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Avaliação farmacêutica da
prescrição médica e ações de farmácia 
clínica em um Pronto Atendimento no
município de Poços de Caldas

POÇOS DE CALDAS/MG

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO 
MUNICÍPIO

De acordo com as estimativas do IBGE/2013 
no município de Poços de Caldas, a população re-
sidente é de 161.025 habitantes: 51.66% são mu-
lheres e 48,33% são homens. Se comparado ao re-
sultado do Censo Demográfico de 1991 houve um 
incremento populacional de 40,72% - valor muito 
acima do índice nacional (29,92%), tendo em tor-
no de 67.000 domicílios ocupados. A taxa de na-
talidade no Município tem se mantido estável nos 
últimos 07anos, variando de 12,3 em 2006 a 12,9 
em 2012.

A mortalidade geral em Poços de Caldas está 
com tendência de redução, acompanhando a ten-
dência da mortalidade nacional. Apesar da impor-
tância dos indicadores de mortalidade para a qua-
lidade de vida da população, a contribuição da taxa 
bruta de mortalidade no crescimento vegetativo 
da população é pouco significativa.

Em relação às causas de óbitos, no ano de 
2012, o grupo das doenças do aparelho circula-
tório, continua sendo a primeira causa de óbitos 
no município (28,82%) seguida pelas neoplasias 
(17,7%). Acompanhando a tendência nacional, a 
primeira causa de óbitos no Município é represen-
tada pelas doenças do aparelho circulatório.



46 Experiências 
Exitosas | 2018

Observou que 29% destes óbitos foram regis-
trados por infarto agudo do miocárdio, seguidos de 
17% com insuficiência cardíaca e acidente vascu-
lar cerebral. A hipertensão essencial foi registrada 
sendo responsável por 6% das causas de óbitos.

A neoplasia é a segunda causa de morte no 
município de Poços de Caldas. O que chama a aten-
ção é que mesmo os cânceres passíveis de detec-
ção precoce, cuja suspeita pode ser realizada ainda 
na atenção primária e a confirmação diagnóstica 
pode ser feita por meio de exames relativamente 
simples e de baixo custo, também apresentam o 
mesmo perfil de mortalidade. Do total de mortes 
por câncer em Poços de Caldas, 49,7% (84 óbitos) 
foram por sete localizações primárias que apresen-
tam potencial para prevenção ou detecção preco-
ce. Ocorreram 1.765 casos novos de câncer em 
homens e 1.766 em mulheres no período 2007-
2011. Estes valores resultaram em uma taxa bruta 
de incidência por câncer de 473,63 (sexo masculi-
no) e 455,46 (sexo feminino), por 100.000 homens 
ou mulheres de Poços de Caldas. Observa-se uma 
incidência de câncer 5,5 % maior para homens em 
relação às mulheres.

Em relação a mortalidade infantil tem se con-
figurado como um dos indicadores mais utilizados 
para medir o nível de saúde e desenvolvimento so-
cial de uma população. Analisando a série históri-
ca, observamos que a Taxa de Mortalidade Infantil 
(TMI) do município tem se mantido estável e baixa.

Nos últimos anos, o município conseguiu TMI 
abaixo de 10 por mil nascidos vivos. Observa-se 
que a mortalidade infantil está concentrada no pe-
ríodo neonatal (até 28 dias de vida), principalmen-
te na primeira semana de vida (taxa de mortalida-
de neonatal precoce).

O perfil de morbidade do município em rela-
ção às doenças infecciosas é traçado levando em 
consideração os agravos de notificação, permitindo 
conhecer o perfil epidemiológico e indicação dos 
riscos aos quais as pessoas estão sujeitas. Cabe res-
saltar que os dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação/SINAN – são relacionados 
a casos suspeitos de doenças que são investigados 
pela Vigilância Epidemiológica. Em 2012, em nú-
meros absolutos, varicela foi a principal patologia 

notificada com 872 casos, seguida de atendimento 
antirrábico (768) e violência doméstica, sexual e/
ou outras violências (238).

A proporção de mães adolescentes (meno-
res de 19 anos) é um indicador que demonstra a 
realização de ações voltadas à promoção da saúde 
reprodutiva. Em Poços de Caldas, entre os anos de 
2007e 2011, houve redução de 3,4% na gravidez 
na adolescência.

