordo de acordo com a Classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (2014), sendo
que 27 nasceram prematuros extremos (<28 semanas), 19 nasceram muito prematuros

(28-31 semanas) e 27 nasceram prematuros moderados (entre 32-36 semanas).
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Figura 1 - Classificacdo dos prematuros de acordo com a Organizacdo mundial de satde

PREMATUROS
EXTREMOS
(<28 SEM);
12;21%

Fonte: Central de misturas intravenosas: doses unitarizadas para pacientes de uti neonatal da Fundacéo
Santa Casa de Misericdrdia do Par4, 2022.

Esses achados séo corroborados por Martin e colaboradores (2017), que apontam
um aumento progressivo da taxa de bebés nascidos com peso insuficiente ao longo dos
anos, referindo a uma taxa de 8,07% de neonatos de baixo peso em 2015, cujo seu ano
antecessor apresentou 8,00% reforcando o aumento. Nesses mesmos anos, 0s de muito
baixo peso permaneceram estaveis e o de peso moderado ao nascer, também apresentaram
um aumento progressivo de 6,60% a 6,67%.

Segundo Alves et al., (2019), a ocorréncia de neonatos nascidos com peso abaixo
do necessario vem aumentando com o passar dos anos, ocorrendo em 15,5% dos
nascimentos ao redor do globo. Os achados demonstram uma relagdo direta com a
situacdo socioeconémica nas localidades de origem. No Brasil, a ocorréncia ficaem 8,1%,
sendo mais prevalentes nas regides Norte e Nordeste. E uma condicdo multifatorial com
influéncias sociais e bioldgicas. Em adicdo, os resultados do presente estudo sdo

corroborados com o prontuério e histdria de vida social e clinica da mée.

3.2 Riscos de Erro de Prescrigéo e de Preparo dos Medicamentos

O universo de prescricdo do estudo foi composto por 213 prescricdes que
continham pelo menos um antimicrobiano, sendo que o primeiro més foi representado
por 75 prescri¢Bes (35%), o segundo més por 68 (32%) prescrigdes e o terceiro més por
70 prescrigoes (33%). Dos 341 antimicrobianos prescritos, 116 (34%) foram prescritos
no primeiro més, 104 no segundo més (31%) e 121 (35%) no terceiro més. O estudo

mostrou um quantitativo de 107 erros relacionados ao preparo de doses dos
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antimicrobianos, dos quais 43 (40%) foram encontrados no primeiro més; 31 (29%) no
segundo més e 33 (31%) no terceiro més.

A Figura 2 relaciona os meses de estudo, o percentual das prescricbes em cada
més e 0s respectivos erros relacionados ao preparo identificados em cada periodo; onde
observa-se, que 0 primeiro més apresentou maior prevaléncia de erros de prescri¢do

relacionados ao preparo de doses.

Figura 2 - Quantidade de prescri¢oes, nimero de antibidticos prescritos e total de erros relacionados a
dose encontrados em cada més da coleta de dados

% UNIPAR
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B Prescricdes ® Antibioticos prescritos Total de erros relacionados ao preparo de doses

Fonte: Central de misturas intravenosas: doses unitarizadas para pacientes de uti neonatal da Fundacéo
Santa Casa de Misericdrdia do Parg, 2022.

Segundo Oliveira (2021), os antimicrobianos estdo entre os medicamentos mais
prescritos em unidades neonatais. Entretanto, seu uso exacerbado deve ser controlado de
acordo com protocolos de uso; tendo em vista, que a utilizacdo pré ou pos-procedimentos
ainda confere as mesmas taxas de infeccdo. Assim, o uso ponderado de antimicrobianos
por meio de protocolos, pode evitar resisténcia bacteriana e outros custos para o hospital.

