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RELATO DE CASO DE ERRO NA PRESCRICAO MEDICA NO POS PARTO EM
HOSPITAL
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A prescricéo € um documento legal e especifico de cada paciente,
no qual faz comunicacao entre os profissionais da satde sobre o
plano terapéutico medicamentoso, certamente a sua elaboracgéo
de forma adequada que segue todas as normas que garantem ao
paciente sucesso em seu tratamento, com reducéo do sofrimento
e maior qualidade de vida. Contudo, a presenca de inimeros

Unitermos

e Erro de Prescrigao

e Farmacia Hospitalar

e Erro de Prescrigdo
Hospitalar

e Andlise de Prescrigdo
Hospitalar

e Erro de Medicagdo.

erros de medicacdo vem sendo evidenciada em institui¢oes
hospitalares, que podem gerar consequéncias ou complicac6es
sérias contribuindo para o aumento da estadia hospitalar.
Estudos mostram que cerca de 12% desses erros sdo causados
por prescrigdes médicas inadequadas. Com base nos topicos
levantados, este relato de caso analisa os erros de uma
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INTRODUCAO

A terapia medicamentosa é uma intervencéo
terapéutica que ha séculos, vém sendo utilizada para
reduzir sofrimento, promover a cura de doengas,
melhorar a salde e a qualidade de vida, entretanto,
n&o e isenta de riscos. Ao longo dos ultimos anos, tém
evidenciado a presenca de erros no tratamento
medicamentoso recebido pelos pacientes nas
instituicOes hospitalares. Tais erros podem nao trazer
consequéncias ou complicagdes sérias aos pacientes,
mas outros podem afetar sua seguranca, e contribuir
para 0 aumento de sua estadia hospitalar, deixar
sequelas ou até mesmo leva-los a 6bito (Anténio et al.
2013).

Os erros de medicacdo sdo considerados
eventos adversos ao medicamento passiveis de
prevencgéo que pode causar ou induzir ao uso

prescri¢cdo hospitalar realizada por um ginecologista obstetra
para uma puérpera, e aborda sobre eles individualmente tendo
como base de busca o Google Académico e Bulas Eletrénica de
medicamentos. Com o relato é possivel outros profissionais sobre
a importancia da prescri¢io segura e efetiva de medicamentos
para o atendimento prestado seja bem sucedido.

inapropriado, com possibilidade de ocorrer em uma ou
em varias etapas dentro do processo de medicagdo no
qual o medicamento esta sob o controle do profissional
da salde, que vai desde a prescricdo até a
administracdo. Tais eventos podem estar relacionados
a pratica profissional, produtos de cuidado a saude,
procedimentos, problemas na comunicacdo entre as
equipes, falta de treinamento adequados dos
profissionais, sobrecarga de trabalho, fracionamento e
etiquetamento da cartela de medicamentos,
nomenclatura, embalagem, monitoramento,
dispensacéo, distribuicdo, administracdo equivocada,
incluindo prescrigéo inadequada, onde cerca de 50%
dos eventos adversos a medicamentos evitaveis
ocorrem na etapa de prescricao (Voeffray e col., 2006).
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A prescricdo é um processo fundamental por
combinar varios elementos: caracteristicas do
paciente, quadro clinico, objetivos do tratamento,
regras institucionais, preferéncias de médicos,
enfermeiros e do paciente. A prescricdo é um
instrumento essencial de comunicacdo entre 0s
profissionais de salde, de modo a garantir a
efetividade e seguranca do tratamento de pacientes
hospitalizados.

Cerca de 12% dos erros medicacdo sdo
causados por erros de prescri¢do, sendo esse tipo de
erro uma triste realidade para o0s pacientes,
profissionais e organizacdes hospitalares, pois suas
consequéncias levam a uma terapia medicamentosa
sem sucesso, afetando a qualidade do servico prestado
além de repercutir nos indicadores de qualidade da
assisténcia a saude. (Einstein, 2009).

Segundo a Associacdo de Farmacéuticos
Hospitalares da Holanda (Dutch Association of
Hospital Pharmacists (NVZA) foi proposta uma
classificacdo especifica para erros de prescri¢do. De
acordo com essa classificacao, os erros de prescri¢cdo
podem ser divididos em: a) erros administrativos ou
de procedimento: legibilidade, identificacdo do
paciente, departamento e médico; nome do
medicamento; apresentacao e via de administracao do
medicamento; b) erros de dosagem: concentragéo,
frequéncia, super/subdose, subdose maxima do
medicamento prescrito “se necessario”, duracdo do
tratamento e instrucdes de uso; c) erros de tratamento:
indicagdes, contraindicacéo, monitoramento,
interacdes medicamentosas, monoterapia incorreta,
dualidade de tratamento (Van den bemt e egberts,
2007).

Com base nos toépicos levantados, serad
analisado os erros de uma prescricdo hospitalar
realizada por um ginecologista obstetra, no qual é
abordado um relatando e caso clinico descrito
detalhadamente a situagdo que ocorreu o erro, bem
como as principais causas e consequéncias deles para
0 paciente, incluindo informagdes sobre as
circunstancias que levam ao erro de medicacdo. Além
disso, esse tipo de relato visa conscientizar outros
profissionais sobre a importancia da prescrigdo segura
e efetiva de medicamentos para o atendimento
prestado aos pacientes sejam bem sucedidos, pois
permite a identificacdo de fatores de risco e a
implementacdo de medidas preventivas e mitigadoras
para evitar a ocorréncia de erros semelhantes no
futuro.
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MATERIAL E METODO

O relato de caso foi realizado em um Hospital
no estado de Minas Gerais, onde foi analisado a
prescricdo do médico obstetra a uma paciente
submetida a cirurgia cesariana. Foram coletados dados
da paciente e o relatério médico do procedimento
cirargico e da equipe de enfermagem sobre o estado
clinico da paciente e da recém nascida, onde foi
aprovado e assinado pela Comissdo de Prescricédo,
Diretor Clinico, Médico Responsavel e Administracao
do hospital, além da paciente em questdo, e em comum
acordo entre todos ficou definido que ndo seria
divulgado o nome dos mesmos e 0 da instituicdo
hospitalar.