Estruturação da Rede de Saúde
A Rede de serviços próprios do Município de 

Poços de Caldas, administrados pela Secretaria Mu-
nicipal de Saúde (SMS) está organizada em Aten-
ção Básica; Atenção Especializada; Saúde Mental; 
Urgência e Emergência; Laboratório Municipal de 
Análises Clínicas; Assistência Farmacêutica; e Vigi-
lância em Saúde. Além disso, a SMS conta com um 
Setor de Medicina Social; Setor de Tratamento Fora 
do Domicílio (TFD) e toda a área de gestão adminis-
trativa e financeira da Rede de Atenção a Saúde.

O SUS de Poços de Caldas conta com serviços 
privados que mantém convênio ou contrato com a 
Prefeitura: Hospital Santa Casa de Poços de Caldas; 
Hospital Santa Lúcia; Associação dos Pais e Amigos 
do Excepcional (APAE); Clínica Santa Clara (interna-
ção para dependentes químicos); Fundação Gota 
de Leite; contratos para realização de exames de 
apoio diagnóstico com 08 laboratórios, 02 serviços 
de radiodiagnóstico, 01 de medicina nuclear, 03 
de imagens (tomo, ressonância), 02 de fisiotera-
pia; Associação de Assistência a Criança Deficiente 
(AACD) e Associação dos Deficientes Físicos de Po-
ços de Caldas(ADEFIPE); HEMOCENTRO e Consór-
cio Intermunicipal de Saúde Micro Região Alto Rio 
Pardo (CISMARPA).

RELATO DA EXPERIÊNCIA
As instituições de saúde nos últimos anos têm 

se preocupado com a segurança do paciente em 
todas as fases do cuidado assistencial, especial-
mente devido aos avanços tecnológicos e os seus 
possíveis riscos (LIMA, et al., 2008; HARADA, et al., 
2006; PADILHA, 2001; PAINE, et al., 2004; SANTOS, 
et al., 2010; KOHN, et al., 1999).
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Na maioria das instituições de saúde não há a 
cultura de verificar as falhas no processo da orga-
nização, e assim rever os possíveis planos de ação 
de reestruturação que venham a impedir novas fa-
lhas e ou eventos adversos, especialmente os do 
tipo sentinela que levam ao dano permanente e ou 
morte (HARAD, et al., 2012).

No Brasil, o erro de medicação é um dos seis 
temas críticos eleitos para compor a política de se-
gurança do paciente. Os temas estão amparados 
por protocolos e compõem o Programa Nacional 
de Segurança do Paciente, lançado em abril de 
2013 pelo Ministério da Saúde (MS) e pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). O objeti-
vo do Programa é reduzir a incidência de eventos 
adversos nos serviços de saúde no país e instituir 
medidas que aumentem a segurança do paciente e 
a qualidade dos serviços(BRASIL, 2013).

No ambiente hospitalar, para que não ocor-
ram erros dessa natureza, é necessário que haja 
atuação de diferentes elementos (BRANCO FILHO, 
2010). A equipe multiprofissional, exemplo des-
te, deve atuar de forma integrada nas etapas de 
seleção, gestão, prescrição, dispensação e admi-
nistração de medicamentos (NUNES, et al., 2008). 
Dentro dos sistemas de saúde e nas equipes multi-
profissionais, o trabalho do farmacêutico represen-
ta uma das últimas oportunidades para se identifi-
car, corrigir ou reduzir possíveis riscos associados à 
terapêutica (GALLOTTI, ASSIS, 2013).

A existência de serviços farmacêuticos clínicos 
minimiza a ocorrência de erros de prescrição visto 
que estes podem ser interceptados antes de atin-
girem o paciente (PELENTIR, et al., 2005, LOPES, 
2004).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar 
quantitativamente os riscos aos pacientes nos pro-
cessos de administração e dispensação de medica-
mentos e minimizar o risco de dano ao paciente 
atendido no Pronto Atendimento do Hospital Mar-
garita Morales do município de Poços de Caldas.

