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ID 57297 - MEDICATION TIME OUT COMO ESTRATEGIA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE:

REDUZINDO ERROS DE MEDICACAO

INTRODUCAO: Erros de medicacdo (EM) sdo
apontados como uma das principais causas de eventos
adversos no ambito hospitalar, estando entre as falhas
mais frequentes nos cuidados em satde!” Além dos
danos diretos aos pacientes, EM sdo responsdveis por
aumento do tempo de internagdo, aumento dos gastos
hospitalares e complicagdes no quadro clinico®.
OBIJETIVO: Analisar a implantacdo da estratégia
medication time out para redugdo da ocorréncia de
incidentes relacionados a medicamentos.

METODO: Estudo quantitativo, transversal, inferencial,
com observacdo direta da realizacdo da estratégia
medication time out. O estudo foi realizado em um
Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro
sendo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
instituicao e aprovado. Apds a discussdo do caso clinico
dos pacientes durante os rounds multiprofissionais
didrios, foi aplicada a estratégia medication time out(®,
na qual os dados da prescricdo medicamentosa foram
lidos em voz alta para que todos os membros da
equipe multiprofissional pudessem  agir na
interceptacdo de possiveis erros existentes. As
mudancas na prescricao realizadas durante a aplicacao
da estratégia foram contabilizadas e analisadas.
RESULTADOS: Foram analisadas 234 prescri¢Ges
totalizando 2.799 medicamentos, com média de 11,96
medicamentos por prescricdo. O tempo médio de
conferéncia da prescricdo foi de 30,2 segundos.

A maioria das prescri¢Ges sofreu alteracdes durante a
aplicacdo do medication time out (tabela 1).

Tabela1 — Alterages realizadas com a aplicacdo da estratégia medication
time autnas prescricoes analisadas. Rio de Janeiro, RJ, 2019.
Caracterizacdo n %
Prescri¢fes alteradas (n=234)
Sim 143 61,11
Nio 91 38,89
Medicamentos alterados (n=2739)
Sim 290 10,36
Nio 2509 83,64

Tipos de alteracdo (n=290)

Exclusdo de medicamentos 120 41,38
Inclusdo de medicamentos 101 34,83
Alteragdo de dose 44 1517
Alteraco de frequéncia 23 7,93
Alteracio de via 02 0,69

Grau de severidade da alteragdo (n=290)
Medicamentos potencialmente perigosos 104 35,86

Outros grupos 136 64,14

As classes medicamentosas mais alteradas durante a
estratégia foram os antibidticos (13%), seguidos pelos
diuréticos (12%) e pelos anticoagulantes (10%).

Foi testada a associacdo entre as prescricdes que
continham polifarmacia (10 ou mais medicamentos
prescritos) e a ocorréncia de alteragcGes na prescrigao.
O odds ratio demonstrou uma associagdo positiva e
significativa (0OD=1,8; p valor=0,031) ou seja,
prescricbes com polifarmacia tem 1,8 vezes maior
chance de sofrer alteracbes com a aplicacdo da
estratégia medication time out, quando comparadas a
prescricdes com menos de 10 medicamentos.
CONCLUSAO: Concluiu-se que a implantacdo da
estratégia medication time out de forma sistematizada
foi efetiva e contribuiu para a interceptacdo de um
numero elevado de EM, utilizando poucos recursos
humanos e materiais e sendo realizada em menos de 1
minuto por prescricdo . A estratégia demostrou grande
potencial de utilizacdo em setores de atencdo a saude
para evitar EM e promover melhorias na qualidade da
assisténcia. Profissionais da equipe multidisciplinar
devem ter em mente que um cuidado seguro e livre de
EM é dever de toda a equipe, e que acles e estratégias
gue possam auxiliar na obteng¢ao da assisténcia com
qualidade e seguranga devem ser incentivadas.
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