Com a analise dos dados, relatorio coletados e
da prescricéo foi possivel identificar os erros e montar
uma linha de raciocinio sobre eles, posteriormente a
base tedrica necessaria para a construcdo da discussao
deles de forma isolada e aprofundada, foram retirados
de sites como Google Académico, Artigos Cientificos
Manual  Farmacéutico Albert Einstein, Bula
Farmacéutica, Portal da Saude da Mulher pelo
Ministério da Saude, Biblioteca Cochrane, Biblioteca
Obstetrics & Gynaecology, Scielo, Drugs.com,
Revista Enfermagem em Foco, Anvisa e Conselho
Regional de Farmacia. Foram selecionados trabalhos
realizados mais recente, entre o periodo de 2010 até
2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Introducdo ao Caso Clinico

Paciente do género feminino de 34 anos,
pesando 96kg, gestante com 36 semanas e 6 dias, de
idade gestacional prematura?, de grupo sanguineo A e
fator RH negativo, com exames e ultrassonografia de
carater normais, exame laboratorial Coombs Indireto
negativo relata ndo ter diagndstico para doencas
cronicas, pressao arterial (PA) normal com histérico de
pré-eclampsia em gestacéo anterior, em uso de Acido
Acetilsalicilico (ASS) e Sertralina, relata ser alérgica a
amoxicilina.

Foi submetida ao procedimento cirdrgico de
parto cesarea no ano de 2023, acompanhada por seu
marido de grupo sanguineo O e fator RH positivo, foi
usado raquianestesia com neocaina® pesada
(cloridrato de bupivacaina + glicose 8%), logo ap6s
aplicacdo a mesma apresentou hipotensdo, reacao
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comum ao anestésico, para reverter foi aplicado
Efortil® (Etilefrina) estimulante cardiaco utilizado
como anti-hipotensivo 1mL da diluigdo com 10mL de
agua para injecdo, para mais foi administrado outros
medicamentos conforme Tabela I.

TABELA | — Medicamentos Utilizados no Centro
Cirdrgico

VIADE

MEDICAMENTOS ADMINISTRACAQO

QUANT. FUNCAO

Antibiético  profilitico antes de
procedimento cirlrgico de parto
cesérea.

Clindamicina 600mg Endovenoso (EV) 1

Estimula a sintese e a liberacdo do
surfactante no alvéolo pulmonar,

Dexametasona 4mg Intramuscular (IM) 1 associada & redugio da sidrome de
angUstia respiratoria.
Profilaxia de aspiragédo de contetido
Omeprazol 40mg Endovenoso (EV) 1 gastrico durante a anestesia.
Controle de nauseas e vomitos
Ondansetrona 4mg Endovenoso (EV) 2 induzidos pela raquianestesia.
o Protocolo  de  profilaxia ~ de
Ocitocina 5U1 Endovenoso (EV) 2 Hemorragia Pos-Parto (HPP).
. i Profilaxia da doenca hemorrégica do
Fitometadiona 2mg Endovenoso (EV) 1 recém- nascido

* Relag&o de gastos de medicamentos na paciente durante
o0 procedimento cirdrgico em relatério médico.

Apbs a cirurgia foi relatado pela equipe de
enfermagem que a paciente se encontra consciente,
orientada, acordada e estavel, com boa recuperacdo da
anestesia, com habitos alimentares preservados,
diurese e evacuacbes presentes, pele corada e
hidratada.

Bem como o Recém Nascido de 2.985kg com
36cm, grupo sanguineo O com fator RH positivo se
apresenta reativo, com choro fraco, pele corada,
hidratada e aquecida, eupneico ao aleitamento
materno e com boa succ¢do, colocada em incubadora
aquecida a 34°c, boa mobilidade dos membros
superiores (MMSS) e inferiores (MMII), nao
apresenta anormalidades cognitivas, abdoémen flacido
e com presenca de corddo umbilical gelatinoso e sem
secrecdo. Foi realizado a passagem de sonda de
aspiracdo gastrica com retorno de 1ml e realizado a
lavagem com 4mL de soro fisiologico 0,9%, também
foi medido a glicemia capilar (GC) de 27mg/dL
corrigido com 15mL de soro glicosado 50% (SGH
50%).

Posteriormente aos primeiros cuidados, o
médico obstetra responsavel pelo parto cesarea passa
no quarto para avaliar a puérpera e fazer a prescrigdo
dos medicamentos a ser utilizados no primeiro
momento, além de algumas orientacGes com

necessidade de maior atencdo pela enfermagem.
Padronizagéo de prescricéo e distribuicdo

A realizacdo de prescricdes no hospital possui
protocolos a ser seguidos com intuito de facilitar a
interpretacdo pela farmacia e pela equipe de
enfermagem reduzindo erros, um dos protocolos
essenciais € 0 modelo de distribuicdo de medicamentos
adotado pelo hospital e o horério padréo de medicac&o.

No que se refere a distribuicdo de
medicamentos padronizado no hospital, é realizada a
distribuicdo mista do modelo individualizado e de dose
unitéria, que funciona de forma que apds o médico
responsavel fazer a prescricdo, o enfermeiro chefe do
setor naquele plantdo faz o aprazamento dos
medicamentos, logo apos a prescricdo original e sua
cbpia é encaminhada para a farmacia, na qual confere
as informacgdes do cabecalho, se os itens prescritos
estdo corretos, se possui alguma divergéncia do
prescrito para o aprazamento da enfermagem e se
possui a assinatura e carimbo com nimero de registro
do conselho de medicina, estando tudo correto a
equipe da farmécia separa 0s medicamentos e
materiais necessarios para 24 horas, que possui inicio
as 14:00, dividindo em embalagem individual para
cada horério, contendo nome do paciente, data e
horério de uso, posteriormente é separado novamente
para cada plantdo, sendo entregue para a enfermagem
somente 0s medicamentos que sera feito dentro do seu
plantdo, que seré de 14:00 as 19:00, depois 0 préximo
plantdo que chega passa na farmacia e retira 0s
medicamento do seu horéario que vai de 19:00 as 07:00,
se repetindo 0 mesmo processo para o plantdo do dia
seguinte que pega 0s medicamentos de 07:00 as 14:00,
apos isso é refeito uma nova prescricao.