Oliveira e colaboradores (2021), ao estudarem pacientes na UTI-Neonatal com
diagnosticado de sepse, constataram que eram utilizados em média de 2 a 3
antimicrobianos por paciente, podendo chegar até 56 dias de tratamento, dependendo do
antimicrobiano de escolha. Ao considerar esses fatos, erros de prescri¢cdes envolvendo
antimicrobianos sdo comuns em ambientes hospitalares, fato que pode ser justificado —
entre outros fatores — pela sobrecarga dos profissionais envolvidos no cuidado, falta de

protocolos estabelecido.
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Leal e colaboradores (2022), reafirmam a importancia do profissional
farmacéutico para o ambiente intra-hospitalar e, assim, descreve que a avaliacdo das
prescricdes, por este profissional, previne Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM’s), o que possibilita uma forma de atuar diretamente preventiva quanto a qualidade
de um sistema terapéutico, pautado na qualidade de vida e seguranca dos pacientes.

Marques e colaboradores (2018), registram que a implantacdo de uma Central de
Misturas Intravenosas (CMI), apresenta uma alta taxa de custo efetividade, constatando-
se uma diminuicao das taxas de eventos adversos, principalmente os erros de dose, a partir
do preparo de medicamentos. Outrossim, a taxa de erros de doses variou entre 14 e 38%
e, 0 aumento dos dias de internacao apos o erro foi de 26%, com cada diéria chegando até
R$ 8.893,37. Com a avaliacgdo de custo, verificou-se que foi necessario R$ 26.785,61 para
evitar os erros de doses no preparo de medicamentos, recursos esses investidos na
construcdo e aquisicdo de equipamentos necessarios para implantacdo de uma central de
misturas.

A Figura 3 demonstra as variaveis de erros no preparo das doses manipuladas
pelos técnicos de enfermagem no setor de cuidado. Dentre os 107 erros de preparo de
doses analisados, destaca-se que o dado “informagdes de preparo duvidosas na prescrigao
foi encontrado 280 vezes (82%); auséncia do tempo de infusdo 147 vezes (43%); dose em
desacordo com NEOFAX® 98 vezes (29%) e concentracdo de infusdo em desacordo com
NEOFAX®, 78 vezes (23%), considerando um universo de 341 antimicrobianos

prescritos no periodo do estudo.

Figura 3 - Frequéncia de variaveis que geram riscos de erros nas prescri¢des de medicamentos preparados
pela equipe de enfermagem no ambiente de assisténcia

78;23%
Concentracdo de infusdo em desacordo Neofax
98;29%

Dose em desacordo com Neofax _

147; 43%
Auséncia do tempo de infusdo do ATM

280;82%

Informagao de Preparo duvidosa ua prescrisao |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fonte Central de misturas intravenosas: doses unitarizadas para pacientes de uti neonatal da Fundacéo
Santa Casa de Misericérdia do Para, 2022.
Nota: Teste do Qui-quadrado (p<5%). Os dados avaliados foram estatisticamente significativos
(p=0,0001).
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Machado et al., (2015), em seu estudo sobre erros de prescrigdo em uma unidade
de tratamento intensivo neonatal, relataram que os erros relacionados ao tempo de infuséo
dos medicamentos sugerem que sua ocorréncia se da pelo fato desta variavel ndo ser
muitas vezes especificada na prescricdo, ficando a critério do profissional de saude que
ira administrar o medicamento.

Oliveira e colaboradores (2022), identificaram erros de prescricdo (ndo
conformidades) em diversas classes de medicamentos; entretanto, destaca-se a prescri¢cdo
de anti-infecciosos de uso sistémico que apresentaram 2189 ndo conformidades, sendo
esses antimicrobianos os que mais necessitam de intervencGes farmacéutica (45%).

Em adicdo, o tempo de infusdo é outro fator importante nas terapias
medicamentosas; quaisquer que sejam suas classes, além, de se caracterizar como um dos
principais erros cometidos; podendo estar relacionada com a falta de capacitacdo
profissional para 0 manuseio e programacéo correta dos equipamentos (MENDONCA,
2019).

