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Resumo

Introdugao: Segundo dados da OMS 29% dos ébitos acontecidos no Brasil sao provo-
cados por intoxicacao medicamentosa. E ainda 15% a 20% dos orcamentos hospitalares
sao gastos em tratamento de complicagoes causadas pelo mal uso de medicamentos. Tais
dados esclarecem que as agoes realizadas até hoje em termos de prevengao e promocao
do uso racional de medicamentos foram insuficientes. Objetivo: desenvolver um fluxo
com critérios técnicos para prescricao de medicamentos. Metodologia:Trata-se de um
Projeto de Intervencao a partir de dados coletados de pacientes no momento de consulta
médica, no acolhimento pela enfermagem e na atuacdo domiciliar dos Agentes Comuni-
tarios de Satde (ACS), no periodo de maio a julho de 2020, na Unidade de Estratégia de
Satude da Familia de Monte Alverne — Santa Cruz do Sul — RS.O método empregado foi
avaliar através de questionario os pacientes identificados pela equipe de saide que fazem
uso da medicagao prescrita de uso continuo. Foram avaliados 134 pacientes durante o pe-
riodo do projeto de intervengao. Os pacientes tiveram suas medica¢oes organizadas, pela
equipe de satude, com horarios e simbologia para pacientes analfabetos ou com dificuldade
para leitura. Os simbolos utilizados para horarios de medicamentos sao descritos como
segue: uma xicara (representando o horario do café da manha), Um prato com talheres
(representando o horario do almogo) e uma meia lua (representando o horario noturno).
Resultados esperados: No quesito de polifarmacia destaca-se que 82% dos entrevistados
estao nesta condicao. Destaca-se que o nivel educacional da populagao teve grande rele-
vancia no sentido do uso incorreto da medicagao, também o fator de isolamento de alguns
pacientes idosos, sem a devida assisténcia por parte da familia. Foram alcancados 58% de
efetividade nesta abordagem metodolédgica, restando a implementacao de novas condutas
para minimizar o impacto do mau uso dos medicamentos na saide desta populagao em

especial.

Palavras-chave: Cuidados Médicos, Estratégia Satde da Familia, Idoso, Medicalizacao,

Prescrigoes de Medicamentos
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1 Introducao

A ESF onde atuamos esta localizada em Monte Alverne, um distrito com aproxima-
damente 5.500 (cinco mil e quinhentos) habitantes, formado na sua grande maioria (mais
de 90%) por imigrantes europeus, maioria trabalhando no setor rural, com o seguinte per-
fil social: 47% Populacdo Masculina, 53% Populacdo Feminina, 27% Residindo em Area
Urbana, 63% Residindo em Area Rural.Com um total de 2400 pessoas adscritos na ESF
(dado de 2018), sendo distribuidos da seguinte forma: Criangas (0-9 anos) = 330 (13,75%),
Adolescentes (9-19 anos) = 650 ( 27,08%), Adultos (20-59 anos) = 820 (34,16%), Idosos
(60 anos ou mais) = 600 ( 25%).

A Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em Adultos (HAS) é de (820) e idosos
(600) = 1420 (a base de célculo no més maio/2019 relata que foram de 245 casos abso-
lutos).A Taxa de prevaléncia de HAS foi de 17,25 casos a cada 100 pacientes (adultos e
idosos)Nao foram identificados casos de HIV na regidao.A incidéncia de diabetes mellitus
(DM) em idosos foi de 2 pacientes absolutos no tltimo més (Maio/2018). A taxa de inci-
déncia de DM em idosos foi de 3,33 casos a cada 1000 pacientes.Sobre a cobertura vacinal
de rotina em criangas menores de 1 ano foi de 100% (cem por cento) em nossa unidade
em (2018). A proporgao de nascidos vivos com baixo peso em 2018 foi (zero).

As queixas mais comuns que levam as pessoas a procurarem a UBS sao: Diarreia,
Infeccao das Vias Aereas Superiores (IVAS), Alergia Atopica, Refluxo alimentar, Célicas.
Os agravos a satide e comorbidades mais comuns sao os seguintes:DM, Tabagismo, HAS,
Artropatias, Discopatias, Obesidade.Observa-se que cerca de 30% (cerca de 720 pacientes)
tém a poli-farmacia estabelecida, e percebe-se que destes pacientes, muitos ja deveriam
ter suas medicagoes revistas e realizadas as devidas corregoes e ajustes de doses destes
medicamentos.

