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Resumo: O Atendimento Domiciliar refere-se a pacientes que disponham de problemas de salide compensados e
com complexidade ou incapacidade fisica de locomogéo até uma unidade de salde; ou pacientes que precisem de
cuidados de menor intensidade, incluidos os de recuperagéo nutricional, de menor frequéncia de visitas, com menor
necessidade de recursos de satde e dentro da capacidade de atendimento de todos os tipos de equipes que compdem
a atencdo basica. A atencao farmacéutica domiciliar (AFD) compreende todas as praticas da atengdo farmacéutica,
tendo como diferencial a execucdo de um plano de adeséo totalmente adaptado aos fatores sociais e familiares em
que o usuario esta inserido. Este estudo tem como objetivo, avaliar e quantificar 0 manejo das prescri¢des
destinadas aos pacientes do programa de Internagdo Domiciliar de um hospital publico interior da Bahia,
verificando quais os erros encontrados com maior frequéncia. Trata-se de um estudo visando prescri¢fes de
pacientes internados entre o periodo de maio a julho de 2017. Os dados serdo obtidos através de um formulario
baseado no Programa Nacional de Seguranga do Paciente do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos - ISMP. O formulario tem como finalidade o fornecimento de informagfes que possibilitem a
tabulac@o dos dados através de técnicas estatisticas. Esses dados serdo apresentados em forma de porcentagem.

Palavras-Chave: Assisténcia domiciliar; Prescri¢Ges; Paciente; Farmacéutico.

Analysis of Prescription Errors of a
Home Hospitalization Program of a Public Hospital

Abstract: Home Care refers to patients who have paid health problems and complexity or physical incapacity to
travel to the health unit; The needs of health resources and within the capacity of care of all types of equipment
that make up basic care. Home pharmaceutical care (AFD) comprises all practices of pharmaceutical care, having
as a differential the execution of a membership plan fully adapted to the categories and families in which the user
is inserted. This study aims to evaluate and quantify the management of aortic benefits of the Home Hospitalization
programs of an interior public hospital in Bahia, verifying which errors are most frequently encountered. Thisis a
study aimed at prescribing patients inpatient between May and July 2017. Data are obtained through an online
form There is no National Patient Safety Program of the Institute for Safe Practices in the Use of Medications -
ISMP. The purpose of the form is to provide information that enables tabulation of the data through statistical
techniques. This data is presented as a percentage.
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Introducéo

A OMS (Organizacdo Mundial da Salde) preconiza a internacdo domiciliar como
diretriz para a equipe bésica de saude, destacando que ela ndo substitui a internacdo hospitalar

e que deve ser sempre utilizada no intuito de humanizar e garantir maior conforto a populagéo.
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Sendo realizada quando as condi¢des clinicas do usuario e a situacdo da familia o
permitam. (OMS, 2012 apud RODRIGUEZ, 2013).

Segundo Giacomozzi e Lacerda (2006), a assisténcia domiciliar & saude “¢ uma
categoria da atencdo domiciliar a saide que pode ser também denominada atendimento ou
cuidado domiciliar e baseia-se na plena interagcdo do profissional com o paciente, sua familia e
com o cuidador, quando esse existe. Ela constitui um conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio, e pode ser
instrumentalizada pela visita ou internagdo domiciliar”. (Giacomozzi; Lacerda, 2006).

A presenca do farmacéutico atuando juntamente com a equipe multidisciplinar é de
fundamental importancia para um tratamento farmacoterapéutico eficiente, pois engloba os
servicos de Atencdo Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica, Farmacovigilancia, Farmacia
Clinica e Auditoria Farmacéutica (PLANAS et al., 2005 apud OLMEDILHA; CAPPELARO,
2013).

Dessa forma, a facilidade de acesso ao farmacéutico, sua formacgédo técnica com um
amplo conhecimento sobre medicamentos e, a necessidade de seu melhor aproveitamento
enquanto profissional da saude, permite que o mesmo faca parte de uma equipe multidisciplinar
(DADER, 1999 apud OLMEDILHA; CAPPELARO, 2013).

Contudo, apesar do profissional farmacéutico ter todos os requisitos cabiveis para fazer
parte de uma equipe multidisciplinar conforme portaria n® 272 de 1998 do Ministério da Satde
(Brasil, 1998), na internagdo domiciliar, o farmacéutico ainda ndo conseguiu seu espago, visto
que, a referida portaria ndo contempla o profissional.