Para o processo de medicacdo funcionar foi
estabelecido o horério padrdo de medicagdo conforme
a Tabela Il, ele traz facilidade de compreenséo,
prevencao de atraso no horério de medicar, diminuigéo
da sobrecarga da equipe de enfermagem, além de
facilitar o monitoramento do paciente.



TABELA |1 — Horério Padrdo de Medicacéo

INTERVALO DE

ADMINISTRACAO HORARIOS PADRAO

24/24 HORAS 08:00
20:00
12/12 HORAS 06:00 — 18:00
08:00 —20:00
10:00 — 22:00
12:00 — 24:00
08/08 HORAS 16:00 — 24:00 — 12:00

14:00 — 22:00 — 06:00
06/06 HORAS 18:00 — 24:00 — 06:00 — 12:00
20:00 — 02:00 — 08:00 — 14:00
(em caso de precisar intercalar entre dois
medicamentos)

04/04 HORAS 06:00 — 10:00 — 14:00 — 18:00 — 22:00 — 02:00
* Horario definido pelo hospital para administracéo de

medicamento de acordo com o intervalo prescrito.

Além do mais a estrutura da prescricdo médica
hospitalar é importante para minimizar erros e ter um
tratamento efetivo e seguro, e para compreender a
padronizacdo do hospital utilizaremos como base a
Figura 1.

Como demonstrado na Figura 1, a prescri¢cdo
é dividida em trés partes principais. A primeira parte
é a Seguranca do Paciente, onde deve ter a
identificacdo de para quem € a prescri¢ao, em que data
e horério. Deve conter informagdes importantes e
alergias do paciente. Esta etapa parece ser algo 6bvio,
mas é comum ter mais de um paciente com nome
igual ou parecido em um mesmo setor (Antonio et al.,
2013).

A segunda parte da prescricdo é constituida
por informagdes importantes, procedimentos e testes
necessarios a ser feito pela enfermagem,
medicamentos a ser administrados no paciente e area
de aprazamento que € onde é feito o planejamento dos
horarios conforme horéario padrdo e do intervalo de
administracdo prescrito e assinatura em cada horario
apos realizacao de procedimentos e administracao de
medicamentos pela enfermagem. Para facilitar o
entendimento vamos utilizar as setas da vertical e da
horizontal.

A seta vertical ilustra a sequéncia a ser
seguida, que tem como base a ordem de importancia
das informacGes. O primeiro item a ser prescrito
sempre é a dieta pela complexidade que ela pode
assumir, podendo variar na via de administracdo
enteral (associada ou ndo ao uso de sonda enteral
nasogastrica ou nasoentérica) e parenteral.

Pode variar também na apresentacéo (geral,
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branda, liquida, pastosa), na composi¢cdo (como em
situacbes de pacientes diabéticos, hipertensos,
intolerantes a lactose), e no fracionamento (nimero de
refeicOes e horarios, por exemplo a necessidade de um
lanche noturno extra em diabéticos) (Antdnio et al.,
2013). Em seguida é prescrito os medicamentos, dos
quais os soros geralmente vém primeiro, ap6s vem 0s
de via oral, endovenoso, intramuscular, sendo que essa
sequéncia ndo é importante, mas é interessante agrupar
segundo a via de administracdo para facilitar as demais
fases do processo de fornecimento de medicamentos.

A seta horizontal ilustra as caracteristicas
importantes de serem colocadas em cada item
prescrito, no qual estdo detalhados na Tabela Il. Ainda
na segunda parte possui um espaco na frente de cada
topico para o aprazamento dos horarios a ser realizado
cada item em busca de facilitar a compreensédo e
minimizar erros, além de assinarem em cada horério
indicando que a medicagé&o foi realizada corretamente.

A terceira parte € denominado como a
Seguranca do Profissional, sendo constituida pela
assinatura e identificacdo clara do responsavel pela
prescrigdo e seu nimero de registro, além de conter a
assinatura do profissional da farmacia responsavel por
preparar ela para 24horas e do responsavel por conferir
fazendo o duplo check, além de colocar ao lado da
assinatura o0 horario de preparacdo da prescricéo,
também composta pela assinatura e nimero de registro
do enfermeiro responsavel por cada plantdo em que ela
esta sendo usada.

FIGURA 1 — Estrutura Geral da Prescricdo Médica

10 Nome do Hospital |C0nvénio: Leito: N° Registro:

Logo |paciente: Data: Hora:

Alergia: Informacdes:

[ DROGA / DOSE / VIA/ INTERVALO

APRASAMENTO E ASSINATURA DA ENFERMAGEM
DESCRICAO 8|10|12|14]16|18|20|22|24| 2| 4| 6| 8[10[12]14
1 ALIMENTAGAO (DIETA)

ITEM |

N
°

2 HDRATAGAO (SORO)

3 VO-MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

4 EV - MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

IM - MEDICAMENTOS POR VIA

5 INTRAMUSCULAR

6 OUTRAS - MEDICAMENTOS POR
OUTRAS VIAS

MEDICAMENTOS DO PACIENTE DE USO
CONTINUO

7

8  CUIDADOS GERAIS E ESPECIFICOS

éOGVGIﬂO/SOH_LﬂO/WI//\EI/ONV_LEIIG ]

ASS. DO MEDICO: ASS. DA FARMACIA: ASS. DA FARMACIA:

30

ASS. DA ENFERMAGEM:

* Formato da prescricao padrao do hospital.

ASS. DA ENFERMAGEM: |ASS. DA ENFERMAGEM:
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Classificacao dos erros da prescricao

Fundamentado na breve descricdo do caso clinico e do protocolo de prescricdo definido pelo hospital,
foi analisado a segunda parte da prescricdo da Tabela Il e foram identificados doze erros, que se encontra
resumido na Tabela IV na qual iremos usar como um referencial tedrico para melhor compreensao, em seguida
abordaremos de forma individual e aprofundada todos eles, com explicagdo da sua consequéncia seguindo a
estrutura organizacional da mesma de cima para baixo.