METODOLOGIA
O estudo foi realizado na unidade de Pronto 

Atendimento Municipal do Hospital Margarita Mo-

rales, por meio dos registros analisados pela equi-
pe assistencial. Foram avaliados todos os registros 
relacionados aos medicamentos no período de 01 
de agosto a 31 de agosto de 2016.

O pronto atendimento em estudo pertence à 
Secretaria Municipal de Saúde de Poços de Caldas 
e está localizado a 10 km do centro, na região sul 
do município. Conta com 14 leitos, 1 sala para ad-
ministração de medicamentos, 1 sala de emergên-
cia , 1 sala para realização de suturas, 1 sala para 
realização de exames de RX, 1 sala de esterilização 
de materiais e 3 salas de consultórios médicos. A 
região onde é localizada a instituição é formada por 
casas populares, com aproximadamente 50.000 
habitantes de baixo poder aquisitivo. A instituição 
realiza anualmente 31.000 atendimentos entre 
prontos atendimentos, emergências e internações. 
A escala de trabalho funciona com plantões de 
12/36 horas. Todos os turnos funcionam com três 
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e três 
médicos.

O Hospital Margarita Morales não possui far-
mácia satélite que faça distribuição de medica-
mentos, assim a distribuição é realizada pela uni-
dade de farmácia comunitária do SUS alocada em 
uma área disponibilizada pela Prefeitura Municipal 
de Poços de Caldas dentro do Hospital. Sendo as-
sim, o sistema de distribuição de medicamentos 
no Hospital Margarita Morales é o coletivo, onde a 
Farmácia é mero fornecedor de medicamentos em 
suas embalagens originais.

Este estudo envolveu a Farmácia Comunitária 
alocadas no Hospital Margarita Morales, onde se 
desenvolvem atividades relacionadas ao controle, 
aquisição, armazenamento e distribuição dos medi-
camentos. É um setor subordinado à Coordenação 
de Assistência Farmacêutica, com duas farmacêu-
ticas responsáveis, uma delas é a coordenadora; e 
a outra corresponsável. A farmácia funciona por 8 
horas diárias, com a presença de farmacêutico, de 
segunda a sexta-feira. Não há farmacêutico duran-
te os plantões noturnos, quando trabalham na far-
mácia 2 assistentes e 1 estagiária.

O abastecimento do Pronto Atendimento do 
Hospital é realizado três vezes por semana pela 
equipe da Farmácia Comunitária de acordo com a 
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lista de medicamentos padronizados. Por ser um 
pronto atendimento público, foi determinado pela 
Secretaria Municipal de Saúde que todos os pa-
cientes atendidos tivessem a prescrição de medi-
camentos dispensados em quantidade suficientes 
para o final de semana até a abertura da farmácia 
privativa na segunda-feira.

Foram avaliados 50 prontuários de pacientes 
internados, bem como as fichas de medicação do 
Pronto Atendimento, que apresentaram discordân-
cia entre dose e concentração prescritas de três 
fármacos previamente selecionados, num primeiro 
momento.

Em seguida realizou-se a análise em 1700 
prontuários médicos dos pacientes que procu-
raram o Pronto Atendimento no período de 1 de 
agosto a 31 agosto de 2016, destes 193 (11,35%) 
continham 3 ou mais medicamentos prescritos.

O instrumento utilizado na revisão dos pron-
tuários relacionado ao processo de medicação 
foi composto pelos seguintes itens: legibilidade 
da prescrição; posologia; concentração; tipo de 
prescrição; interação medicamentosa; incompa-
tibilidades e medicamentos com a mesma ação 
farmacológica. Apesar das limitações da técnica 
de observação, ela continua sendo a mais válida e 
eficiente para detectar erros de administração de 
medicamentos.

Para a avaliação destes prontuários as etapas 
realizadas foram: avaliar o processo de preparo 
e administração de medicamentos executados 
pelos profissionais de enfermagem; avaliação 
da dispensação de medicamentos ao público, 
realizada pela equipe de enfermagem devido 
ausência de farmacêutico nos plantões notur-

nos; verificar a frequência de erros no preparo 
e na administração de medicamentos; avaliação 
dos medicamentos prescritos nos prontuários; 
avaliação da quantidade de medicamentos dis-
pensados e preparados pela enfermagem para 
verificar desperdício e sobras; identificar os ti-
pos de erro no preparo e na administração de 
medicamentos; descrever e analisar os fatores 
contribuintes para o erro e proposição de ações 
para melhoria dos processos.

