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RESUMO. O conhecimento sobre o sistema de medicaciao hospitalar constitui uma ferramenta importante
aos profissionais da salde para garantir uma assisténcia responsavel e segura ao paciente. Por isto, o pre-
sente estudo teve como objetivo analisar o sistema de medicacio do Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Juiz de Fora. Foi aplicada entrevista estruturada aos farmacéuticos e auxiliares de farmacia
durante os meses de maio e junho de 2007. As caracteristicas do sistema descritas pelos entrevistados fo-
ram: predominincia da prescricio manual; auséncia de um centro de informacoes sobre medicamentos;
uso de codigos de barras na documentacio e dispensacio dos medicamentos; dose individualizada por ho-
rario; auséncia de um comité formal de investigacio de erros de medicacao. Portanto, os resultados mos-
tram a importiancia do conhecimento sobre sistema de medicacio para desenvolvimento de acdes com se-
guranca, consciéncia, responsabilidade e eficiéncia.

SUMMARY . “Description and Evaluation of the Medication System of Pharmacy Service at an University Hospi-
tal”. Knowledge about the system of hospital medication is an important tool for health professionals to ensure a
safe and responsible care for the patient. So, this study aimed to examine the system of medicine at the Hospital
Universitdrio, Universidade Federal de Juiz de Fora. Structured interview has been applied to pharmacists and
pharmacy assistants between May and June 2007. The characteristics of the system described by the interviewers
were: predominance of manual prescription; absence of a centre of information about drugs; use of bar codes in
the documentation and dispensing of medicines; individual dose by time; absence of a formal committee investi-
gation of errors of medication. The results show the importance of knowledge about medication system for de-
velopment of actions with security, conscience, responsibility and efficiency.

INTRODUCAO

A pratica de medica¢io em uma organizacao
hospitalar pode ser definida como um sistema
complexo, multidisciplinar, com virios proces-
sos interligados, interdependentes e constituida
por profissionais de diferentes dreas como far-
macéuticos, médicos, enfermeiros e auxiliares
técnicos. Tais profissionais compartilham um
objetivo comum de prestacio da assisténcia a
saude aos pacientes com qualidade, eficacia e
seguranca 1.2,

O processo de utilizacio do medicamento
tem inicio na prescricio médica seguido pela

provisio do medicamento pelo farmacéutico e
pelo preparo e administracio aos pacientes pela
equipe de enfermagem. Os profissionais envol-
vidos em cada etapa devem ter compreensao de
que, ao fazer parte do processo farmacoterapéu-
tico, suas acoes podem interferir no comporta-
mento do coletivo e comprometer a saude do
paciente 3.

Erros de medicacio no processo de utiliza-
¢ao de medicamento em hospitais tém sido des-
critos através da analise dos sistemas de medica-
¢do, bem como pela avaliacio de erros de for-
ma sistematica 47. O Instituto de Medicina Ame-
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ricano, por exemplo, tem relatado que 44.000 a
98.000 americanos morrem a cada ano por erros
na medicacio e que, entre 1983 e 1993, as mor-
tes relacionadas ao uso de medicamentos cres-
ceram na ordem de 257% 8.

Uma visao ampla do sistema de medica¢io
possibilita aos profissionais condi¢cdes de andlise
e intervencdes que garantam uma assisténcia
responsavel e segura ao paciente. Logo, a redu-
cdo real dos erros de medicacio somente sera
obtida com uma andlise sistematica do processo,
com a deteccio dos seus pontos vulneraveis e
com a implementacio de medidas que possam
diminuir as taxas dos eventos adversos previsi-
veis 9.

