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Redaccgao segura de prescrigcoes em cuidados de saude

Palavras-chave: prescricao segura, iatrogenia, abreviaturas, simbolos

Na sua actividade diaria, os diversos profissionais de salde produzem
informag&o escrita que seréa alvo de leitura dos seus pares. Potenciais
ambiguidades na redacgdo dessa informagao sdo responsaveis por
potenciais erros na interpretacdo da mesma e, consequentemente,
criando potencial iatrogenia ou submedicagao.

Assim, quando se elaboram documentos escritos referentes a cuida-

dos de saude, justificam-se cuidados especiais na forma como séo

expressos 0s nomes dos farmacos e as respectivas doses.

Segundo o Institute for Safe Medication Practices, Inc.* sdo exemplos

de regras de redacgao segura (ver Quadro):

+ Deve haver um espago entre um nimero e as suas unidades, pois facilita
aleitura.

*Nunca coloque uma fracgdo decimal e um zero ap6s um nimero
inteiro (2 mg é correcto e 2,0 mg ¢ incorrecto). Se ndo se vé o ponto
decimal, porque ele esta noutra linha ou porque se esta a trabalhar
a partir de copias menos legiveis, isso pode levar a administrar uma
dose dez vezes maior.

+ Exactamente o oposto € verdadeiro para nimeros menores que um.
Nestes contexto, deve-se colocar sempre um zero antes de um sinal
decimal simples (isolado) (0,5 ml é correcto mas ,5 ml é incorrecto).

+N&o abrevie micrograma para ug; é preferivel utilizar por extenso
ou por mcg pois hd menos probabilidade de erros de interpretagéo.

* Nunca se deve abreviar a palavra unidade. As letras U ou u manuscri-
tas, parecem 0 (zero), o que pode originar um erro de se administrar
uma dose dez vezes superior. IU / Ul ndo é uma abreviatura segura
para «international units» / unidades internacionais. O simbolo 1U /
Ul manuscrito pode parecer IV. Escreva unidades internacionais por
extenso ou utilize a abreviatura Int. Units / Unid. Int.

+O Q.D. (do inglés) ndo € uma abreviatura segura para «once dai-
ly». Quando o Q é seguido por um ponto esborratado, desleixado ou
pouco claro, podera parecer QID que significa quatro vezes ao dia.
O mesmo pode suceder na lingua portuguesa com a utilizagdo de
abreviaturas SOS, PO (per 0s).

+ O acrénimo inglés O.D. ndo é uma abreviatura segura para «once
daily», pois pode ser interpretado correctamente como significando
«olho direito» 0 que fez com que medicamentos liquidos, tais como
uma solugéo saturada de iodeto de potassio e solugéo de Lugol te-
nham sido administrados de forma incorrecta. Nao ha nenhuma abre-
viatura segura para uma vez por dia. Esta recomendagéo deve ser
escrita por extenso.

+ Nao utilize nomes de quimicos, como 6-mercaptopurina ou 6-tiogua-
nina pois esta designagédo deu origem a overdoses equivalentes a 6
vezes a dose correcta quando estes ndo foram reconhecidos como
nomes de quimicos. Os nomes correctos destas drogas sdo mercap-
topurina e tioguanina.

+ Nao abrevie nomes de drogas (5FC, 6MP, 5-ASA, MTX, HCTZ, CPZ,
PBZ, etc.), pois sdo mal interpretados, e alguns poderao ser utiliza-
dos para outros farmacos completamente diferentes, dando assim
origem a erro.
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* N&o use os simbolos quimicos dos elementos (exemplos — Na, K
respectivamente em vez de sddio e potassio). Use as palavras por
extenso.

* Ao redigir uma receita em ambulatorio, escreva uma prescricdo com-
pleta. A receita completa pode evitar que o médico que a passa, o far-
macéutico e/ou o paciente, cometam erros e pode eliminar a neces-
sidade de mais esclarecimentos. As receitas legiveis devem conter.

a) O nome completo do paciente;

b) Para doentes pediatricos ou em geriatria (geriatricos): a sua idade
(ou, quando aplicavel, o peso);

c) O nome do medicamento, forma e quantidade da dosagem; se
um medicamento é novo ou raramente prescrito, imprimir esta
informagéo;

d) O nimero ou a quantidade a ser dispensada;

e) Instrugbes completas para o doente, incluindo a finalidade da
medicagao;

f) Quando sé&o conhecidas contra-indicagdes para um medicamento
prescrito, indicar ao farmacéutico que quem prescreve esta ciente
deste facto; por exemplo, quando se prescreve um sal de potassio
a um doente que esta a tomar um inibidor da enzima de conver-
sdo, poderia escrever-se que «os niveis de soro potassio (K) es-
tdo a ser monitorizadosy.

Quadro « Exemplos de informacdes escritas incorrectas e as alternativas
correctas.

Formato e conteudo dos

doses por dia

A Incorrecto Correcto

registos
Espaco entre um niimero e as 10mg 10 mg
suas unidades 100ml 100 ml
Fracgdo e um zero ap6s um
numero inteiro 20mg 2mg
NUmeros menores que um ,5mg 0,5mg
Abreviatura de microgramas Mg mcg
Uso de abreviaturas / siglas urul/iv Unid. Int. / intraven.
Uso de abreviaturas sobre o n° QD 4id 4 vezes/dia

Farmacos cujo nome inclui

6-mercaptopurina

mercaptopurina ou

numeros 6-tioguanina tioguanina
, - Sadio, potassio,
Uso de simbolos quimicos Na, K, Cl cloreto
. . MTX metotrexato
Abreviaturas de farmacos CTX cotrimoxazol

Adaptado quase integralmente de:

- Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric Dosage Handbook, 15" edition.
American Pharmacists Association (APhA). Hudson, Ohio. Lexi-Comp. 2008.