Após a análise das prescrições dos prontuá-
rios, as informações foram armazenadas em um 
banco de dados, onde foram feitas as análises es-
tatísticas pertinentes.

Em obediência à Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saú-
de, que dispõe sobre as Diretrizes e Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos 
(BRASIL, 2012), o projeto foi submetido à aprecia-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa e solicitada au-
torização para coleta de dados para o gestor muni-
cipal de saúde (CAAE: 59689816.7.0000.5109).

Descrição dos impactos gerados com 
esta experiência

Dentre os 50 prontuários, onde o número de 
medicamentos prescritos variou de 2 a 14. Foram 
encontradas 43 classes farmacológicas dos 188 
medicamentos prescritos e 21 interações medi-
camentosas (Tabela 1). A média por prescrição foi 
3,76 medicamentos, sendo ranitidina (14,3%), bro-
moprida (12,7%), buscopam composto (12,2%), 
dipirona sódica (11,7%), ciprofloxacino (5,3%), ce-
toprofeno (4,7%), cloridrato de tramadol (3,19%), 
os mais frequentes.

Tabela 1 - Frequência das interações medicamentosas

MEDICAMENTO I MEDICAMENTO II FREQUÊNCIA (%)

Tramadol Morfina 4,7%
Tramadol Ciprofloxacino 4,7%

Metformina Hidroclorotiazida 9,5%
Dipirona Furosemida 14,2%
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Após análises realizadas, observou-se que as 
prescrições apresentavam riscos potenciais em re-
lação a interações medicamentosas. Foi identifica-
do 18% de potenciais interações medicamentosas, 
sendo que 9,6% interações graves, 57,1% modera-
das e 4,7% leves. A Tabela 2 apresenta as Intera-
ções Medicamentosas (IMs) classificadas como gra-
ves de acordo com a base de dados Micromedex.

Tabela 2 - Grau de interação medicamentosa

GRAU DE INTERAÇÃO RESULTADO

Leve 4,7%
Moderado 57,1%

Grave 9,6%
Não especificado 28,6%

No presente estudo constatou-se que 9,6% 
das interações são graves sendo ocorridas com 
tramadol, 57,1% são interações moderadas, sendo 
com anti-hipertensivos e anti-inflamatórios e 4,7% 
são interações leves.

Os procedimentos para evitar as interações 
medicamentosas citadas em literaturas são moni-
torização do paciente, ajuste de dose, troca ou sus-
pensão de um dos medicamentos, mudança dos 
horários de administração.

De acordo com a tabela 3 foram analisadas 
interações medicamentosas, falta de especificação 
de dosagem, falta de especificação de informação 
sobre alergias, prescrição a pacientes alérgicos ao 
fármaco prescrito.

Tabela 3 - Falhas observadas nas fichas do pronto atendimento

FALHAS OBSERVADAS RESULTADO

Interações medicamentosas 18,13%
Prescrições sem dosagem do medicamento 2,5%

Prescrições sem preencher campo de alergia 7,77%
Prescrições a pacientes alérgicos ao medicamento 3,10%

Prescrições não checadas pela enfermagem 3,10%

Observou-se que a maioria das “falhas” 
(18,13%) estava relacionada a interações medica-
mentosas, enquanto apenas 2,5% eram relacio-
nadas à falta de dosagem do medicamento. Outro 
item importante observado foi a falta de informa-
ção quanto à alergia medicamentosa (7,77%).

Neste estudo, ressalta-se a necessidade de 
avaliação da presença de interação medicamen-
tosa (IM) nas prescrições realizadas no Ponto 
Atendimento Municipal. O risco relacionado à 
IM foi evidenciado pelo número de potenciais 
interações consideradas graves e moderadas 
encontradas nas prescrições de internação dos 
pacientes.

Em relação às IMs graves, a mais comum foi 
entre cloridrato de tramadol e ciprofloxacino, 
numa frequência de 4,7%. Segundo Lisboa (2003), 
essa interação pode causar convulsões, podendo 
ser mais provável em idosos.