TABELA 11l — Itens Contidos em Prescri¢ao

N° ITEM PRESCRITO
1 DIETA BRANDA APQOS 14HS

2 SG 5% 500 + 500ML

3 SF 0,9% 500 + 500ML

4 OCITOCINA -1 AMP EM CADA SORO

5 DIPIRONA EV - 1 AMP DE 6/6 HS

6 DOLANTINA - 1 AMP EV DE 6/6 HS EM SF S/N

7 SONDA VESICAL DE ALIVIO S/N

8 FERNEGAN 1 AMP IM DE 6/6 HS S/N

9 PLASIL 1 AMP IM DE 8/8 HS S/N

10  OBSERVAR SINAIS VITAIS E SANGRAMENTOS

11 PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 Ul EV DILUIDA EM 250ML SF 0,9%. CORRER RAPIDO
12 BUSCOPAM COMPOSTO 1 AMP EV DE 6/6 HS

13 VOLTAREN 1 AMP IM DE 8/8 HS S/N

14  TRAMADOL 50MG EV DE 8/8 HS

15  CLINDAMICINA 600MG EV SGF CORRER RAPIDO

16 MATERGAM - 1 AMP IM

*1tens que compde a prescrigédo, sendo corrigido apenas erros de caligrafia.

A prescri¢do quando chega a farmécia deve estar pronta, com o tratamento definido, isenta de erros e
com o aprazamento feito pela enfermagem, para evitar que tenha rasuras e itens prescritos posteriormente a
mé&o. Contudo, a Penicilina foi suspensa no espago de aprazamento da enfermagem, o Tramadol teve de ser
suspenso por outro medico pois estava em lista de falta, a enfermagem precisou corrigir a prescri¢ao por ter
esquecido de aprazar o Buscopam Composto, ainda teve de ser adcionado o Matergam por outro obstetra
presente devido a paciente se enquadrar em requisitos do protocolo.



TABELA IV - Erros de Prescricao
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CLASSIFICACAO ERROS IDENTIFICADOS

CONSIDERACAO

1 CONDUTA

CONTRA-INDICAGAO
2

DILUICAO

DOSE DIFERENTE DA
PADRONIZACAO

DOSE MAXIMA PARA
MEDICAMENTOS “SE
NECESSARIO™

DUPLICIDADE TERAPEUTICA

LEGIBILIDADE

NOMECLATURA INCORRETA

INTERAGCAO MEDICAMENTOSA Tabela VI

POSOLOGIA

Suspender medicamento sem justificativa

Relato de alergia a amoxicilina, contudo houve prescrigdo de penicilina
Petidina contraindicada para lactantes

Auséncia de informacgéo de reconctituicao/diluicéo;
Auséncia de informagéo de tipo de solugéo e volume de infusdo.

Prescricao fora da padronizagdo, em caso de precisar de dose diferente deveria
ser informado o nimero de ampola ou mL.

Além da posologia, deve ser infformado a dose maxima que pode chegar caso o
paciente precise.

Prescrever medicamento de uso no bloco cirdrgico, que ndo tera continuidade de
uso no setor, sem especificar.

Dificuldade em entender e interpretar o que esta prescrito

Nome/abreviacao incorreta

Dosagem a ser usada do medicamento;

Apresentagdo do medicamento;

10

Modo de administracao;

Quantidade de volume e tempo de infusdo do medicamento/solugéo;
Pedir para intercalar solugdo/medicamento.

11 PRESCRICAO

12 RASURA

N&o prescrever medicamento de indicacgéao clinica.

Suspender medicamento em local de uso da enfermagem.

*Erros encontrados na prescricdo que serdo discutidos.

Cabecalho

A prescricdlo é um documento legal e
especifico de cada paciente, contendo dados de
relevancia clinica (Rute, Fabricio, Leiliane, 2010), ao
recebé-la deve ser feita uma breve analise antes de
realizar sua dispensacao, e a primeira parte é conferir
0 preenchimento do cabecalho pois é nele que contém
as informagOes de maior relevancia na identificagéo
do paciente. Sua auséncia passa a invalida-la, e a falta
parcial das informacdes colaboram para extravios de
dados, fraudes na prescrigcéo ou dispensacdo, que em
alguns casos pode configurar como trafico de
entorpecentes (Vicentina, José, Rosana, 2010).

Embora a auséncia do nome do paciente seja
de pouca frequéncia ainda é possivel encontrar
profissionais que trabalham no automaético e realiza
prescricbes ““padres” nas quais ficam prontas e
impressas, caso seja necessario apenas realizam suas
anotacOes e a registram com carimbo e assinatura,

deixando o preenchimento do cabecalho para a
enfermagem, situacdo que aconteceu nessa prescricao,
pois alteracdes que se fez necesséria foi feita a caneta
e até mesmo por outro médico e foi identificada
apenas com o nome e ainda escrito com letra diferente
que configura como a da enfermagem.

A falta da localizacao do leito do paciente gera
a identificacdo incorreta do paciente, principalmente
em caso de nomes parecidos, podendo ocorrer erros de
medicacdo por troca de terapia entre pacientes. Além
do mais a auséncia de data e horario da prescrigdo
representa a falta de seguranga de que realmente é
daquele dia. A ndo inclusao da idade na prescricao, na
qual possui extrema relevancia, principalmente em
criangas e idosos que possuem limitacdo em que
requerem mais cuidado, como o0 ajuste de dose
(Vicentina, Jose, Rosana, 2010).

Ainda mais a falta de observacdo com alergias
a medicamentos, e até mesmo de alimentos configura
risco ao paciente, no qual pode ser prescrito o
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medicamento que tenha o principio ativo e ndo se
atentou, o fato de ndo ter essa observagédo
impossibilita a conferéncia da farmécia e da
enfermagem para identificarem esse erro e evitar um
transtorno maior ao paciente.

Ocitocina

Analisando os topicos 2, 3 da prescri¢ao foi
identificado erros classificados em 10 referente a
Tabela IV. A falta de informagdes sobre como precisa
que os SF 0,9% e SG 5% sejam feitos ou intercalados
gera erros no momento de administracdo, pois €
necessario saber quantos mL/hora ou quantas gotas
por minuto ird ser feito a infusdo, ou até mesmo em
quantas horas precisa que cada soro termine, ao
analisar posteriormente o tdpico 3 percebe-se que
pede 1 ampola de ocitocina em cada soro, com essa
informacdo é possivel cogitar que o médico esteja
querendo o protocolo de prevencdo de hemorragia
pos-parto (HPP) que deve ser feito em todas as
mulheres no periodo puerpério.