Na Atencdo Farmacéutica Domiciliar, todas as acBes construidas com o paciente, com
0 intuito de alcancar o objetivo terapéutico, sdo registradas incluindo a educacdo em saude,
encaminhamento a outros profissionais da saude, intervencgdes na farmacoterapia, medidas ndo
farmacoldgicas como incentivo a atividade fisica e a reeducacdo alimentar (BARROS, 2005
apud OLMEDILHA; CAPPELARO, 2013). Assim, fica evidenciado a importancia da presenca
deste profissional no processo de acompanhamento desses pacientes.

De acordo com a Resolugdo n°. 357/01 (BRASIL, 2001) o farmacéutico é responsavel
pela avaliacdo farmacéutica do receitudrio e somente sera aviada/dispensada a receita que
apresentar as informagdes exigidas na resolucdo tais como: nome e endereco residencial do
paciente, forma farmacéutica, posologia, apresentacdo, método de administracéo e duracdo do

tratamento, data, assinatura e carimbo do profissional, endereco do consultério e o nimero de
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inscri¢do no respectivo Conselho Profissional, auséncia de rasuras e emendas, prescricao a tinta
em portugués, em letra de forma, clara e legivel ou impressdo por computador, dentre outras.
(BRASIL, 2001 apud VALADAO et al., 2009).

E reconhecido que as prescricdes tém papel impar na prevencéo de erros de medicacio
e, sabe-se que tais erros podem decorrer de prescricdes ambiguas, ilegiveis ou incompletas,
ocasionando sérios danos ao paciente. Winslow et al., (1997) informam que o risco de erros de
medicacdo aumenta na medida em que enfermeiros e outros profissionais ndo conseguem ler
corretamente as prescricdes. (VALADAO et al., 2009).

Muitos dos erros relacionados a prescricdo médica pode atrapalhar toda a
farmacoterapia do paciente ou até mesmo levar a um erro mais grave levando o paciente até
mesmo a Obito. Por isso a importancia de uma avaliagdo das prescricbes com o profissional
adequado para tal fim.

No Brasil existem normatizacbes que regem as prescricfes definidas através de
Portarias, Leis e Resolucdes. No tocante ao aspecto legal da prescricdo em nosso Pais, a
publicacdo da Lei n°. 5991/73 (BRASIL, 1973) que traz em seu artigo 35 exigéncias quanto a
legibilidade, existéncia dos nomes dos medicamentos por extenso, dosagem, posologia, data e
assinatura do profissional prescritor. (VALADAO et al., 2009).

Esse Presente artigo tem como objetivo avaliar os principais problemas relacionado a
prescricdes médicas do servico do atendimento domiciliar sem intervencdo farmacéutica de

uma um hospital publico do interior da Bahia.

Metodologia

O presente estudo visa buscar informacdes, caracterizado por um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo, analitico qualitativo e quantitativo dos dados obtidos.

A pesquisa foi realizada em uma amostragem ndo probabilistica, onde a populacdo de
estudo serdo as prescri¢es do servico de internacdo domiciliar entre os meses de maio a julho
de 2017.

Solicitado autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, ap0s aceitacdo da mesma, terd
como campo base para coleta o Hospital Geral de Vitoria da Conquista, que atende em carater
de emergéncia ou n3o, pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), localizado na regi&o sudoeste no
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interior da Bahia sendo uma referéncia de atendimento para toda a regido e para o norte de
Minas Gerais.

Serdo analisadas as prescrigdes dos pacientes internados no servigo de internacdo
domiciliar entre os meses de maio a julho de 2017visando caracteristicas como: percentuais de
abreviaturas, prescricdes ilegiveis, prescricdes com falha de identificacdo quanto ao nome do
paciente, do prescritor e da instituicdo. Obtendo os dados necessarios, serdo ilustrados atraves
de tabelas.

As informagdes foram analisadas de maneira quantitativa e qualitativa os principais
problemas relacionados a prescri¢do no servico de atendimento domiciliar.

O formulario utilizado foi baseado na informagao presente em “Programa Nacional de
Seguranca do Paciente: indicadores para avaliacdo da prescri¢cdo, do uso e da administracdo de
medicamento” do Instituto para Pratica Segura do Uso de Medicamentos — ISMP.