No caso das IMs moderadas, a maioria relacio-
nou-se ao uso de metformina e hidroclorotiazida. 
Essa associação pode aumentar os níveis de açú-
car no sangue e interferir no controle da diabetes, 
podendo ser necessário o ajuste de dose da met-
formina e uma monitorização mais frequente da 
glicemia (MATOS, et al., 2009).

Sistema de distribuição coletivo de 
medicamentos

O Sistema de distribuição coletivo de medica-
mentos pode ser considerado um método insegu-
ro, visto que não conta com a etapa da avaliação de 
prescrição pelo farmacêutico.

No período de 19/07/2016 a 31/08/2016, o 
número total de medicamentos dispensados pela 
farmácia foi de 49.896. A relação entre a solicita-
ção e o consumo dos medicamentos está expressa 
na figura 1.
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Figura 1: Solicitação e consumo total de medicamentos

Da totalidade dos medicamentos dispensa-
dos pela farmácia observou-se que apenas 21,7% 
dos mesmos foram consumidos. Em sua maioria, 
79,3% dos medicamentos solicitados no período à 
farmácia, acabaram ficando em excesso, ou seja, 
não foram consumidos no setor da Enfermaria, 
fato que ocorre tipicamente em situações em que 
o sistema de distribuição de medicamentos coleti-
vo é utilizado.

Ao avaliar a média dos medicamentos in-
jetáveis administrada no período de 20/07 a 
31/08/2016, observou-se que a classe de medica-
mentos mais solicitados foram os anti-inflamató-
rios (26,38%), seguido por analgésicos (10,97%), 
antiespasmódicos (10,39%), antieméticos (5,95%), 
antiulcerosos (5,25%) e antibiótico (4,26%).

No período de 20/07 a 25/08/2016, avaliando 
a reposição de medicamentos, foi possível verificar 
a reposição de 6862 medicamentos e obteve-se 
uma saída de 5933, portanto foram consumidos 
86,4%e 13,6% ficaram armazenados. Após a im-
plantação do controle de estoque e padronização 
da qualidade de reposição dos medicamentos, fo-
ram repostos 8662 medicamentos e saída de 8030, 
sendo consumidos 92,7% e apenas 7,3% ficaram 
armazenados.
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Os medicamentos mais prescritos relaciona-
dos às interações moderadas e leves foram capto-
pril, metformina, dipirona e ibuprofeno. No manejo 
destas interações pode ser necessário fazer ajuste 
de dosagens e um acompanhamento mais rigoroso 
(SECOLI, 2001).

No que se refere à dispensação dos medica-
mentos, não existe um comitê formal responsável 
pela detecção de erros de medicação, bem como 
métodos disponíveis para relato de erros tais como 
formulários ou livro de ocorrência e notificação 
para a rede sentinela da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa).

Em relação a falhas encontradas em pron-
tuários dos pacientes atendidos, havia prontuá-
rios ilegíveis, incompletos e outros sem o his-
tórico da doença (anamnese). Nos serviços de 
pronto atendimento há uma grande variedade 
de condições clínicas atendidas e uma demanda 
que tende a ser sempre maior do que a capaci-
dade de atendimento. Esse é o caso do Hospi-
tal Margarita Morales, que além de conter um 
Pronto Atendimento também realiza assistência 
a internações, e nos últimos anos teve aumento 
da demanda, porém mantendo a mesma equipe 
médica.
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Para minimizar as falhas encontradas, foi 
realizada a identificação de medicamentos de 
altas vigilância como por exemplo as insulinas, 
visto que apresentam risco potencial de causar 
danos ao paciente devido a erros na sua admi-
nistração, e quadro informativo de diluição de 
medicamentos, uma demanda da equipe de en-
fermagem (Figura 2 e 3).