O Hospital Universitdrio da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora (HU/UFJF) é um centro de
referéncia em atendimento a pacientes do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) provenientes de mais
de 90 municipios da Zona da Mata Mineira e do
estado do Rio de Janeiro. E uma unidade hospi-
talar que desenvolve, hd mais de 40 anos, um
trabalho de exceléncia na area de sadde, em ni-
veis primdrio, secundario e terciirio, conjugan-
do atividades de ensino, pesquisa e extensio.
Para realizacao do atendimento, o HU/UFJF dis-
ponibiliza 140 leitos, salas de ambulatério nas
diversas especialidades, 8 centros cirdrgicos,
perfazendo uma média de 7.500 consultas/més
e 294 internacoes/més. Além disso, o HU/UFJF
faz parte da Rede Sentinela da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
cujo propdsito € identificar, em produtos sob vi-
gilancia, problemas que comprometam a quali-
dade e a seguranca do seu uso. Assim, o pre-
sente estudo teve como objetivo analisar sinteti-
camente as etapas do sistema de medicacao do
HU/UFJF e identificar possiveis fatores de risco
que pudessem levar ao aumento dos erros de
medicacao sob a d6tica dos profissionais do ser-
vico de farmacia hospitalar.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi do tipo descritivo
com oito profissionais efetivos do Servico de
Farmacia do HU/UFJF, sendo quatro farmacéuti-
cos e quatro auxiliares de farmdcia. O Servigco
de Farmicia do HU ¢ formado por uma equipe
de 26 funciondrios, entre farmacéutico-bioquimi-
cos e pessoal de apoio técnico-administrativo. O
atendimento a pacientes € realizado em duas
unidades, sendo uma de internacao e outra am-
bulatorial. No caso deste estudo, as entrevistas
foram realizadas com os profissionais da unida-
de de internacio pelo fato da unidade ambula-
torial estar em fase de implantacio.
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Para a coleta de dados foi aplicada entrevista
estruturada com os profissionais, durante os me-
ses de maio e junho de 2007, seguindo um ro-
teiro adaptado de Hatfield 10 (Tabela 1), sendo
utilizado para identificar os aspectos estratégicos
e elaborar um fluxograma do sistema. Os dados
obtidos relacionaram o processo de prescricio,
dispensacio e distribuicio, administracio dos
medicamentos e do sistema de medicacio em
geral.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (Processo n® 050/2007). Todos os parti-
cipantes receberam orientacio prévia e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido posteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise do processo de prescricao de me-
dicamentos realizada com os entrevistados, sete
deles (7/8) referiram que as prescricoes recebi-
das pelo servico sio em sua maioria manuscri-
tas, embora em algumas clinicas, como a Pedia-
tria, Medicina de Homens, Medicina de Mulhe-
res e Unidade de Terapia Intensiva, ja tenha si-
do implantado o formuldrio impresso (“prescri-
cao digitada”). Considerando este fato, as pres-
cricdes manuscritas podem acarretar erros de
medicacao, que sao comuns em decorréncia da
falta de legibilidade da caligrafia dos prescrito-
res, enquanto aquelas digitadas descartam a hi-
potese dos erros e permitem o armazenamento
de dados referentes ao paciente 11.

Segundo o relato dos entrevistados, o uso do
nome genérico dos medicamentos € obrigatorio,
nao sendo permitido a dispensacio que nio si-
ga esse procedimento. Abreviatura do nome do
medicamento também nido € permitida.

Embora os horarios para administracio de
medicamentos sejam padronizados na rotina
hospitalar, isso nao impede administracoes fora
do previsto. A padronizacio de hordrios em to-
do o hospital € ideal para facilitar os servicos de
farmicia e enfermagem no planejamento de
suas atividades 3. No entanto, devido a compli-
cacoes clinicas do paciente, a administracio de
medicamentos fora do horario pode ocorrer du-
rante o tratamento. E importante salientar que
cada individuo pode apresentar resposta farma-
colégica de forma diferente em decorréncia de
fatores, tais como patologia, polimorfismo gené-
tico, interacoes medicamentosas e ambientais 12.

Dados como idade, peso, altura e presenca
de alergias estavam disponiveis no prontudrio
informatizado do paciente. Entretanto, sete en-
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1) Processo de Prescri¢cio de Medicamentos:

a) A prescricio médica em 80 % do hospital é: ( ) eletronica ( ) manual

b) Os medicamentos sao prescritos usando somente o nome genérico? ( ) sim ( ) nao

¢) As abreviaturas sao permitidas? ( ) sim ( ) nao

d) Sao usados horirios padronizados para administracao de medicamentos de rotina? ( ) sim ( ) ndo
e) A idade do paciente, peso, altura, alergias estao disponiveis no sistema/prontudrio? ( ) sim ( ) nao
f) Essas informacoes estio completas e atualizadas? ( ) sim ( ) nao

2) Processo de Dispensacio e Distribuicao de Medicamentos:

a) A farmdcia estd aberta 24 horas por dia? ( ) sim ( ) nao
Numero de horas que permanece aberta: ..........ccccooeeee..

b) Pelo menos 90 % das doses sao enviadas na forma de:
* Dose individualizada: ( ) sim ( ) nao
* Dose unitaria: ( ) sim ( ) nao