Reconhece-se, que a efetividade terapéutica pode ser comprometida quando néao
se garante algumas caracteristicas quimicas, fisicas e microbiolégicas do medicamento.
Portanto, é necessario considerar as seguintes caracteristicas: hora de preparo, prazo de
estabilidade pos-reconstituicdo/diluicdo, observacdo dos protocolos de diluicdo ao se
reconstituir ou diluir medicamentos, caracteristicas de expansividade do medicamento,
concentracdo final do medicamento apds o preparo, dentre outras. Esses sdo aspectos do
cotidiano de preparo de doses individualizadas de medicamentos injetaveis que
contribuem na prevencao de erros promovem a seguranca na terapia medicamentosa

A Figura 4 apresenta as principais informacdes negligenciadas na prescricdo

médica e que geram dlvidas relacionadas ao preparo dos medicamentos.
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Figura 4 - Principais informacdes negligenciadas na prescricdo médica e que geram ddvidas relacionadas
ao preparo dos medicamentos

341:100%
Estabilidade do medicamento

266: 78%

Técnica de preparo

341:100%

Volume final apos preparo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Central de misturas intravenosas: doses unitarizadas para pacientes de uti neonatal da Fundagédo
Santa Casa de Misericdrdia do Para, 2022.
Nota: Teste do Qui quadrado. P<5%

Cassiane (2000), conduziu um estudo onde identificou que os principais riscos
que podem induzir a erros de preparo estdo relacionados ao preparo de medicamentos
endovenosos pela equipe de enfermagem no ambiente de cuidado, observando assim, a
importancia desses aspectos no cuidado e prevencéo de erro de medicagéo.

As técnicas de preparo de cada medicamento devem estar bem descritas em
manuais e protocolos institucionalizados, onde devem estar descritas, de forma
minuciosa, as informacdes de cada medicamento, padronizando o preparo das doses, a
fim de se evitar a implementacdo de condutas individuais e norteadas apenas pela
consciéncia e experiéncia de cada profissional.

Baena e colaboradores (2017), registram que a equipe de enfermagem preparava
e administrava os medicamentos sem consultar os protocolos institucionais, pois ndo
havia sido instituido, reforcando que a falta de um material de apoio para guiar o
procedimento € critica e torna o processo inseguro. Os autores mostraram ainda que nas
falas dos profissionais sdo mencionadas a necessidade de um protocolo e a garantia de
seguranga da terapéutica por meio da padronizacdo de um documento instruindo o
preparo, dilui¢do e infusdo.

De acordo com Silva (2007), para o preparo deve haver informacGes sobre a
fotossensibilidade do medicamento, graduacdo da seringa e dos equipamentos para
infusdo, necessidade de reconstituicdo e/ou diluicdo, possibilidade de precipitagédo do

medicamento apds mudanca de seu estado quimico. Essas informacg6es séo importantes;
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visto que, cada medicamento tem particularidades préprias, exigindo técnicas de preparo
diferenciadas e que em muitas ocasifes nao sao apresentadas nas prescricdes médicas.

A estabilidade dos medicamentos apds preparo esta diretamente relacionada ao
tempo em que este permanece seguro e eficaz para utilizacdo, fator que influencia
diretamente na efetividade do tratamento instituido.

O volume final do medicamento preparado representa outro fator importante no
tratamento de pacientes de neonatologia, considerando que alguns medicamentos sofrem
expansdo de volume consideravel apOs seu preparo; a exemplo da piperacilina +
tazobactam e o cefepime. Esta informacdo deve ser levada em conta para o calculo da
concentracéo final da solugéo a ser administrada no paciente.

Machado (2014), categoriza em quatro os erros de prescricdes mais frequentes de
antimicrobianos, sendo eles respectivamente em ordem crescente: tempo de infusdo,
intervalo, dose e diluente. Acerca do diluente, ainda é pouco estudado sobre este erro em
UTI-Neonatais.

