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RESUMO

Objetivos: Este estudo visa realizar uma anélise quantitativa abrangente das ocor-
réncias farmacéuticas registradas na Central de Avaliacao da Prescri¢do, enfocando
os erros de prescricdo no contexto de um hospital universitario (Hospital Universi-
tario Onofre Lopes). Métodos: Este estudo adotou uma metodologia retrospectiva,
integrando anélises quantitativas para investigar ocorréncias farmacéuticas no Hos-
pital Universitario Onofre Lopes (HUOL) em 2022. Focando em pacientes adultos
internados, avaliamos intervengdes farmacéuticas registradas, abordando desde a
indicagéo até o risco de efeitos adversos. Empregamos Python e suas bibliotecas
para analise estatistica, incluindo anélises descritivas, de associagao, temporais e
comparativas, respeitando rigor estatistico e ético. Resultados: Foram identificados
um total de 1.490 Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), com uma
média de 124 registros por més, sendo 41% deles relacionados a pacientes idosos.
Excluindo-se os problemas relacionados ao controle de antimicrobianos, os princi-
pais PRM identificados foram dosagem excessivamente alta (26,63%), prescricdo
incompleta (20,37%) e diluicdo inadequada (17,17%). Entre os medicamentos de
alto risco, os mais associados a PRM registrados foram glicose a 50% (115 ocor-
réncias), analgésicos opioides (37) e insulinas (22). Conclusdes: A analise revelou
que erros comuns incluem dosagens inadequadas e prescricoes incompletas, com
medicamentos potencialmente perigosos frequentemente envolvidos. Entre varias
atividades que podem ser implementadas para melhorar pode-se citar estratégias
de prevencao de prevencao de erros de prescricao com educacao continuada para
profissionais de salide no sentido de minimizar a incidéncia de PRM.
Palavras-chave: Avaliagao da prescricao; Intervencao farmacéutica; Erros de pres-
cricao; Problemas relacionados a medicamentos; Segurancga do paciente.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to conduct a comprehensive quantitative analysis of
pharmaceutical occurrences recorded at the Prescription Assessment Center, focu-
sing on prescription errors within the context of a university hospital (Onofre Lopes
University Hospital). Methods: This research adopted a retrospective methodology,
integrating quantitative analyses to investigate pharmaceutical occurrences at Ono-
fre Lopes University Hospital (HUOL) in 2022. Focusing on hospitalized adult pa-
tients, we evaluated recorded pharmaceutical interventions, covering aspects from
indication to the risk of adverse effects. We utilized Python and its libraries for
statistical analysis, including descriptive, association, temporal, and comparative
analyses, adhering to strict statistical and ethical standards. Results: A total of
1,490 Medication-Related Problems (MRPs) were identified, with an average of
124 records per month, 41% of which were related to elderly patients. Excluding
problems related to antimicrobial control, the primary MRPs identified were exces-
sive dosage (26.63%), incomplete prescription (20.37%), and inadequate dilu-
tion (17.17%). Among high-risk medications, those most associated with recorded
MRPs were 50% glucose (115 occurrences), opioid analgesics (37), and insulins
(22). Conclusions: The analysis revealed that common errors included inadequate
dosages and incomplete prescriptions, with high alert medications frequently in-
volved. The implementation of prevention strategies and continuous education for
healthcare professionals is crucial to minimize the incidence of MRPs

Keywords: Prescription evaluation. Pharmaceutical intervention. Drug-related pro-
blems. Patient safety.
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Introducao

A Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) de-
fine o problema relacionado a medicamento (PRM)
como um “evento ou circunstancia relacionado ao
medicamento que interfere ou pode interferir poten-
cialmente nos desfechos clinicos almejados”. Esses
problemas podem abranger fatores como reacoes ad-
versas, problemas de adesdo, interacoes medicamen-
tosas, uso inadequado ou ineficaz de medicamentos e
podem estar relacionados a erros de medicagio,! que
representam um desafio significativo para a seguran-
ca do paciente e a qualidade do cuidado de sadde.?