Resultados e Discussao

Tabela 1 — Relacdo do nimero total de medicamentos por prescri¢ao do programa de Internacao
Domiciliar no periodo de 03/05/2017 a 25/07/2017.

NUmero Medicamentos
0-5 52

610 96

11-15 70

16 - 20 1

21-25 3

Fonte: Proprio autor.

A maioria das prescri¢cdes tem entre 6 a 15 medicamentos (mostrado na tabela acima),
isso corresponde a uma polifarmécia. A polifarméacia é definida como a utilizagéo de cinco ou

mais medicamentos.

Tabela 2 — Relacdo do nimero de medicamentos prescritos com erro de dosagem do programa
de Internacdo Domiciliar.

N° de N° de Percentual
medicamentos erros de (%)
prescritos dosagem
1.931 542 28%

Fonte: Proprio autor.
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Prescrever dosagem inadequada de algum medicamento coloca em risco a saude do
paciente e a eficiacia do tratamento. Esquecer de indicar a dosagem do medicamento também é

comum, neste caso, o farmacéutico ficard impossibilitado de fornecer o medicamento ao

paciente, sendo preciso entrar em contato com o prescritor. Conforme a tabela 2, 28% dos

medicamentos prescritos encontra-se com erro de dosagem.

Tabela 3 — Relagdo do nimero de medicamentos prescritos com abreviaturas contraindicadas
do programa de Internacdo Domiciliar

N° de N° de Percentual
medicamentos abreviaturas (%)
prescritos contraindicadas
1.931 353 18%

Fonte: Proprio autor.

O uso de abreviaturas contraindicadas podem ocasionar erros na hora da dispensagéo ou
até mesmo na administracdo do medicamento. Com isso pode levar a uma piora no quadro do
paciente ou 0 um atraso nos resultados positivos do tratamento. De acordo com a tabela 3, 18%

dos medicamentos prescritos contém algum tipo de abreviatura contraindicada.

Tabela 4 - Relacdo do numero de medicamentos prescritos que ndo estdo conforme ao
DCB/DCI

N° de N° de Percentual (%)
medicamentos medicamentos
prescritos ndo conforme
com DCB/DCI
1.931 538 28%

Fonte: Préprio autor.

Denominacdo Comum Brasileira (DCB) é a denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgédo federal responsavel pela vigilancia sanitaria
descrito na Lei n°® 9.787/1999.J4 a A Denominacdo Comum Internacional (DCI) é uma
adaptacdo  proposta pela Organizacdo Mundial de Salde para substancias
ativas dos medicamentos, de acordo com regras definidas, que ndo pode ser objeto de registo
de marca ou de nome, conforme lista publicada periodicamente por esta Organizagéo.

Como explicito na tabela 4, 28% dos medicamentos prescritos ndo estdo de acordo com
aDCB e DCI.
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Tabela 5 - Relacdo do numero de medicamentos prescritos sem a forma farmacéutica

N° de N° de Percentual
medicamentos | medicamentos (%)
prescritos prescritos sem
a forma
farmacéutica
1.931 668 35%

Fonte: Proprio autor.

A forma farmacéutica se correlaciona a via de administracao que vai ser utilizada. A
exclusdo da mesma pode acarretar a dispensacdo do medicamento incorreto. Ha 35% dos

medicamentos prescritos estdo apresentados sem a forma farmacéutica.

Tabela 6 - Relacdo do numero de medicamentos prescritos com erros
N° de N° de Percentual
medicamentos | medicamentos (%)
prescritos prescritos com
erros
1.931 1.258 65%

Fonte: Proprio autor.

Conforme a tabela 6 foi constatado que mais da metade das prescricbes apresentam
algum erro relacionado ao ato de prescrever. Por isso, torna-se essencial a presenca do
profissional farmacéutico para analisar as prescricbes para que ndo haja uma dispensacéo

incorreta do farmaco.

Concluséao

Segundo o contexto do estudo, regulamente é encontrado erros no ato de prescrever. A
importancia de um profissional habilitado, no caso o farmacéutico. Inserido na equipe
multidisciplinar no programa de Internacdo Domiciliar em avaliar as prescri¢cdes de forma
correta pode reduzir a incidéncia de erros, podendo ajudar em uma farmacoterapia adequada

para o paciente.
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