¢) Os Farmacéuticos fornecem informac¢ao para os profissionais a respeito de medicamentos novos ou
nao padronizados no hospital? ( ) sim ( ) nao

d) Pelo menos 80 % da nutricao parenteral e quimioterapia, intermitentes e continuas sao infusdes pre-
paradas pela farmacia ou outro servico? ( ) sim ( ) nao

f) Ha centro de informagdes sobre medicamentos? ( ) sim ( ) ndo

g) O servico de farmdcia revé as prescricoes médicas para avaliacao de terapéutica, alergias aos medica-
mentos, interacdes e doses excessivas? () sim ( ) ndo

h) Hi dupla conferéncia na dispensacao dos medicamentos (independente do sistema de distribuicao de
medicamentos)? ( ) sim ( ) ndo

i) Ha comissao de padronizacio de medicamentos? ( ) sim ( ) ndo

j) Existem informacoes atualizadas sobre os medicamentos disponiveis, fornecidos pela instituicao a pe-
lo menos 90 % das clinicas? ( ) sim () n20, QUAl tIPO? .......coviiiiiiiiiiiiiiii e

3) Processo de Administracio de Medicamentos:

a) Existem procedimentos para evitar medicamentos estocados? ( ) sim ( ) nao

b) Sao usados codigos de barras na documentaciao da administracio de medicamentos? ( ) sim ( ) nao
o E permitido o uso de mais de uma marca de bomba de infusio no hospital? ( ) sim ( ) nao

d) Existe estoque de medicamentos (formalizado) nas clinicas? ( ) sim ( ) nao

4) Sistema de Medicac¢io do Hospital:

a) Ha comité que investiga erros de medicacao? ( ) sim ( ) nao
Se sim, este comité € composto por representantes da drea de medicina, farmacia, enfermagem?
() sim () NAO, EXPLGUE: ..oiiiiiiiiiiiit e

b) Hi algum método disponivel para relato de erros de medicacao: relatos escritos, por e-mail, etc?
( ) sim ( ) nido

¢) A farmicia, enfermagem e a equipe médica recebem relatos periédicos de erros na medica¢ao?
( ) sim ( ) nao

d) Existem diretrizes escritas para:
* 0 uso de medicamentos por pacientes em casa? ( ) sim ( ) nao
* a auto administracao de medicamentos por paciente? ( ) sim ( ) ndo

a dupla conferéncia do cilculo de medicamentos de alto risco? ( ) sim ( ) nio

como as prescricoes devem ser esclarecidas aos pacientes de alta hospitalar? ( ) sim ( ) nao

* a administracio de medicamentos endovenosos? () sim ( ) nao

*

*

e) Existe a devoluc¢iao de medicamentos nao utilizados? ( ) sim ( ) nao
f) Existem formas especificas para o controle de psicotrépicos? () sim ( ) nao

) OULIAS ODSEIVACOES MECESSATIAS: ....eiuviivieuieitiesie ittt ettt ettt et st ettt e et es e eaees e st et e eseeete e st e eae e e e eae e eeeaeesee e e

Tabela 1. Roteiro de entrevista adaptado de Hatfield (1999) para identificar o sistema de medicacio no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.
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trevistados ndo sabiam se essas informacoes es-
tavam completas e atualizadas.

Considerando-se os processos de dispensa-
cdo e distribuicdo dos medicamentos, o Servico
de Farmicia funciona diuturnamente e os farma-
céuticos tém disponibilidade para fornecer in-
formacdes sobre medicamentos padronizados e
nao padronizados aos profissionais do hospital.
Além disto, é distribuido aos residentes um for-
muldrio atualizado anualmente com os medica-
mentos padronizados. Do ponto de vista de fun-
cionamento, é recomendado que a farmacia
hospitalar faca atendimento diuturnamente con-
tando com a presenca de profissionais qualifica-
dos, especialmente farmacéuticos clinicos que
podem participar das visitas médicas e intervir
nas prescricoes 13. Além disso, sio usados codi-
gos de barra na dispensacao dos medicamentos,
o que segundo Anacleto et al. 14 aceleram os
procedimentos de rotina, evitam perdas de esto-
que e representam uma otimizaciao do servico.

A maioria das doses dispensadas pelo Servi-
¢o de Farmacia (90%) é na forma individualiza-
da por horario (DIH). No entanto, também foi
observada a dispensacio de doses unitarias para
liquidos e solidos fraciondveis de uso oral. Este
procedimento facilita o trabalho da enferma-
gem, visto que os medicamentos ja vém prepa-
rados na dose certa e no horario definido. Além
do servico de dispensacao citado, a farmicia
hospitalar € responsavel pela preparacio das so-
lucdes quimioterapicas e de infusdes intermiten-
tes ou continuas, enquanto que a nutricdo pa-
renteral € adquirida de empresa terceirizada.

Segundo a totalidade dos participantes, exis-
te dupla conferéncia na dispensacao dos medi-
camentos e o Servico de Farmdcia revé as pres-
cricoes médicas para a avaliacio da terapéutica,
interacdes medicamentosas e doses excessivas.
Este procedimento contribui positivamente para
o sistema, pois o funciondrio que separa a me-
dicacao ¢ diferente daquele que confere.