Estes eventos, que sdo completamente evitdveis,
podem resultar em consequéncias adversas para os
pacientes, destacando a importincia da identifi-
cagdo e prevencao dessas ocorréncias. No contexto
hospitalar esses erros possuem o potencial de afetar
diretamente a seguranca e efetividade do tratamen-
to e estdo conhecidamente associados a um aumen-
to na mortalidade e prolongamento no tempo de
internacao dos pacientes, impactando, no aumento
de custos ao hospital envolvido, tratando-se de uma
problematica de elevado risco e significincia.? E es-
tabelecido que todo erro de medicacdo constitui um
PRM, mas nem todo PRM. é um erro de medicacao,
pois se trata de um conceito mais abrangente.

Os erros de medicacdo podem ser divididos de
acordo com a etapa da pratica assistencial no qual
ocorrem, subdividindo-se em erros de prescricao,
dispensacgao e administragdo. Os erros de prescricdo
sdo os mais sérios dentre os que podem ocorrer nesta
pratica, e quando nao ha sua deteccao e intervencao
apropriadas, podem causar danos aos pacientes.* Es-
ses erros sao definidos como erros de significancia
clinica nos quais, por resultado de uma decisdo do
prescritor ou do seu processo de redacdo ha uma
reducao nao intencional na probabilidade de que o
tratamento seja eficaz ou aumenta o risco de danos
ao paciente quando comparado a praticas clinicas
estabelecidas.’ Eles podem ser classificados, sendo
alguns exemplos de categorias os erros de omissao,
doses incorretas, via de administragdo incorreta e
duracio inadequada do tratamento.®

Estudos realizados em hospitais brasileiros de-
monstram alertas sobre a recorrente incidéncia de er-
ros de prescricdo, mesmo em sistemas de prescricio

eletronicos, destacando-se os erros de omissao. No
cenario brasileiro também se sobressaem em nime-
ro os erros relacionados a dose e diluicao ou tempo
de infusao inadequados. Somado ao fato de que esses
erros de prescricdo também ocorrem com frequéncia
para medicamentos potencialmente perigosos como
¢ o caso dos opioides, constitui-se um cenario de alto
risco ao paciente, com potencial para complicacoes
severas No entanto, foi observado por revisoes siste-
maticas, nota-se que ainda é diminuta a quantidade
de estudos que investigam os erros de prescricdo em
hospitais brasileiros ¢ os PRMs associados, sendo
necessario que haja mais pesquisas para uma melhor
compreensio do panorama local.’” 1

Ao compreender a natureza e a frequéncia dos
potenciais PRMs advindos dos erros de prescricdo
no ambiente hospitalar, é possivel desenvolver es-
tratégias eficazes para preveni-los e melhorar a qua-
lidade da assisténcia farmacéutica. Esta analise visa
contribuir para o aprimoramento dos processos de
prescricdo, dispensacao e administracido de medica-
mentos no HUOL, promovendo assim uma pratica
mais segura e eficaz no cuidado ao paciente.!

Objetivos

O objetivo primario deste trabalho consistiu em
realizar uma analise quantitativa acerca das ocor-
réncias farmacéuticas registradas na CAP (Central
de Avaliagao da Prescricdo) frente aos erros de pres-
cricdo recorrentes no Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), avaliando um periodo correspon-
dente ao ano de 2022.

Métodos

Este estudo adotou uma abordagem retrospecti-
va, realizando analises quantitativas com o objetivo
de investigar as ocorréncias farmacéuticas registra-
das na Central de Avaliacdo da Prescricdo (CAP) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) du-
rante o ano de 2022.

O HUOL € um hospital de médio porte, com 244
leitos, inserido no complexo hospitalar da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), ofe-
recendo servicos de média e alta complexidade para
uma populacio de quase 1 milhao de pessoas.
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As ocorréncias farmacéuticas referidas corres-
pondem aos registros documentados pelos farma-
céuticos quando identificam PRMs, em sua maio-
ria durante o exercicio de avaliacdo e triagem das
prescricoes eletronicas de pacientes internados na
instituicdo. Esses registros descrevem os PRMs
encontrados e identificam informagdes como os
medicamentos associados e leito, nimero do pron-
tuario do paciente a quem foi atribuida a prescri-
cao. Portanto, dentro do registro de uma ocorréncia
pode ser relatado mais de um PRM.

