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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi quantificar e identificar as intervencdes farmacéuticas realizadas durante as

andlises de prescricfes nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2011 e propor melhorias para o
processo. Trata-se de um estudo prospectivo, onde foram analisadas 1.009 prescrices médicas. A coleta dos
dados foi realizada através de um instrumento impresso tipo planilha, e foram coletadas as seguintes informa-
cbes: data da coleta, clinica de origem, diagnéstico e protocolo utilizado. Das 1009 prescricdes analisadas
foram detectadas 409 com algum tipo de intercorréncia, como segue: uso de nome comercial = 89; sem
identificacdo ou identificacdo incompleta do prescritor = 21; sem superficie corporal = 210; rasuras = 35;
auséncia de protocolo = 242; erros de transcricdo = 12 e erros de dose = 11. Destas 409 prescricées com
intercorréncias, 47 tiveram intervencao farmacéutica direta, como: sem identificacdo ou identificac&o incomple-
ta do prescritor = 21; rasuras = 03; dose errada = 11 e erro de transcricdo = 12. Portanto, concluimos que a
andlise da prescricdo médica e a informatizacdo do sistema constituem-se de extrema importéncia para a

seguranca do paciente e a garantia da qualidade e da terapia antineoplasica.

Introducao

O farmacéutico vem ampliando a sua area de
atuacdo no universo da oncologia desde a década de
90, quando o Conselho Federal de Farmacia estabele-
ceu como privativa deste profissional a manipulacéo
de medicamentos citotoxicos através da Resolucdo
288/96." Este foi 0 primeiro grande passo para que o
farmacéutico assumisse sua atuacao nesta area.

Em 21 de setembro de 2004, a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolu-
cdo 220/04,2 estabelecendo uma legislacado de ambi-
to nacional, regulamentando o funcionamento dos ser-
vicos de terapia antineoplasica e instituindo a equipe
multidisciplinar em terapia antineoplasica (EMTA).
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O elevado numero de protocolos terapéuticos,
bem como a extensa terapéutica de suporte associada
a cada tratamento oncoloégico, condiciona uma comple-
xidade que constitui um desafio ao farmacéutico que
atua em oncologia. Deste modo, a natureza dos farma-
cos utilizados em oncologia e as caracteristicas dos
doentes oncolégicos requerem responsabilidade e um
conhecimento mais especializado por parte do farma-
céutico.®

A anélise de prescricbes* de medicamentos
oncologicos & uma das etapas mais importantes de
todo o processo da terapia antineoplasica. Cabe ao
Farmacéutico avaliar os componentes presentes na
prescricdo meédica, quanto a quantidade, qualidade,
compatibilidade, estabilidade e suas interacdes, além
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de examinar os protocolos estabelecidos pela equipe
multidisciplinar de terapia antineoplasica e a legibilidade
e identificacdo de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM]).

Intervencdes clinicas podem ser definidas como
a deteccéao de erros, discrepancias ou oportunidades
para melhorar o cuidado ao paciente.® Estas interven-
cdes estdo focalizadas no ato de evitar erros antes
gue eles sejam cometidos e possam causar algum dano
aos pacientes.

O profissional farmacéutico tem uma importan-
cia fundamental para prevenir os erros de medicacao
em prescricoes oncologicas, devendo analisa-las an-
tes da manipulacdo dos medicamentos.

A ocorréncia de erros com medicamentos cito-
téxicos é insuficientemente conhecida, tal como para
outras classes farmacoterapéuticas. Contudo, consi-
derando a toxicidade destes medicamentos, 0s erros
assumem uma particular relevancia.®

No Hospital das Clinicas de Ribeir&o Preto - USP/
SP sao atendidos em média 650 pacientes/meés e pre-
parados em torno de 1.100 medicamentos antineo-
plasicos injetaveis (1,69 medicamentos/paciente) para
infusdo ambulatorial. As prescrices destes medica-
mentos ndo sdo informatizadas, sendo preenchidas
manualmente e posteriormente anexadas ao prontuéa-
rio do paciente (Anexo). O servico de enfermagem da
Central de Quimioterapia transcreve as informactes
da prescricdo médica para uma requisicdo manual en-
caminhada a Farmacia de Quimioterapia, responsavel
pelo preparo destes medicamentos.

A Farmécia de Quimioterapia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto - USP possui infraestrutura
e equipamentos necessarios para garantir a seguran-
ca e qualidade em todas as etapas do processo de
preparacao destes medicamentos2, pois em sua gran-
de maioria podem oferecer risco ocupacional durante
0 manuseio e administracdo. Os farmacéuticos e auxi-
liares recebem treinamentos especiais para o manu-
seio seguro destes medicamentos, minimizando as
chances de intercorréncias durante os processos.