A hemorragia p6s-parto é a causa subjacente a
um quarto das mortes maternas a nivel global. E
definida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
como a perda de sangue igual ou superior a 500mL nas
24 horas ap6s o parto. Quando a perda é igual ou
superior a 1000mL classifica-se como Hemorragia
Pdés-Parto (HPP) grave (World, 2012).

A gestdo ativa do terceiro estado do trabalho
de parto engloba um conjunto de intervengdes que
procura prevenir a HPP (Lalonde et al. 2006). Inclui-
se nestas conforme protocolo de profilaxia para HPP
indicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
a administracdo de uterotdnico a puérpera até um
minuto apds o nascimento, como primeira escolha a
ocitocina com infusdo de 10 unidades internacionais
(UD) por via intramuscular (IM) ou intravenosa (1V),
sendo feita dose de manutencdo 5Ul em 500mL de
Soro Fisioldgico (SF0,9%) e Soro Glicosado 5% (SG
5%) intercalados com infusdo de 40 gotas/minuto (20
miliunidades/minuto) que equivale a 4 horas, até
atingir 12 horas ap0s o parto.

Com base no protocolo de HPP e no
aprazamento da enfermagem que conhece sobre ele, é
possivel interpretar a prescricdo, porém em caso de
ignorancia no que se refere o protocolo de prevencao
a administracdo poderia seguir dois caminhos de erro,

0 primeiro em que poderia compreender que deveria
correr 0s quatro soros com ocitocina em 24 horas que
é 0 periodo de duracdo para a prescri¢do no qual ndo
seguiria o protocolo proposto pela OMS podendo vir
a ter consequéncias, e 0 segundo seria correr livre 0s
soros que teria uma infusdo intravenosa rapida
podendo provocar hipotensdo aguda de curta duragao
acompanhado por rubor e taquicardia reflexa, além de
que pode provocar o prolongamento do intervalo QTc
(Rafaela, 2021), caracteristica relatada no pos-
comercializagdo da Sertralina na qual a paciente faz
uso (Flavia, 2018).

Penicilina Cristalina 5.000.000UI

O uso de antimicrobiano como profilaxia é
usado para reduzir o risco de desenvolvimento de
infeccdo na incisdo cirdrgica que acontece
principalmente durante o procedimento, através de
microrganismos presentes no meio ambiente (sala
cirargica e membros da equipe), como também no
préprio paciente (flora da pele, boca, intestino) (Hélio,
1979). Com essa indicagéo foi prescrito a Penicilina
Cristalina 5.000.000UI endovenosa, e nesse tépico foi
encontrado diversos erros que se enquadram nas
classificagdes 1, 2, 9 e 10.

Dentre 0s erros, 0 mais grave e com maior
risco € a prescricdo de medicamento da classe
penicilina para a paciente com relato de alergia a
Amoxicilina da mesma classe terapéutica, sendo que
quando apresenta alergia a um tipo de penicilina,
indica um potencial alérgico a todas as outras
penicilinas, pois a maior parte das reagdes adversas ao
medicamento (RAM) acontece devido ao anel beta-
lactdmico da estrutura, que esta presente em todas as
penicilinas (Nag et al., 2015).

As principais RAM’s clinicas de alergia a
penicilina sdo erupgdo cutanea, urticaria imediata e
cronica recorrente, febre, broncoespasmo, vasculite,
doenca do soro, dermatite esfoliante de Stevens
Johnson, choque anafildtico que pode ocorrer
hipotensdo grave com morte rapida e episédios
anafilaticos como bronca constricdo, asma grave,
nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, fraqueza
extrema, queda de pressdo e erupcdes cutaneas
purpuricas (Souza, 2015).

Ao suspender o uso de um medicamento deve
realizar de forma que néo atrapalhe o entendimento e
ndo avance o local de anotagcdo da enfermagem,
também deve conter uma justificativa do motivo, que



foi 0 que aconteceu na prescri¢do, em situacdes onde
ndo possui espaco para escrever a mao, deve
desconsidera-la e fazer uma nova.

Caso o0 uso da penicilina fosse indicado a
mesma ndo deveria estar na prescricdo pos operatoria,
e sim em prescricdo individual prevenindo erro de
medicacdo por uso duplicado apds o procedimento,
pois sua indicacdo € ter sua infusdo total 30 minutos
antes do inicio do procedimento cirirgico para que o
medicamento esteja em pico de liberacdo durante a
incisao, além de que foi pedido para ““correr " rapido,
que seria uma infusdo rapida, porém sua
administracdo deve ser extremamente cuidadosa e
lenta, levado cerca de 30 a 60 minutos.

Buscopam Composto

O processo de medicacdo € uma das funcbes
assistenciais da enfermagem, e uma delas é o
aprazamento da prescricdo medicamentosa, que €
prescrita pelo profissional médico garantindo a
continuidade e seguranca da terapia medicamentosa
(Mary et al., 2019).

O aprazamento é quando o enfermeiro analisa
a prescricdo e utiliza de seus conhecimentos em
farmacologia para organizar o plano terapéutico
medicamentoso (Lolita et al., 2013), determinando o
momento da administracdo do medicamento de acordo
com os intervalos prescritos pelo médico para evitar
interacbes medicamentosas (IM) e identificar
possiveis falhas que possam comprometer a seguranca
do medicamento e a seguranca do paciente (Mary et
al., 2019).

A precisao na execucdo pelo enfermeiro se faz
importante ao impedir dois graves erros, o primeiro é
dividir medicamentos que pode interagir entre si em
horarios intercalados, impedindo uma interacdo
medicamentosa, € 0 outro € 0 esquecimento de aprazar
todos os medicamentos prescritos, erro encontrado no
topico 12 da prescricdo presente na Tabela Ill, que
pode levar a ndo administrar no paciente prejudicando
a terapéutica.

Tramadol

A farmacia hospitalar deve desenvolver
atividades clinicas relacionadas a gestdo de
medicamentos de acordo com o nivel de
complexidade do hospital (Guilherme, Yolanda,
2021), dentre as fungdes sob o ponto de vista da
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assisténcia farmacéutica, compreendem a selecdo,
programagcéo, aquisicéo, manipulacéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensagdo de
medicamentos, além do acompanhamento e
orientacdes ao paciente (Guilherme, Yolanda, 2021).