O estudo consistiu na avaliacdo de atividades
realizadas e registradas na pratica regular da far-
madcia clinica. Durante a avaliacdo da prescricio na
CAPR sao avaliados aspectos especificos relativos a
farmacoterapia e alteragdes subsequentes na pres-
cricdo, incluindo uma ampla gama de atividades
(indicagao, posologia, risco de efeitos adversos, in-
teracdo potencial, dentre outras) de forma que to-
das as prescricoes relativas a pacientes internados
passarao pelo processo de avaliagdo. Todos os pa-
cientes avaliados nas etapas citadas, sobre os quais
foram identificados PRMs, foram registrados no
livro de comunicados farmacéuticos da Farmacia
Central do hospital, sendo posteriormente inseri-
dos em um banco de dados do trabalho da farmaécia,
como parte de sua pratica padrao.

Para preservar a confidencialidade dos pacien-
tes, a planilha foi previamente anonimizada, exi-
bindo apenas a idade, medicamento envolvido e
c6digo do PRM. Foram analisados todos os PRM
registrados no livro de ocorréncias, excluindo-se
aqueles relacionados a pacientes internados nos se-
tores de pediatria e cardiologia, cujos registros sao
mantidos em documentos separados aos quais nao
tivemos acesso.

Neste estudo, foi utilizada a classificagdo de
PRMs de acordo com o “Pharmacotherapy Workup”
(PW), conforme adaptado pelo servico de farmacia
clinica do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL). O Pharmacotherapy Workup estabelece
uma abordagem sistematica, baseada nos principios
estabelecidos por Cipolle, Strand e Morley, permi-
tindo uma avaliagido aprofundada das terapias me-
dicamentosas dos pacientes ao verificar aspectos de
indicagao, efetividade, seguranca e adesdo do pa-
ciente,!? focando na identificagio, resolucgao e pre-

vencdo de PRMs. Eles sdo originalmente classifica-
dos em farmacoterapia desnecessaria, necessidade
de farmacoterapia adicional, firmaco inefetivo,
dose muito baixa, dose muito alta, reacdo adversa
ao medicamento e falta de adesao a terapia. !>

As anilises estatisticas foram conduzidas com
o auxilio da linguagem Python e bibliotecas como
NumPy, Pandas, SciPy e statsmodels, garantindo
rigor metodolégico e reprodutibilidade. Inicial-
mente, foram realizadas analises descritivas com
calculo de frequéncias absolutas, relativas, médias e
desvios padrao para caracterizar a distribuicao dos
PRMs por tipo, faixa etdria, medicamentos envolvi-
dos e distribui¢do mensal. Para a analise temporal,
utilizou-se o modelo de séries temporais ARIMA
(1,1,1), selecionado com base em critérios de iden-
tificacdo visual dos residuos e teste de estacionarie-
dade de Dickey-Fuller aumentado (ADF), com p
< 0,05 considerado estatisticamente significativo.
As comparacdes entre grupos (por exemplo, PRMs
associados a medicamentos de alto risco vs. demais
medicamentos) foram avaliadas por meio de tes-
tes de associacdo (como o teste do qui-quadrado),
e, quando necessario, adotou-se o teste exato de
Fisher. Todas as anilises foram realizadas com ni-
vel de significidncia de 5% (a. = 0,05), sendo consi-
derados estatisticamente significativos os achados
com valor de p < 0,05.5