Quatro participantes relataram nao haver
centro de informacio de medicamentos no
HU/UFJF, enquanto quatro relacionaram essa
questio a presenca de livros como o Diciondrio
de Especialidades Farmacéuticas (DEF). Tal fato
contribui para uma deficiéncia do sistema no
que se refere as informacdes precisas e atualiza-
das para os profissionais da saude, principal-
mente médicos, farmacéuticos e enfermeiros.

Quando questionados sobre o processo de
administragdo dos medicamentos, quatro entre-
vistados disseram haver procedimentos para se
evitar medicamentos estocados. O “mensageiro”
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(auxiliar/técnico de farmdicia) realiza diariamen-
te o recolhimento dos medicamentos que nio
foram utilizados, retornando-os ao Servico de
Farmicia e dando entrada novamente no esto-
que.

Em relacio a existéncia de estoque formali-
zado de medicamentos nas clinicas, quatro par-
ticipantes informaram haver tal estoque, sendo
o mesmo representado por carrinhos de emer-
géncia e materiais de uso comum como serin-
gas, alcool, dgua destilada e outros; dois nao
souberam informar e dois afirmaram niao haver
qualquer tipo de estoque nas clinicas. O sistema
de distribuicao individualizada de medicamen-
tos diminui a existéncia de estoque pelo fato
das medicacoes serem dispensadas para cada
paciente e por um periodo de vinte e quatro
horas 15. Entretanto, a pratica hospitalar nos
mostra que a existéncia de mini-estoques como
as maletas de emergéncia e materiais como se-
ringas, alcool e outras é necessdria para o de-
sempenho de uma boa assisténcia aos pacien-
tes.

No que se refere ao sistema de medicagdo,
quatro participantes relataram que nio existe
um comité formal responsavel pela deteccio de
erros de medicacao, dois nao souberam respon-
der e dois acreditavam que devia ter, mas nio o
conhecia. Contudo, existem métodos disponi-
veis para relato de erros tais como formularios,
livrto de ocorréncia e notificacio para a rede
sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria. Entretanto, de acordo com os entrevista-
dos, nenhum setor do hospital recebe relatos
periodicos desses erros, prevalecendo a politica
da punicio dos culpados. Segundo Cohen 16, es-
se tipo de politica nao ajudar a prevenir, fazen-
do com os erros nao sejam relatados, o que pre-
judica o conhecimento de seus fatores de risco
e possiveis repeticoes. Além disso, a auséncia
de comité que investiga erros na medicacao fun-
ciona como um alerta de que mudancas sao ne-
cessarias, jA que um sistema de notificacio de
erros deve ser visto como uma funcio das equi-
pes de controle de qualidade hospitalar ou de
outra comissao especial 3.

Embora tenha sido relatada a inexisténcia de
diretrizes escritas para o uso domiciliar de medi-
camentos pelos pacientes, para a auto-adminis-
tracio de medicamentos por pacientes, para a
dupla conferéncia do cilculo de dosagens de
medicamentos de alto risco e de como as pres-
cricoes devem ser esclarecidas para os pacientes
de alta hospitalar, os pacientes podem pedir es-
clarecimentos para a equipe de saide seja ela
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Figura 1. Fluxograma simplificado do Sistema de Medicacao do Hospital Universitdrio da Universidade Federal

de Juiz de Fora, Brasil.

composta por farmacéuticos, médicos ou enfer-
meiros.

A partir dos dados encontrados, elaborou-se
um fluxograma simplificado (Figura 1), no qual
estao representados os processos de prescricao,
dispensacdo e administracio de medicamentos
dentro do sistema de medicacio e possiveis si-
tuacoes propicias a ocorréncia de erros.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram aspectos positi-
vos e fragilidades do Servico de Farmacia do
HU/UFJF. A existéncia da DIH e o uso de codi-
gos de barra na dispensacio de medicamentos
530 pontos positivos que elevam o nivel técnico
do hospital. Por outro lado, a presenca majorita-
ria de prescricdoes manuscritas ilegiveis e incom-
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pletas associada a auséncia de um centro de in-
formacoes sobre medicamentos revela a existén-
cia de pontos criticos no sistema que dificultam
uma assisténcia de qualidade aos pacientes.

A qualificacao dos profissionais que atuam
no sistema de medicacio é imprescindivel para
a qualidade do mesmo. Assim, um corpo de
profissionais que conhece o sistema de utiliza-
cao de medicamentos e se mantém informado
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