Para todo o clico da assisténcia farmacéutica
funcionar deve existir uma comissdo de farmécia
terapéutica responsavel por definir a Padronizacéo de
Medicamentos (PM), que busca selecionar farmacos
que abrange as necessidades terapéuticas dos
individuos que deseja atender considerando as
peculiaridades de cada um, além dos medicamentos
em si, também existe uma infinidade de concentracdo
que deve ser escolhida de maneira que consiga
fracionar em doses menores e aumentar em casos de
necessidade de doses maiores, além de varias formas
farmacéuticas.

A padronizacao de medicamentos visa reduzir
custos e desperdicios, e para a terapéutica funcionar
perfeitamente é necessario que todos os profissionais
estejam cientes quais medicamentos estdo nessa lista,
além dos medicamentos padronizados em falta, seja
por falta de verba ou dificuldade de encontrar com
fornecedores, sendo assim uma lista é passada aos
profissionais para que prescrevam outro medicamento
da mesma classe para substituir aquele.

Essa conduta néo foi executada conforme no
topico 18, onde foi prescrito Tramadol 50mg enquanto
0 padronizado é de 100mg, no qual gera uma incerteza
se ele realmente gostaria que fosse administrado meia
ampola ou se ndo sabia qual era a dosagem de
padronizacao e prescreveu a dose mais comum de uso
em pratica clinica fora do hospital. Além disso, o
medicamento nos dias estava em falta no hospital por
falta de recursos financeiros, com isso teve de ser
suspenso, porém ndo tendo a prescricdo do médico de
outros medicamento opioide que havia no hospital
para substituicao.

Outra questdo de grande relevancia encontrada
no topico foi a auséncia de informacéo a respeito da
diluicdo para administracdo do Tramadol, que deve ser
diluido 1mg em 1mL de Soro Fisioldgico 0,9% ou
Soro Glicosado 5% com infusdo lenta entre 30 e 60
minutos para evitar reacOes adversas graves ao
medicamento, como dificuldade em respirar, choque
(falha subita da circulagdo), batimento cardiaco
acelerado, sentimento de desmaio, convulséo
epiléptica, movimento descoordenado, perda
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transitéria da consciéncia, transtorno da fala,
alucinacdo, visdo borrada, distensdo abdominal,
fraqueza muscular (Andreia, 2023).

Clidamicina

A Clindamicina foi prescrita para substituir a
Penicilina Cristalina que foi suspensa por motivo de
alergia a classe do medicamento, teve equivaléncia de
indicacdo para profilaxia cirdrgica do primeiro
antimicrobiano prescrito, além de apresentar 0s
mesmos erros de classificacdo 2 e 10, também
apresentando o erro 7 e 8 que sao de plena relevancia.

As prescricdes hospitalares devem ser legiveis,
ndo apresentar nenhuma davida para o prescritor se
comunicar com clareza com a equipe da farmacia e da
enfermagem (Geysa, Lourival, Marco, 2006),
problema encontrado no topico 19, onde ndo é
possivel entender o que esta prescrito, em qual
concentracdo, diluida em qual soro e de qual tamanho,
e de qual forma, tendo que ser feito a deducdo com
base em ““vicios " de analises por meio de outras
prescri¢des ja realizadas.

Matergam

Em uma gestacdo durante o pré-natal é
realizado o exame do grupo ABO para confirmar a
tipagem sanguinea do pai e da mée, em casos que 0s
dois possui fator Rh diferentes traz a possibilidade do
filho que estd sendo gerado herdar do pai essa
caracteristica, com isso surge uma preocupacdo a
mais, pois pode vir a acontecer a transfuséo feto-
materna que é a passagem de hemacias fetais
incompativeis para dentro da circulacdo sanguinea
materna  estabelecendo uma incompatibilidade
sanguinea, situacdo clinica que ocorre principalmente
durante o parto e, em alguns casos, mesmo durante a
gestacéo (Nilson, 2010).

Para prevenir a sensibilizagdo materna
(formacéo de anticorpos) é realizado mensalmente um
exame laboratorial chamado Coombs Indireto em
mées Rh negativas, sendo o resultado normal
negativo, ou seja, indica auséncia de anticorpos contra
células vermelhas Rh positivas, em caso de um
resultado positivo aponta a presenca desses
anticorpos, sugerindo que ja houve contato com um
tipo sanguineo diferente, condi¢do que marca um risco
de Eritroblastose Fetal caso o bebé seja Rh positivo.

Portanto a mulher de 28° podendo ser
considerado até a 34° semanas de gestacdo com o
Coombs Indireto negativo deve ser aplicada a
Imunoglobulina Humana (Matergam ®) IM (Nilson,
2010).

Como complemento apos o parto é realizado o
exame laboratorial Coombs Direto no Recém Nascido
(RN), tendo como objetivo identificar anticorpos
ligados aos globulos vermelhos que o0s possam
destruir, além de ser possivel determinar se esses
anticorpos resultam do préprio sistema imunitario do
portador ou se foram recebidos por transfusdo feto-
materna, sendo também o resultado normal negativo,
pois resultados positivo indica que o0s anticorpos
presente no sangue da mae atravessou a placenta
chegando a circulacdo sanguinea do RN provocando
complicacbes como a doenca hemolitica perinatal
devido a destruicdo de seus glébulos vermelhos
(Nilson, 2010).

O tratamento com a Imunoglobulina Humana
deve manter entre 2 e 72 horas apds o parto conforme
protocolo apresentado na Imagem 5.

IMAGEM 5 — Protocolo de uso do Matergam®

Mae D (Rh-negativa) - Crianga D (Rh-positiva)

Mae D (Rh-negativa) - Crianga Du (Du-positiva)

Mae Du (Du-posttiva) - Crianga D (Rh-positiva)
*Situacdes necessarias para uso do Matergam®.

Com base na paciente do presente relato de
caso ela possui indicacdo de uso por ser portadora de
Rh negativo e a crianga de Rh positivo, ao analisar a
prescricdo € possivel identificar que nédo foi prescrito
com observacdo de uso em caso de resultado de
tipagem sanguinea positiva do recém-nascido e de
Coombs Direto positivo, apontando o fato do
prescritor deixar uma prescri¢do padrdo pronta, com
isso a enfermagem procurou por outro médico obstetra
presente no momento e pediu que prescrevesse, tendo
que carimbar e assinar.