Para a primeira etapa do estudo, a amostra
correspondeu a todos os registros de ocorréncia e
PRMs para pacientes adultos maiores de 18 anos
internados nas enfermarias médicas durante o
periodo do estudo. Foram coletados o nimero de
PRM:s e ocorréncias e as idades dos pacientes. Des-
sa forma, inicialmente foi realizada uma anéalise
descritiva abrangente dos dados coletados da Cen-
tral de Avaliacao da Prescricio (CAP), do Hospi-
tal Universitario Onofre Lopes (HUOL) durante o
periodo de 2022. Essa analise incluiu o calculo de
frequéncias absolutas e relativas para cada tipo de
ocorréncia farmacéutica e erro de prescrigdo, bem
como a determinacao de medidas de tendéncia cen-
tral e dispersdo para varidveis numéricas relevantes,
como idade dos pacientes e quantidade de ocorrén-
cias por més. Os resultados foram apresentados em
graficos, proporcionando uma visualizagio clara da
distribuicdo e variabilidade dos dados.
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A anilise temporal foi realizada utilizando méto-
dos de séries temporais para examinar a evolucao dos
PRM ao longo do ano. Modelos preditivos foram de-
senvolvidos para estimar futuras ocorréncias com base
nos padroes identificados nos dados histéricos. Todas
as analises estatisticas foram realizadas com rigor esta-
tistico e interpretadas com cautela para garantir a ro-
bustez e validade dos resultados obtidos neste estudo.

Para a segunda etapa do estudo, foi feita uma ana-
lise quantitativa dos principais PRMs encontrados e
seus medicamentos associados, utilizando os nomes
dos medicamentos e c6digos de PRMs estabelecidos
na instituicdo. Nesta analise, foram excluidos propo-
sitadamente os PRMs relacionados a antimicrobia-
nos, uma vez que mais de 90% deles se refere a falta
do controle antimicrobiano no sistema ou necessi-
dade de renovar ou tratamento concluido, sendo es-
tas falhas documentais representativas de quase 50%
dos PRMs no total. Dessa forma, para uma melhor
representatividade e andlise da proporciao dos de-
mais PRMs, os antibidticos foram retirados da ana-
lise, com excecao da vancomicina e polimixinas, que
se enquadram como medicamentos de alta vigildncia
e baixo indice terapéutico. Portanto, a amostra total
corresponde a todos os PRMs registrados no ano que
ndo estavam associados a antimicrobianos.

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da UFRN, conforme de-
terminado pela Resolucdo n°® 466/13, sob o CAAE
69113323.3.0000.0253 e niimero do parecer 6.214.204,
sendo dispensado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados coletados no decorrer
da pesquisa foram lidados conforme a Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais, n° 13.709/2018.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 54 anos
com um desvio padrao de 17 anos. No periodo de
estudo foram registrados um total de 1490 PRM e
1453 ocorréncias registradas, totalizando uma média
de 124 registros de intervencdo por més e o desvio
padriao populacional calculado foi 32. O més com
maior namero de registros foi marco (n = 214) e o
de menor nimero foi dezembro (n = 79). O resulta-
do da anilise quantitativa foi expresso na Figura 1.

A anilise da distribuicdo de Problemas Relacio-

nados a Medicamentos (PRM) ao longo dos meses
do ano, revelou achados relevantes sobre padroes
temporais na incidéncia de PRM. O grafico demons-
trou variacoes na densidade de PRM ao longo dos
meses com a identificagio de meses com maior in-
cidéncia de PRM, sugerindo possiveis correlagoes
com fatores sazonais, como variagdes na prevaléncia
de doencgas, alteracoes nos padroes de prescricdo mé-
dica, ou mesmo mudancas no comportamento dos
pacientes Os meses com maior densidade de PRM
podem coincidir com periodos de maior circulagao
de doencas respiratdrias, que frequentemente reque-
rem tratamento medicamentoso intensivo, levando
aum aumento nos riscos associados a medicagio.!*"

Notavelmente, observou-se uma concentragio
mais significativa de PRM nas faixas etarias mais
avancadas, particularmente entre individuos com
70 anos ou mais, correspondendo a 41% da amostra
(Figura 02).

Na analise das prevaléncias de Problemas Relacio-
nados a Medicamentos (PRM), com exclusio de falhas
documentais — especificamente a auséncia de contro-
le antimicrobiano e a necessidade de renovacio de pra-
z0s —, evidenciou-se uma significativa incidéncia de
erros prescritivos vinculados a dosagem (21).