Cassiane (2000), em seu trabalho sobre “Erros de Medica¢ao” aponta como
estratégia para evitar erros no preparo de doses de medicamentos, a distribuicdo destes
em doses unitarizadas pelo Servigo de Farmécia, com o preparo dos medicamentos
endovenosos realizado por farmacéutico em local apropriado e obedecendo técnicas de
preparo estabelecidas e padronizadas.

Leite e colaboradores (2019), discorrem acerca dos erros de medicacfes em
unidade hospitalares e destacam a importancia da equipe multiprofissional neste processo
e, também, como algumas tecnologias podem ser utilizadas para diminuir esta ocorréncia,
sendo as de maior destaque: treinamentos, embalagem unitarizada, prescricdo
digitalizada. Associam a seguranca do paciente em todos os niveis de atencdo com todos
os profissionais envolvidos no processo dos antimicrobianos.

Ribeiro et al., (2016) e Lopes (2019), destacam a importancia do processo de
capacitacdo técnico-cientifica da equipe multidisciplinar frente ao preparo e a
administracdo como uma forte estratégia preventiva.

Pereira (2018), registra a necessidade de haver uma tabela de diluigdes para
medicamentos antimicrobianos, em que essa tabela contenha informagdes acerca do
diluente correto, modo de preparo, volume final e a estabilidade ajudando a equipe no

manuseio.
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Outrossim, os erros de preparo de medicamentos podem ser classificados em
potencial de alteracdo da seguranca bioldgica e potencial de alteracdo da resposta
terapéutica, estas classes incluem a ndo troca de agulhas, falta de desinfec¢do de ampolas,
falta de higienizacdo da bancada, hora de administracdo errada e dose errada
(CAMERINI; SILVA, 2011).

Nesta perspectiva, o sistema de distribui¢do individualizado proporciona para a
farmacia hospitalar a atribuicdo desses preparos, reforcando a necessidade de
profissionais qualificados e ambientes adequados para o preparo como uma Central de
Misturas, onde o farmacéutico se torna responsavel por toda a producdo das doses
unitarizadas (EVARISTO et al., 2019).

3.3 Erro de Doses dos Medicamentos Prescritos

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de erros de doses encontradas para 0s
antimicrobianos prescritos. As doses prescritas de ampicilina demonstraram maior
divergéncia com as doses indicadas pelo NEOFAX® (242%), seguidas pela gentamicina
(29%), ciprofloxacino (9%), meropenem (7%), piperacilina + tazobactam (7%),
fluconazol (3%), e vancomicina (2%).

Em adicdo, justifica-se a maior frequéncia de erros entre 0s medicamentos
ampicilina e gentamicina devido ao fato de que estes medicamentos sdo de primeira
escolha para o tratamento preventivo da sepse neonatal. A ampicilina tem espectro de
acao contra Streptococcus agalactiae e listeria e a gentamicina para germes gram-
negativos e em especial para Escherichia coli (PROCIANQY et al., 2020).

Tabela 2 - Frequéncia de erro de dose por antimicrobiano prescrito

ANTIMICROBIANO n; % RNPT n; % RNT n; % TOTAL
Ampicilina 28; 29% 14; 14% 42; 43%
Gentamicina 19; 19% 9; 9% 28; 29%
Ciprofloxacino 3;3% 6; 6% 9; 9%
Meropenem 2; 2% 5; 5% 7, 7%
Piperacilina + Tazobactam 1; 1% 6; 6% 7, 7%
Fluconazol 1, 1% 3; 3% 3; 3%
Vancomicina 0 2; 2% 2; 2%

Legenda: RNPT - Recém-Nascido Pré-Termo; RNT: Recém-Nascido a Termo.
Fonte: Central de misturas intravenosas: doses unitarizadas para pacientes de uti neonatal da Fundacéo
Santa Casa de Misericérdia do Para, 2022.
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Tonello et al., (2013), falam acerca dos erros de dose em unidades pediétricas,
iniciando pela falta dos pesos dos pacientes dentro do prontuario do paciente. A
ocorréncia dos erros de dose em antimicrobianos se deu pelo acréscimo ou subtracdo
dessa dosagem e os erros se intensificavam com os recém-nascidos. O estudo trouxe uma
alta taxa de subtracdo de dose na gentamicina.

