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Camera de celular como
auxiliar na minimizacao de
erros de medicacao

Erros humanos sao a causa mais comum de erros de medicacao’.
O Conselho Nacional de Coordenacao para a Notificacao e Pre-
vencao de Erros de Medicacao define erro de medicacao como
qualquer evento evitavel que pode levar ao uso inapropriado de
medicacao ou causar dano ao paciente enquanto a medicacao, o
paciente ou cliente esta sob o cuidado do profissional de salude. ?
Arotulagem de produtos é um dos varios fatores que podem con-
tribuir para esses eventos. O rétulo de um medicamento contém
informacdes acerca de sua composicao, modos e via de admi-
nistracao recomendados, datas de fabricacdao e de validade.
Para se evitar erros na administracao de medicamentos, reco-
menda-se fortemente que o rétulo de qualquer medicamento
ou ampola ou seringa deve ser cuidadosamente lido e verificado
com uma segunda pessoa antes de que o medicamento seja reti-
rado ou injetado. Embalagens e apresentacoes semelhantes de
medicamentos também devem ser evitadas quando possivel.?

Existem especificacbes padrao para rotulos de embala-
gens de pequeno volume (100 mL ou menos) de medicamentos
parenterais. Tal padrao fornece recomendacdes de cor, tama-
nho, design, propriedades gerais e caracteristicas tipograficas
dos rétulos. Também define que o tamanho da letra deve ser o
maior possivel para auxiliar quem lé. Letra ‘Times New Roman’
com tamanho de 9 pontos, nao condensada, com espacamento
minimo entre as linhas de 3 mm, é o minimo para bulas. Também
se defende a realizacdo de testes com usuarios para verificar a
facilidade de leitura de uma amostra com um grupo de indivi-
duos selecionados. A Sociedade Americana de Anestesiologistas
(American Society of Anesthesiologists) também modificou suas
especificacoes sobre a criacdo de rétulos de produtos farma-
céuticos para uso em anestesiologia. Porém nao conseguimos
encontrar literatura equivalente para ampolas. Varias ampolas
contém informacodes de dificil leitura a olho nu (Fig. 1A). Isso
ganha importancia especial para ampolas que tem aparéncia
semelhante pois corre-se o risco potencial de que o medica-
mento seja administrado com erro “. Uma solucao para esse pro-
blema é a utilizacdo de lente de aumento para leitura, porém
isso leva a necessidade de se carregar uma lente durante a pra-
tica. Hoje em dia, rotineiramente, todos carregam um telefone
celular. Portanto, uma alternativa facil e viavel é tirar uma foto-
grafia da ampola com a camera do celular e dar zoom para ler
(Fig 1B). A foto pode ser facilmente compartilhada com outros
para que seja verificada por varias pessoas simultaneamente e
qualquer discrepancia e julgamento podem ser solucionados.
Isso também fornece detalhes completos de uma vez, diferente-
mente dos varios ajustes que seriam necessarios com uma lente
de aumento (Fig 1C). A qualidade da imagem sem duvida depen-
dera dos pixels da camera, mas certamente sera um auxilio ao
exame a olho nu.
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Figura 1A: Imagem da ampola tirada mantendo-se
distancia conveniente
Figura 1B: Imagem de celular com zoom da mesma ampola
Figura 1C: Rotulo da ampola visto através de lente de aumento
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