Nossa investigacao detalhada sobre a associacio
entre Problemas Relacionados ao Medicamento
(PRM) e categorias especificas de farmacos adotou
critérios rigorosos de classificacdo com base no es-
tabelecido pela Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) para uma melhor visualiza-
¢ao dos ntimeros (23). Foram excluidos propositada-
mente os antibidticos de acordo com o0 que consta
na metodologia e destacadas as substincias de baixo
indice terapéutico (SBIT) e medicamentos poten-
cialmente perigosos (MPP), os quais serao melhor
examinados no decorrer do trabalho.

Os resultados apontaram a solucdo de glicose a
50% (n = 115) e antieméticos (n = 108) como os
principais medicamentos associados a PRM, segui-
dos de perto por analgésicos/antipiréticos (n = 80)
e anti-hipertensivos (n = 72), com predominincia
de incidentes de dosagem excessiva e prescrigoes
incompletas. Observa-se que alguns medicamentos
potencialmente perigosos, como glicose 50%, opioi-
des e insulinas apresentaram uma quantidade de
PRM significativa (Tab. 02).
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Figura 1. Nimero de PRM registrados por més em 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Figura 2. Distribuicdo de PRM por faixa etaria em 2022
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Tabela 1. Porcentagem dos principais PRMs identifi-
cados, com exclusao dos PRMs de falha documental

PRM Quantidade  Porcentagem
Dosagem muito baixa 49 6,52%
Dosagem muito alta 200 26,63%
_V|a de administracdo 46 6,12%
inadequada

Diluicao inadequada 129 17,17%
Prescricao incompleta 153 20,37%
Total de PRMs registrados 751 100%

(excluindo falha documental)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 2. Principais medicamentos associados a
PRM

sentando 27,65% do total de registros, excluindo-se
as falhas documentais. A anilise detalhada revelou
uma predominéncia de PRM associados a solucio de
glicose a 50% (n=115), opioides (n=37) e insulina
(n=22). Além disso, observou-se a presenca signifi-
cativa de anticoagulantes (principalmente enoxapa-
rina), vancomicina, polimixinas e cloreto de potas-
sio. Entre os opioides, a nalbufina emergiu como o
farmaco mais frequentemente envolvido em erros de
prescricio, seguido por tramadol e morfina.

Tabela 3. Principais medicamentos de alto risco
associados a PRM e nimero de vezes que foram
registrados

Glicose 50% 115

Medicamentos Quantidade Plfes_crlgap incompleta (auséncia de diluigao) 74

de PRMs Diluicdo inadequada 37

Gllgose 5.0%* 115 Dosagem muito alta 2

Antieméticos 108 Via de administragéo inadequada 2

Analgésico/antipirético 80 Opioides 37

Ant.|-.h|perten3|vos 72 Dosagem muito alta 24
Opioides* 37 S

o Diluicao inadequada 5
Antipsicdticos 23 . .

) Dosagem muito baixa 3
Insulinas* 22 ..

o Duracgéo inadequada 3
Antiacido 19 Terania duplicad )
Vitaminas 18 Ierapl)_|a uplicada 22
Albumina 11 nsulinas
Vancomicina* 8 Via d.e.admltnst‘ragao inadequada 1
Benzodiazepinicos 7 Administragao incorreta
Fenitoina* 7 Diluicdo inadfequada
Anticoagulantes* 6 Dosagem muito alta
Anti-inflamatério esteroidal 6 Vancomicina

AINEs 6

*Medicamentos potencialmente perigosos e/ou baixo indice
terapéutico
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A Tabela 3 apresenta uma analise detalhada de
quais sao os Problemas Relacionados ao Medica-
mento (PRM) vinculados a medicamentos de alta
vigildncia (MAV) e substincias de baixo indice te-
rapéutico (SBIT).?* Esta selecdo de farmacos, reco-
nhecida por seu elevado potencial de risco, foi cri-
teriosamente examinada para identificar PRM de
significativa importincia clinica associados a seu
uso. Notavelmente, a clindamicina se distinguiu
neste estudo, com todas as incidéncias atribuidas ex-
clusivamente a falhas na documentagao.