Figura 2: Identificação de medicamentos de alta vigilância

Figura 3: Guia de diluição e administração de injetáveis

Pelo fato de o pronto atendimento fazer uso 
do sistema de distribuição coletiva, gera estoque 
de medicamentos no setor de enfermagem, au-
mentando os riscos como: erros de administração, 
extravios, armazenamento incorreto, bem como 
perdas. Tais riscos propiciam aumento nos custos 
para a instituição e, consequentemente, diminui a 
segurança do paciente. Como medida inicial para 
minimizar os erros relacionados a distribuição de 
medicamentos ao Hospital Margarita Morales, foi 
implementado uma planilha com valores máximos 
de medicamentos a serem distribuídos de acordo 
com o fluxo de atendimento, para posterior im-
plantação de um sistema de distribuição de me-
dicamentos eficiente. Esses valores foram obtidos 
por meio do controle de estoque, a fim de que a 

reposição do hospital fosse feita de maneira ade-
quada e em quantidade suficiente, evitando assim 
o armazenamento em excesso.

Outro fator que sofreu alteração foi a organi-
zação dos medicamentos contidos no dispensário, 
visto que estes se encontravam fracionados, sem 
identificação, sem lote e validade (Figura 4).

Figura 4: organização do dispensário a ser utilizado pela equipe de 
enfermagem

A fim de otimizar a dispensação e aumentar 
a segurança do paciente, visto que a dispensação 
neste sistema é realizada por um profissional da 
equipe de enfermagem devido ausência de farma-
cêutico no plantão noturno; foi realizado o fraciona-
mento dos medicamentos (Figura 5) na quantidade 
suficiente para a dispensação de medicamentos ao 
paciente para 2 dias (final de semana) assim retor-
nando à farmácia na segunda-feira para retirar o 
restante do tratamento. O fracionamento foi reali-
zado com os seguintes medicamentos: amoxicilina 
500mg; sulfametoxazol + trimetoprima; ibuprofeno; 
ciprofloxacino; paracetamol e norfloxacino, identi-
ficados com nome, lote e validade (calculada com 
25% da data de validade contida no produto).

Figura 5: Fracionamento de medicamentos
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CONCLUSÃO
Esse estudo demonstrou potencial interação 

medicamentosa na maioria das prescrições ana-
lisadas. Devido às características destes serviços, 
verificou-se a necessidade da implantação de di-
versas estratégias para aumentar a segurança do 
paciente. Em relação a falha na administração de 
medicamentos, uma das estratégias seria a im-
plantação de processo na prevenção de erros de 
medicação. A prevenção de erros na etapa de pres-
crição é uma das medidas de maior relevância na 
redução de erros de medicação (Chen et al., 2005). 
Todas as prescrições realizadas pela equipe médica 
da Instituição deveriam ser validadas pelos farma-
cêuticos. Esse processo de análise das prescrições 
pelo serviço de farmácia antes da dispensação dos 
medicamentos minimizaria e poderia prevenir er-
ros relacionados a medicamentos.

Com isso, este estudo contribui com dados re-
levantes na prevalência interações medicamento-
sas consideradas “maiores” e “moderadas”, abrin-
do discussões da necessidade de atuação de uma 
equipe multidisciplinar para evitar tais interações, 
ou minimizar ao máximo, avaliando criticamente e 
detalhadamente a relação de risco-benefício en-
volvida.

Em relação ao sistema de distribuição de me-
dicamentos coletivo realizado no Hospital Mar-
garita Morales por meio da farmácia comunitária 
presente no local, observou-se que era ineficiente, 
pois apresentava alto índice de medicamentos dis-
tribuídos e não consumidos.

Diante dos resultados apresentados, foram 
propostas algumas medidas, como a elaboração 
de ficha de farmácia clinica para informar aos mé-
dicos nos prontuários as possíveis interações medi-
camentosas, tornando assim os tratamentos mais 
efetivos e com o menor número possível de com-
plicações causadas por interações medicamento-
sas, visando a segurança do paciente.

Este trabalho resultou na implantação de uma 
Farmácia Hospitalar, pois com a inserção desta o 
sistema de distribuição de medicamentos coletivo 
passará para um modelo de sistema de distribuição 
individualizado. Este é um sistema moderno e con-

tribui para diminuir as despesas com medicamen-
tos, eliminando estoques no setor da enfermaria; 
facilitando o controle eficiente sobre a distribuição 
e as devoluções de medicamentos à farmácia; pre-
sença de profissional farmacêutico em todos os 
plantões, além de beneficiar a instituição e contri-
buir para a promoção do uso racional de medica-
mentos.
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