* «Safe Writing» de Davis NM, PharmD e Cohen MR, MS, Lectures and Consultants for
Safe Medications Practice 1143 Wright Drive, Huntington Valley, PA 19006.

Manuel Salgado



EDITORIAL

Uma casa nova para o Hospital Pediatrico, agora Hospital Pediatrico Carmona da Mota

Estamos nas novas instalagdes do Hospital Pediatrico, agora Hospital Pe-
diatrico Carmona da Mota. Situado entre as circulares interna e externa de
Coimbra esta construido num terreno com 73.500 metros quadrados, tem
uma area de implantagao de 22.800 metros quadrados, uma area bruta de
construgdo de 90.000 metros quadrados e uma area Util total de 37.500
metros quadrados. O complexo hospitalar dispde de areas de consulta ex-
terna, hospital de dia, internamento (180 camas), urgéncia, exames com-
plementares de diagndstico, ensino, e todas as estrutura adequadas a um
edificio hospitalar desta dimens&o (a area dos pisos técnicos é de 9.450
metros quadrados), distribuidos por 11 pisos, cinco dos quais dedicados
aos 600 lugares de estacionamento, e heliporto.

Este hospital € um hospital do presente e para o futuro, para as actuais
e futuras criangas e adolescentes da regido que necessitem de cuida-
dos hospitalares. Nao é um hospital s6 para a cidade, € um hospital
para a regido e também para a cidade.

N&o é um novo hospital, € um hospital renovado, um hospital com
memoria e por isso é o Hospital Pediatrico Carmona da Mota: nasceu
no dia 1 de Junho de 1977, herdeiro do servigo de pediatria dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra; cresceu e desenvolveu-se, foi capaz
de se adaptar as necessidades diferentes dos que dele precisavam.
E para poder continuar a dar resposta a sua missdo cedo precisou
de novas instalagdes. Logo em 1979 foi reconhecida a necessidade
de ampliar o edificio. As dificuldades existentes foram minoradas com
as intervengdes realizadas no espago fisico do hospital, incluindo um
plano de emergéncia, mas de ha muito era evidente que s6 novas ins-
talagdes permitiriam alargar a prestacéo de cuidados hospitalares até
aos 18 anos e acompanhar a diferenciagédo técnica da medicina. O re-
sultado de um plano funcional aprovado em Janeiro de 2002, apds al-
teracdes de documentos de 1998 e 1999, vai agora poder ser utilizado.

Este hospital € um hospital para os jovens, um hospital com gente
nova, um hospital que sempre se sabera renovar, que continua insa-
tisfeito e procura responder mais e melhor as necessidades locais de
cuidados hospitalares e regionais de cuidados hospitalares diferencia-
dos. Um hospital que ainda esta incompleto, que precisa desde ja de
acolher uma area de internamento de pedopsiquiatria, inexistente em
toda a regido centro. Um hospital que quer receber todas as criangas e
adolescentes com necessidades de cuidados hospitalares e procurara
dar resposta a todos os residentes na regido centro com menos de 18
anos com necessidade de cuidados hospitalares diferenciados.
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O dia 29 de Janeiro de 2011 foi mais uma vez «o dia em que tudo €
possivel», como noutra ocasido outro director clinico afirmou a outra
Ministra da Saude. Foi «um daqueles dias prodigiosos que acontecem
raramente», mas que o esforco de muitos tornou realidade.

O plano de transferéncia para as novas instalagdes do Hospital Pediatrico
foi executado ao longo de trés semanas com a participagdo de 750 pes-
soas. No dia 29 de Janeiro
foi realizada a transferéncia
dos doentes internados: o
primeiro dos 38 doentes
abandonou as antigas ins-
talagdes as 9 horas; as 12
horas ja tinham sido trans-
portados 33 doentes; as 14
horas e 30 minutos entrou
nas novas instalagbes o
dltimo - doente.  Concluida
esta fase iniciou-se as 15
horas a transferéncia dos
sete doentes do Servigo de Urgéncia o que se prolongou até as 17 horas e
30 minutos. As 16 horas tinha encerrado a admiss&o de doentes no servigo
de urgéncia das antigas instalagdes, simultaneamente com a abertura desta
estrutura no novo edificio.
No dia 29 de Janeiro ti-
nham funcionado simul-
taneamente desde as 8
horas todos os servigos
clinicos e de apoio indis-
pensaveis nos dois edifi-
cios (cuidados intensivos,
bloco operatorio, exames
complementares de diag-
nostico). As 17 horas e 30
minutos do dia 29 fecha-
va 0 antigo edificio, agora
apenas um armazém de
equipamentos a aguardar
transporte.

Figura 1 « Transferéncia de um doente do
Servico de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Figura 2 « Fecho das portas do
Servigo de Urgéncia.

99

DEZEMBRO

2010// 32 (3): 99-100

SAUDE INFANTIL



	00_red_segura