Neste estudo, identificamos um total de 202 Pro-
blemas Relacionados a Medicamentos (PRM) asso-
ciados a fairmacos considerados de alto risco, repre-

Auséncia do tempo de infusao
Diluicao inadequada

Duracéo inadequada

Fenitoina

Diluicao inadequada
Administragao incorreta
Incompatibilidade
Anticoagulantes

Via de administragdo inadequada
Dosagem muito alta

Diluicao inadequada

KCI

Duragéo inadequada

Via de administragdo inadequada
Polimixinas

Diluicdo inadequada

Duracgéo inadequada

Total 202
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

P N W~ WARFPLPNWONMNDNDWNRFRRFROOL— NN
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Os modelos preditivos foram fundamentais para
entender a dindmica temporal dos Problemas Re-
lacionados ao Medicamento (PRM). Utilizando a
abordagem de séries temporais através do modelo
ARIMA (1, 1, 1), foi possivel capturar e prever ten-
déncias futuras com base nos dados histéricos. A
figura 3 ilustra as previsoes dos PRM para os proxi-
mos trés meses, indicando uma tendéncia decrescen-
te nas ocorréncias.

A analise revelou que o modelo ARIMA ajustado,
demonstrou uma forte dependéncia temporal entre
as observacoes. As previsoes geradas pelo modelo su-
gerem uma diminuicdo nos PRM, com estimativas
de 73,82%, 66,64%, e 59,46% de chance de surgir um
PRM para os proximos trés meses, respectivamente.
Essa tendéncia decrescente é uma indicacao valiosa
para gestores de satide e formuladores de politicas,
sugerindo que intervencoes recentes podem estar
contribuindo para a redu¢do dos PRM.

Discussao

De acordo com o que foi observado na Figura
1, a analise sugeriu a existéncia de periodos espe-
cificos durante o ano onde a vigildncia em relagao
aos PRM deve ser intensificada. A identificacdo

desses periodos criticos pode orientar a imple-
mentacgao de estratégias preventivas, como cam-
panhas de educacdo para profissionais de saide e
pacientes, revisdo de protocolos de prescricao, e
monitoramento intensificado de efeitos adversos.
A distribuicao temporal dos PRM também pode
refletir o impacto de iniciativas de saide publica
ou mudancas na politica de satdde. Por exemplo, a
introducdo de novas diretrizes de tratamento ou
campanhas de vacinacao pode influenciar os pa-
droes de prescricdo e, consequentemente, a inci-
déncia de PRM. %

Os resultados demonstrados na anélise acerca da
faixa etaria predominante (Figura 2) destacam a ne-
cessidade de estratégias de intervencdo e educacdo
em saide personalizadas, visando a reducgio da in-
cidéncia de PRM, especialmente entre a populacio
mais idosa. Esta tendéncia sugere uma correlacio
entre a idade avancada e a incidéncia de PRM, pos-
sivelmente refletindo uma maior complexidade no
manejo da medicacio, polifarmécia, ou susceptibi-
lidade a efeitos adversos (20). A investigacdo serve
como um chamado a agio para profissionais de sai-
de, pesquisadores e gestores para priorizar a segu-
ranga do paciente e a efetividade terapéutica no uso
de medicamentos. %

Figura 3. Modelo de predicao temporal de PRM durante o ano
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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A predominéncia de erros prescritivos relaciona-
dos a dosagem é um achado corroborado por exten-
sa revisdo bibliografica. A agregacao dos indices de
dosagem excessiva (26,63%) e insuficiente (6,52%)
revela que um terco dos PRM (33,15%) estao direta-
mente relacionados a discrepancias na dosagem pres-
crita. Um estudo realizado por Néri em um hospital
universitario no Ceard destacou uma predominin-
cia de erros de sobredosagem em comparacio com
subdosagem (22), corroborando os dados apresenta-
dos na Tabela 1. Adicionalmente, 0 mesmo estudo
apontou que a maior parte dos erros de transcrigao
envolveu doses inadequadas e vias de administracdo
erréneas, com esta ultima representando 6,12% dos
casos, conforme evidenciado também na Tabela 1.