Eslami et al., (2019), registram que a razdo que poderia justificar a frequéncia de
erros de dosagem pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho e da necessidade de
calculos numéricos repetitivos para determinacao das doses dos medicamentos, além da
variacdo constante de peso que os neonatos sofrem no decorrer dos seus primeiros dias
de vida.

Os pacientes pediatricos usam doses pequenas; assim sendo, qualquer erro de uma
dosagem pode afetar a seguranca no tratamento. Os profissionais de enfermagem que
cuidam da administracdo relatam sobre uma conferéncia dos valores de dosagem e tentam
ao maximo administrar uma dose minuciosa, sendo assim estes profissionais colaboram
para os protocolos de seguranca do paciente (Rocha, 2017).

De acordo com Camargo et al., (2021), com a implantacdo de uma central de
misturas, os erros seriam diminuidos por haver um farmacéutico fazendo o processo de

preparo e o controle da qualidade do medicamento.

3.4 Desperdicio com a Distribuicdo Individualizada de Antimicrobiano

A Tabela 3 destaca os medicamentos que representaram maior desperdicio ap6s o
preparo de doses. Foram elucidados aqui 0s antimicrobianos mais prescritos e 0s que
representam maior desperdicio devido apresentarem baixissima ou nenhuma estabilidade

apos o preparo das doses.

Tabela 3 - Representacdo da média de desperdicio por antimicrobiano preparado na enfermaria no
periodo de 90 dias

Valor Valor total
Medicamento estimado Mililitros Média de valor desperdicado
do desperdicado do mililitro |
produto (por ml)
Ampicilina 1g - pé sol inj R$ 11,00 5.900 R$ 1,10 R$ 6.490,00
Gentamicina 20mg/ml - 1ml R$ 1,33 88 R$ 1,33 R$ 117,04
Ciprofloxacino 2mg/ml - 100ml R$ 83,00 6.400 R$ 0,83 R$ 5.312,00
Fluconazol 2m/ml - 100ml R$ 278,85 1200 R$ 2,79 R$ 3.348,00
Total - 13.588 ml - R$ 15.267,04

Nota: Os valores obtidos da lista da Camara de Regulacéo do Mercado de Medicamentos (CMED),
verséo atualizada em setembro de 2022, levando em consideragdo o ICMS atual do Estado do Para (17%).
Fonte: Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), 2022.
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Observa-se que com 4 tipos de antibidticos, houve uma perda financeira de
aproximadamente R$ 15.000,00 em 90 dias, desconsiderando os diluentes utilizados e 0s
materiais correlatos necessarios para cada preparo. A ampicilina depois de reconstituida
se mantém estavel por apenas 1 hora. Portanto, o restante que sobra apos retirada do
pequeno volume a ser administrado no paciente neonato € desprezado e na proxima dose
outro frasco devera ser preparado novamente.

Os medicamentos gentamicina, ciprofloxacino e fluconazol ja vém preparados
para uso e ndo sdo armazenados depois que suas embalagens sao violadas — especialmente
quando isso acontece no ambiente de internacdo —, visto que &€ um ambiente
potencialmente contaminado e que ndo se pode garantir a estabilidade microbiol6gica dos
medicamentos; fato que obriga a desprezar todo o restante do conteldo que ndo sera
utilizado no momento da administracdo do medicamento na unidade de internacao.

Dias (2020), destaca que embora 0s valores mostrados paregcam ser pequenos e de
pouco impacto econdémico, em uma instituicdo de salde de grande porte e que necessite
de milhdes de reais investidos em medicamentos, ha que se considerar que o desperdicio
com perdas desnecessarias de medicamentos ao longo de um ano corresponde a um valor
significativo em custo (economia).