Posologia Incompleta

A prescricdo é uma ordem meédica para 0
farmacéutico com objetivo do cumprimento da terapia
medicamentosa do paciente (Marcelo, Isabel, 2010).
Todo medicamento quando prescrito precisa ter o
nome, apresentacao farmacéutica que nada mais é que



a dose, a quantidade e a frequéncia a ser usada, a via
de administracdo e informacdes essenciais para uso
correto.

A auséncia dessas informacdes interfere a
comunicagéo entre os profissionais, prejudicando-a e
levando a erros de medicacéo, por impedir a eficiéncia
do trabalho de dispensacdo dos medicamentos,
dificultando o tratamento do paciente podendo colocar
em risco a sua vida e a qualidade da assisténcia que
ele recebe.

Apesar disto, a falta de informagdes essenciais
nas prescricbes € relativamente frequente, como
mostra um estudo realizado pela Universidade Federal
de Juiz de Fora — MG, onde foi analisado 800
prescricdes contendo 1156 medicamentos, que foi
identificado a auséncia das seguintes informac6es com
seu respectivo percentual: Forma Farmacéutica 64%,
Concentracdo 47%, Dose 22%, Intervalo das Doses
63%, Duracdo do Tratamento 30%, Via de
Administracdo 84% (Marcelo, Isabel, 2010).

Sendo o mais comum na prescricdo deste
presente relato de caso a auséncia de concentracao a
ser administrada naquele medicamento, erro
encontrado nos itens 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16 da
prescricdo, no qual é de grande relevancia para a
eficdcia do tratamento, além de evitar superdosagem
em pacientes que necessitam de ajuste de dose.

Medicamentos Se Necessario

Alguns medicamentos ndo possuem indicacéo
para uso em horario fixo, sendo o famoso ““se
necessario™ ", no qual o tratamento prescrito deve ser
administrado de acordo com a necessidade especifica
do paciente. No entanto a expressdo € um tanto quanto
vaga, Vvisto que o prescritor transfere a
responsabilidade da prescri¢do ao paciente ou a quem
deve administrar o medicamento, dependendo apenas
de a enfermagem decidir qual medicamento fazer de
acordo com a queixa do paciente, sendo também uma
forma de incentivo a automedicacdo (Vera, Claudia,
2007).

Ao prescrever medicamentos se necessario,
deve obrigatoriamente acompanhar todas as
informagdes para a administragdo dos medicamentos,
deve-se definir a dosagem, posologia, apresentacéo,
dose maxima diéria, condi¢des que a paciente deve
apresentar para determinar o uso e a interrupgao do
medicamento.

M.G.O. Rodrigues

Dado que em diversos topicos da prescri¢do
apresentaram abreviacdo da expressao ““se necessario
(SN)™ sem conter as informagBes essenciais
completas, ficando a enfermagem com a decisdo de
qual usar e quando usar, podendo administrar o
medicamento que ndo seria 0 mais indicado para o que
foi relatado n&o tendo sucesso na terapia.

Além disso um medicamento em especifico
prescrito como se necessario chama atencéo, sendo ele
a Dolantina®, medicamento com indicacdo para
tratamento de episddio agudo de dor moderada a
grave, na qual muitas vezes causa rebaixamento
emocional do paciente, além das reagdes adversas ela
apresenta dois erros, primeiro em relatério médico
mostra que foi utilizado 2 ampolas de 100mg dentro
do bloco cirdrgico, e nenhuma observacdo foi
acrescentada a prescri¢ao, caso a enfermagem define
como necessario seu uso de 6/6 horas iria exceder a
dose maxima no periodo de 24 horas que é de 500mg
podendo causar varios sintomas como distarbios
visuais, taquicardia, vertigem, tremor muscular,
depressdo respiratdria, perda repentina da consciéncia,
sonoléncia progredindo a coma, hipotermia,
hipotensao (Rafaela, 2020).

E no mais o medicamento em bula é
contraindicado para gestantes por ser capaz de
atravessar a barreira placentaria e em lactantes pois é
excretada no leite materno onde possui risco de séries
de reacOes adversas, para realizar seu uso deve avaliar
0 risco e o beneficio, por isso € preciso tomar a decisdo
quanto a interrupcao da lactacdo ou a descontinuagéo
do uso do medicamento levando em consideracdo o
beneficio do aleitamento (Rafaela, 2020).

Interagdes Medicamentosas

Apesar de alguns problemas relacionados aos
medicamentos serem imprevisiveis, muitos podem ser
esperados quando se trata de sua acdo farmacologica,
como €é o caso das interacbes medicamentosas, que é
a interferéncia de um farmaco na agdo de outro
(Rossano et el., 2003).

As interagbes podem ser benéficas ou
desejaveis, quando tem objetivo de tratar doencas
concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar ou
reduzir a duragcdo do efeito, impedir ou retardar o
surgimento de resisténcia bacteriana, aumentar a
adesdo ao tratamento, entre outras (Rossano et el.,
2003).

Porém, a maioria delas sdo interacéo
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indesejaveis, que ndo incrementa na terapéutica, sendo
que podem reduzir o efeito ou causar um resultado
contrario ao esperado com a terapia, aumento de
efeitos adversos e no custo da terapia, elas ainda séo
classificadas como, Principal, Moderada e Menor,
conforme a Imagem 4.

IMAGEM 4 — Classes de InteracGes Medicamentosas

Altamente significativas clinicamente. deve fter
combinacao evitada pois o risco supera o beneficio.

Moderadamente significativas clinicamente,
geralmente a combinagdo deve ser evitada, uso
apenas em circunstancias especiais

MENOR Minimamente significativas clinicamente. deve
avaliar o risco € considerar um medicamento

alternativo, em caso de uso deve monitorar.

*Niveis de complexidade das interacdes.

Em hospitais a incidéncia de interagOes
medicamentosas em uma prescricdo aumenta, devido
0 uso de polifarmécia, como também acontece

TABELA VI - Interacdo Medicamentosa

duplicacdo terapéutica de medicamentos da mesma
classe para tratar a mesma condicdo, erros que
acontecem na prescricédo, que se encontra resumido na
Tabela V. Para visualizar as interagdes
medicamentosas da prescri¢do a Tabela VI se encontra
de forma resumida e explicativa.