A responsabilidade de todo o preparo é do far-
maceéutico que também é responsavel pela analise das
prescricoes que devem ser feitas com antecedéncia
suficiente para detectar e resolver em tempo habil os
erros de medicacdo, ou seja, realizar a intervencao
farmacéutica.
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Justificativa

A justificativa para realizacdo deste trabalho foi
mostrar a importancia das intervencdes farmacéuti-
cas durante as analises de prescricoes aumentando a
seguranca de todo o processo da terapia antineoplasi-
ca e conseguentemente a seguranca do paciente.

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo analisar pres-
cricbes de antineoplasicos, determinar quali e
quantitativamente as intercorréncias e identificar e
quantificar as intervencées farmacéuticas realizadas
durante os meses de outubro, novembro e dezembro
de 2011 e propor melhorias para o processo.

Metodologia

Estudo prospectivo realizado nos meses de ou-
tubro, novembro e dezembro de 2011, onde foram
analisadas 1.009 prescricées médicas contendo em
média 1,69 medicamentos por prescricdo. A coleta
dos dados foi realizada através de um instrumento
impresso tipo planilha onde foram coletados os seguin-
tes dados: data da coleta; clinica de origem; diagnosti-
co clinico e protocolo utilizado.

Os itens analisados na prescricao foram padro-
nizados e coletados em colunas identificadas por le-
tras onde a marcacdo com X indicava a presenca do
item naquela prescricao.

No rodapé da planilha identificamos os itens
analisados como segue:

A= Uso de nome comercial;

B= Sem identificacdo ou identificacdo incompleta do
prescritor;

C= Sem superficie corporal (peso e altura);

D= Rasura no prontuario;

E= Auséncia de protocolo de quimioterapia;

F= Erro de transcricao e

G= Dose errada.

A intervencéao farmacéutica era feita sempre que
a falta de uma informacao ou uma informacao incorre-
ta colocasse em risco a seguranca do paciente. O ins-
trumento de coleta de dados possui uma coluna pro-
pria para assinalar a intervencéo realizada.
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A falta de identificacdo ou identificacdo incom-
pleta do prescritor e os erros de dose, quando presen-
tes na prescricdo analisada, geravam uma interven-
céo farmacéutica direta onde o prescritor era alertado
do problema e solicitado para a sua correcéo antes do
encaminhamento para a sala de preparo.

Os erros de transcricdo tambéem geravam inter-
vencao farmacéutica direta e os profissionais da Cen-
tral de Quimioterapia eram solicitados para a correcéo
imediata dos erros apontados.

As auséncias de informacdes dos pacientes (peso
e superficie corporal), auséncia de protocolos e a exis-
téncia de rasuras nas prescricoes eram avaliadas caso
a caso para a necessidade ou ndo de correcao. Mui-
tas destas informacdes faltantes eram confirmadas no
proprio prontuario do paciente e ndo foram tratadas
como intervencoes farmacéuticas.
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Resultados

Das 1008 prescrictes analisadas foram detec-
tadas 4089 (40,53%) com algum tipo de intercorréncia
(grafico 1), podendo ter um ou mais itens anterior-
mente descritos.

Destas 408 prescricées com intercorréncias,
47 (11,49%) tiveram intervencédo farmacéutica direta
(gréfico 2).

Discussao e Conclusao

Existem poucos dados sobre intervencées far-
maceéuticas em oncologia na literatura. Com relacéo
aos erros de prescricdo sem especificar a clinica, os
dados variam de 12 a 18%8 e 9 de erros, sendo que
as analises séo feitas ap6s a dispensacdo ou uso do
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Grafico 1: Intercorréncias observadas nas prescrigoes de medicamentos oncolégicos.
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Grafico 2: Intervengées farmacéuticas realizadas nas prescrigoes de medicamentos oncologicos.

medicamento, portanto, sem intervencédo farmacéuti-
ca. Estudo de Slama e cols 9 mostrou que a maioria
dos erros de prescricdo ocorre nos setores de oncologia
e hematologia (71% das prescrices).

Neste trabalho encontramos uma porcentagem
de erros de prescricéo de 40,53% e 11,49% de inter-
vencoes farmacéuticas direta.

Concluimos com este trabalho, a importancia
da analise farmacéutica da prescricdo de antineoplasi-
cos para aumentar a qualidade de todo o processo da
terapia antineoplasica e consequentemente a seguranca
do paciente. Ainda, que a informatizacdo da prescri-
cdo de antineoplasicos, baseada em protocolos padro-
nizados”7 & uma necessidade para facilitar as analises
de prescricées aumentando sua qualidade e rapidez.
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Anexo
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