Quanto ao perfil de prevaléncia de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) a analise
comparativa sublinha a necessidade critica de abor-
dagens mais rigorosas na prescricdo de medicamen-
tos, visando minimizar erros de dosagem e melho-
rar a seguranca do paciente. A implementagdo de
sistemas de prescricao eletronica e a intensificacdo
do papel dos farmacéuticos clinicos como revisores
e educadores sdo estratégias potenciais para mitigar
tais erros prescritivos, enfatizando a importincia de
uma pratica médica baseada em evidéncias e uma
farmacoterapia segura e eficaz.

Este perfil de associagao corrobora as evidéncias
existentes na literatura, como destacado por Santos
(2010), que identificou as classes de medicamentos
cardiovasculares, antimicrobianos, analgésicos, psi-
coativos, gastrointestinais e respiratorios, 2! como as
mais susceptiveis a erros de prescri¢ao. Notavelmen-
te, nossos achados reforcam esta perspectiva, com a
ressalva de que medicamentos com agdo respiratdria
nio se destacaram significativamente em nosso es-
tudo, divergindo parcialmente dos padroes previa-
mente documentados.

Esse padrao de PRM também guarda semelhan-
cas com os resultados apresentados por Gomes, Ga-
lato e Silva (2017) em um estudo realizado em um
hospital tercidrio, onde foram analisados erros de
prescricdo associados aos MPP. Neste estudo ante-
rior, a insulina humana regular, solucao de glicose
a 50%, enoxaparina e tramadol foram identificados
como os principais firmacos envolvidos. No entan-
to, divergéncias foram notadas quanto a proporcao

de erros relacionados a anticoagulantes e a presenca
de PRM associados a fenitoina em nosso estudo. ¥

Este estudo enfrentou limitacdes notaveis, in-
cluindo a inacessibilidade ao ntimero total de pa-
cientes hospitalizados mensalmente e a auséncia
de dados especificos relacionados ao departamento
de cardiologia e pediatria, restringindo a amplitu-
de da analise. A indisponibilidade de informagoes
mais detalhadas sobre as intervencoes farmacéuticas
realizadas também representou uma restricao signi-
ficativa 2 pesquisa. E importante salientar que, na
instituicdo em foco, a pratica da farmacia clinica se
caracteriza por um modelo de intervencdo direta,
em que os farmacéuticos responsaveis, apos visita-
cao dos pacientes e acesso completo de seus pron-
tuarios, dialogam e discutem intervengdes direta-
mente com a equipe médica, sem o registro dessas
acoes no banco de dados utilizado para esta analise.
Consequentemente, varias intervencoes pertinentes
a interacdes medicamentosas, incompatibilidades e
desafios relacionados a adesdo terapéutica nao foram
contempladas neste estudo. Ademais, nao foi garan-
tido aos participantes da pesquisa acesso ao pron-
tudrio e prescricoes dos participantes para melhor
entendimento de alguns PRM.

Conclusoes

Apesar das limitacoes encontradas, os dados ob-
tidos oferecem perspectivas relevantes, demonstran-
do que os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) representam uma ocorréncia significativa e
recorrente no ambiente hospitalar, especialmente
entre pacientes idosos. As andlises permitiram iden-
tificar os principais tipos de erros de prescri¢io, com
destaque para dosagens inadequadas, prescricoes in-
completas e diluicdes incorretas, frequentemente as-
sociadas a medicamentos de alto risco. Os resultados
reforcam a importancia de uma avaliacao criteriosa
da prescricao médica por parte da equipe farmacéu-
tica, evidenciando o papel essencial do farmacéutico
clinico na prevengio de eventos adversos. A anili-
se temporal também indicou flutuacoes sazonais
na incidéncia de PRM, o que pode subsidiar acoes
preventivas direcionadas. Assim, conclui-se que a
implementacdo de estratégias de prevengao, quali-
ficagdo profissional continua e integracdo multipro-
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fissional sao fundamentais para a otimizagao do uso
de medicamentos.
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