Tendo em conta 0 orgamento anual gasto com medicamentos consumidos pelos
pacientes da neonatologia, o desperdicio € um fator importante e que aumenta 0s custos
na salde e pode ser minimizado com préaticas adequadas de distribuicdo de medicamentos
pela farmacia hospitalar.

Melo e colaboradores (2014), preconizam a implantacdo de uma Central de
Manipulacdo, em que o Servico de Farmacia possa preparar em doses unitarizadas 0s
medicamentos prescritos; assim minimizando desperdicios. Uma alternativa para a
reducdo de custos frente ao uso de medicamentos é a substitui¢cbes por medicamentos de
solugédo oral, havendo uma estabilidade maior e a possibilidade de uso para outros
pacientes (ARANTES; DURVAL; PINTO, 2020).

Para que essa Central de Manipulacdo seja custo-efetiva para o hospital é
necessario que as prescricbes medicas passem pela analise e avaliagdo de um
farmacéutico qualificado. Assim, as doses e 0s volumes seriam corrigidos, se necessario,
sem gerar volumes residuais, ratificando a necessidade de um Servigo Farmacéutico

Clinico no contexto da equipe multidisciplinar.
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3.5 Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Dose Unitaria

Reconhece-se que o Sistema de Distribui¢cdo de Medicamentos em Dose Unitéria
surge como alternativa para aumentar a seguranca do paciente com o uso com qualidade
do medicamento. Permite conhecer e interpretar melhor o perfil farmacoterapéutico dos
doentes, reduzir os riscos de interagdes, racionalizar a terapéutica, permitindo a equipe de
enfermagem que dedique mais tempo aos cuidados dos pacientes e menos tempo com a
gestdo dos medicamentos durante a assisténcia, atribuir corretamente os custos a cada
servico e a cada paciente internado; bem como, uma reducdo significativa dos
desperdicios com medicamentos (DIAS, 2020).

Criado em 1950, como alternativa ao sistema de distribuicdo coletiva, visando
reduzir o alto nimero de erros, o sistema de dose unitaria vem se consolidando com o
decorrer dos anos (MACHADO, 2018). Sabe-se que este sistema proporcionard ao
Servico de Farméacia da FSCMP distintas vantagens quanto a qualidade da
disponibilizacdo de medicamentos com maior segurancga ao paciente, possibilitando uma
participacdo mais efetiva do farmacéutico clinico no cuidado multiprofissional.

No processo do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Dose Unitéria do
Servico de Farmécia da FSCMP, o farmacéutico tem suas responsabilidades definidas;
ou seja, desde a interpretacdo da prescricio médica, as orientacbes de preparo e
distribuicdo das doses exatas do medicamento prescrito para cada paciente, permitindo a
diminuicdo de erros de prescricdo, de preparo e administragdo; assim como, a
minimizagdo dos custos dos medicamentos e 0 monitoramento efetivo da terapéutica

instituida pela equipe médica responsavel pela prescricao.

4. CONCLUSAO

Constatou-se a ocorréncia de erros de prescri¢cdo, dose, preparo e desperdicio de
antimicrobianos distribuidos de forma individualizada para os pacientes de UTI-neonatal
na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP).

Os achados proporcionaram implantar uma Central de Misturas Endovenosas
(CME), onde j& estdo sendo unitarizadas as doses dos medicamentos injetaveis para uso
na neonatologia do hospital; uma etapa imprescindivel para a implementacdo do Sistema
de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria (SDMDU) na Fundagédo Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMP).
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Registra-se que pode haver potenciais limites quanto ao nimero da amostra, de
viés quanto aos registros (dados) utilizados e dificuldades quanto ao acesso a estudos
voltados aos erros de prescricdo de medicamentos para o publico neonato.

Preconiza-se, por fim, a necessidade de estudos complementares para avaliar o
impacto das acOes, atividades e tarefas inerentes ao novo processo de prescricao,
dosagem, preparo e administracdo de medicamentos injetaveis para uso na neonatologia
na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP).
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