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Qualidade e precisao na dispensacao de medicamentos sao essenciais devido a
complexidade do tratamento relacionado com o paciente oncolégico. A farmacia
do HCIl e CEMO averiguou as nao conformidades nas prescricoes para avaliar o
impacto da informatizacao das mesmas na instituicao.

A dispensacao ambulatorial do Hospital do Cancer | (HCI) e Centro de Transplante
de Medula Ossea (CEMO) do Instituto Nacional de Cancer (INCA) oferece 309
itens padronizados, atendendo em média 430 prescricoes ao dia, com uma média
de 6 itens por prescricao. O paciente oncologico apresenta caracteristicas
especificas determinadas pela doenca ou seu tratamento que requerem qualidade
e destreza na dispensacao dos medicamentos. Este processo sofre interferéncia
de nao conformidades presentes em algumas prescricoes, possibilitando a
ocorréncia de erros relacionados a medicamentos que ocorrem nas etapas de
prescricao, dispensacao, podendo chegar até a administracao. A presenca do
farmacéutico frente ao processo de dispensacao e a implantacao da prescricao
eletrénica representam importantes recursos para a seguranca do processo.

Avaliar o impacto da implantacao da prescricao eletronica no HCI e
CEMO/INCA/MS no periodo de janeiro adezembro de 2008.

As prescricoes foram quantificadas e analisadas, sendo os dados compilados em
planilhas do Microsoft Excel® para registro das nao conformidades, no periodo

anterior e posterior a implantacao da prescricao eletronica, ocorrida em junho de
2008 no HCl e CEMO.

O numero de prescricoes atendidas nao apresentou variacao durante o periodo
analisado.

O numero total mensal das nao-conformidades encontradas antes e depois da
implantacao da prescricao eletronica esta demonstrado na Figura |.

/ Figura 1: Numero de nao conformidades encontradas nas prescrigcoes antes e depois da \
implantacao da prescricao eletronica
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As nao-conformidades encontradas antes e depois da implantacao da prescricao
eletronica estao detalhadas na Tabela I.

Falta de APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta
163,4
Complexidade)

Sem tempo de tratamento

Sem numero de prontuario

Caligrafia ilegivel

Sem carimbo do prescritor

Tabela |: Nao conformidades em prescricao médica antes e depois da prescricao
eletronica.

A analise dos dados demonstrou reducao de todas as nao conformidades
encontradas nas prescricoes. Dentre as nao conformidades que tiveram maior
reducao apds a implantacao da prescricao eletronica estao a caligrafia e copia
ilegivel (98,2%; n=54 e 96,5%; n=52, respectivamente) e falta de receituario
controlado (88,1%; n=112). Foi observada também reducao da auséncia do
nimero do prontuario (84,7%; n=50), prescricao de medicamentos nao-
padronizados (79,7%; n=51), prescricoes sem posologia (77,1%; n=40), sem
carimbo do prescritor (74,2%; n=32), sem tempo de tratamento (70,8%;
n=51), sem APAC (67,8%; n=110) e sem assinatura do prescritor (53,4%;
n=10).

O levantamento de nao conformidades das prescricoes foi realizado pela farmacia
ambulatorial, cujo resultado foi determinante no desenvolvimento da prescricao
eletronica. Esta ferramenta foi desenvolvida em cooperacao com as equipes de
informatica, farmacia e clinica num esforco conjunto na criacao de uma
ferramenta pratica para a prescricao clara para o paciente e precisa para o
farmaceéutico. A reducao das nao conformidades na prescricao, levando ao risco
da ocorréncia de erros, se deve ao fato do sistema nao permitir a elaboracao de
prescricoes incompletas, dispondo de sinalizacoes e criticas.
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