TABELA V — Duplicidade Trapéutica

NUumero maximo

recomendavel de Medicamentos

Classe .
medicamentos com em uso
uso concomitante
Dipirona,
Analgésicos 3 Diclofenaco,
9 Petidina,
Tramadol
Escopolamina,
Antieméticos 1 Metoclopramida,
Prometazina
. - Escopolamina,
Antivertiginosos 1 p

Prometazina

*Medicamentos com mesma classe de terapia.

GRAU DE
INTERACAO

MEDICAMENTOS EM INTERAGCAO

CONSEQUENCIAS DA INTERACAO

DICLOFENACO - IMUNOGLOBULINA

METOCLOPRAMIDA - PROMETAZINA

METOCLOPRAMIDA - TRAMADOL
PETIDINA - SERTRALINA
PETIDINA - TRAMADOL

PROMETAZINA - TRAMADOL
SERTRALINA - TRAMADOL

Pode potencializar o risco de insuficiéncia renal.

Risco aumentado de desenvolver movimentos semelhantes ao de parkinson e
movimentos musculares anormais, principalmente na face. O mais grave dos disturbios
é o discinesia tardia, que pode ser irreverssivel.

Aumento do risco de convulsdes.
Potencializar o risco de sindrome da serotonina.

Pode resultar em sedagéo profunda, depressao respiratdria, coma e morte.
Aumento do risco de hipotenséo e convulsdes.

Aumento do risco de convulsdes.

Potencializar o risco de sindrome da serotonina.
Risco aumentado de convulsdes.
Diminuigdo das concentraces plasmaticas do tramadol.



ACIDO ACETILSALICILICO - DICLOFENACO

ACIDO ACETILSALICILICO - SERTRALINA
DICLOFENACO - SERTRALINA
ESCOPOLAMNA - METOCLOPRAMDA

ESCOPOLAMINA - PETIDINA

ESCOPOLAMINA - PROMETAZINA
ESCOPOLAMINA - SERTRALINA

ESCOPOLAMINA - TRAMADOL

METOCLOPRAMIDA - PETIDINA

METOCLOPRAMIDA - SERTRALINA
OCITOCINA - PROMETAZINA

OCITOCINA - SERTRALINA
OCITOCINA - TRAMADOL
PETIDINA - PROMETAZINA

PROMETAZINA - SERTRALINA

ACIDO ACETILSALICILICO
METOCLOPRAMIDA
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Aumentar o risco de desenvolver Ulceras gastrointestinais e sangramento.

Pode aumentar o risco de sangramento.
Podem potencializar o risco de sangramento.

Aescopolamina pode reduzir os efeitos da metoclopramida.
Aumentar o risco efou a gravidade de tontura, sonoléncia, confusdo, dificuldade de
concentragao e para urinar, boca seca, cdlicas abdominais e constipagao.

lleo paraliico, hipertermia, insolag&o e sindrome e intoxicagdo anticolinérgica,
Aumento da sedacdo, comprometimento da atenco, julgamento, pensamento e
habilidades psicomotoras.

Efeitos aditivos no sistema nervoso central (SNC), gastrointestinais e geniturinarios. O
risco elou gravidade de sedagdo, tontura, confusdo, comprometimento cognitivo e
psicomotor, boca seca, constipagdo e retencdo urindria podem aumentar. A
constipagdo grave leva ao fleo paraltico.

A petidina pode diminuir o efeito da metoclopramida.
Pode aumentar os efeitos colaterais sistémicos nervosos, como tontura, sonoléncia,
confuséo e dificuldace de concentragéo.

Potencializar o risco de sindrome da serotonina.

Pode aumentar o risco de um ritmo cardiaco irregular.

Pode aumentar o risco de um ritmo cardiaco irregular.

Risco de arritmias ventriculares, incluindo torsade de pointes e morte sbita.

Aumentar sonoléncia, tontura, tontura, confusdo, depresséo , pressdo arterial baixa,
respiragdo lenta e comprometimento do pensamento, julgamento e coordenacéo
motora. Em reagdes graves podem resultar em coma e até morte.

Pode aumentar o risco de um ritmo cardiaco irregular.

MENOR  Pode aumentar a taxa e a extenséo da absorcéo de farmacos que séo absorvidos no
intestino delgado, como paracetamol, aspirina e tetraciclina.

*0Os medicamentos prescritos no hospital e os de uso continuio da paciente interagem entre si, a Tabela mostra o grau
da interacdo e as consegéncias dessa interacdo
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CONCLUSOES

Neste relato de caso, pudemos evidenciar a
relevancia de uma prescricdo médica clara e precisa
no contexto hospitalar. Infelizmente, erros na
prescricdo de medicamentos ainda sdo comuns, mas as
consequéncias podem ser graves, especialmente para
gestantes e recém-nascidos. E fundamental que os

profissionais de salde estejam atentos as

particularidades de cada paciente e realizem

prescricdbes  precisas e seguras, além de
ABSTRACT

Case report of error in medical prescription
during postpartum in hospital

The prescription is a legal and specific document for each
patient, in which health professionals communicate about
the medication therapeutic plan, and its elaboration in an
adequate way that follows all the norms that guarantee the
patient success in their treatment, with reduced suffering
and better quality of life. However, numerous medication
errors have been evidenced in hospital institutions, which
can generate serious consequences or complications,
contributing to the increase in hospital stay. Studies show
that about 12% of these errors are caused by
inappropriate medical prescriptions. Based on the topics
raised, this case report analyzes the errors of a hospital
prescription made by an obstetrician-gynecologist for a
puerperal woman, and addresses them individually based
on Google Scholar and Electronic Medicine Package
Inserts. With the report it is possible for other
professionals about the importance of safe and effective
prescription of drugs for the care provided to be
successful.

UNITERMS: Prescription Error. Hospital Pharmacy.
Hospital Prescription Error. Analysis of Hospital
Prescription. Medication Error.
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acompanharem de perto a evolucao do quadro clinico
de cada paciente. E de extrema importancia que o0s
hospitais e profissionais de satude adotem protocolos
mais rigorosos para averiguar os medicamentos
prescritos, garantindo a seguranca e bem-estar das
pacientes. A seguranca do paciente deve sempre ser a
prioridade méxima, e a prevencdo de falhas na
prescricdo é uma das medidas mais importantes para
garantir essa seguranca.
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