Devido ESF ter sofrido varias mudangas em seu quadro de Funcionarios, nao houve
um acompanhamento adequado das prescrigoes realizadas, sendo que muitos pacientes
usavam medicagoes a mais de 10 anos sem saber se o objetivo desejado pelo terapeuta
(inicial) fora alcangado. Necessitando uma revista pormenorizada de todos pacientes, cujo
diagnéstico justifique o uso de medicamentos controlados e suas respectivas doses.Um dos
indicadores preconizados pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) faz referéncia a
quais medicamentos prescritos sao essenciais para a populacdo que o estudo se aplica. A
prescricao de medicamentos essenciais torna-se necessaria principalmente para controlar
gastos publicos na aquisicio de medicamentos a serem distribuidos no Sistema Unico de
Satde (SUS) (SAUDE, 2002)

Segundo dados da OMS 29% dos 6bitos acontecidos no Brasil sdo provocados por
intoxicagdo medicamentosa. E ainda 15% a 20% dos orcamentos hospitalares sao gastos

em tratamento de complicacoes causadas pelo mal uso de medicamentos. Tais dados
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esclarecem que as agoes realizadas até hoje em termos de prevenc¢ao e promocao do uso

racional de medicamentos foram insuficientes (ANVISA, 2006).
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Desenvolver um fluxo com critérios técnicos para prescricao de medicamentos

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar acoes de educacao em satde com a populagao sobre o uso indiscriminado

ou prolongado de medicamentos, por meio de folders e/ou videos explicativos.

o Realizar revisoes de literatura em bases de dados nacionais e internacionais para

estabelecer critérios técnicos para prescricao de medicagao.

o Realizar agoes de educagao permanente em satide para orientar os profissionais sobre

o fluxo de prescricao correta.
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3 Revisao da Literatura

Com o objetivo de prestar um melhor atendimento e garantir a seguranca do paciente
em relagdo as préticas de satude, foi promulgada a redagdo (RDC N° 36, DE 25 DE
JULHO DE 2013), que institui agoes para a seguranca do paciente em servigos de satide
e da outras providéncias. Neste sentido, entendeu-se a necessidade de se criar artigos e
algumas defini¢oes, tais como:

Seguranga do Paciente - RDC 36/2013 o (...) Art. 3° ... definicoes ...: IV - evento ad-
verso: incidente que resulta em dano a satide; ¢ Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente
(PSP), ... deve estabelecer estratégias e agoes de gestao de risco ..., VII - seguranca na
prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos; (...) (ANVISA, 2013)

Evento adverso é definido como lesdo ou dano nao intencional que resulta em inca-
pacidade ou disfun¢ao, temporaria ou permanente e/ou prolongamento de tempo de per-
manéncia ou morte como conseqiiéncia do cuidado prestado. O que caracteriza o evento
adverso é o fato do dano ou lesao ter sido causado pelo cuidado prestado na organizacao de
satude e nao por ser decorrente da evolugdo da doenga de base (MENDES; TRAVASSOS,
2008)

Erros de medicacao, qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode
levar ao uso inadequado de medicamento, estando este sobre a guarda do profissional de
satde ou do paciente/consumidor (ANACLETO, 2010)

“Acolher bem é um desafio; manter a acolhida é ainda mais desafiador. Mas a hospitali-
dade nao é s6 acolher. E saber agregar qualidade & essa acolhida. Desenvolver a habilidade
inter-relacional, de ser améavel. A amabilidade deve ser um dos aspectos centrais a serem
desenvolvidos na convivéncia humana. Através dela aprimora-se a capacidade de relaci-
onamento; aprenda a acolher e agregue qualidade ao acolhimento; equilibre o ambiente
coletivo.” (SANTOS, 2017).

Levando-se em consideracao que os pacientes pedidtricos sao por sua natureza os mais
afetados com erros diversos na prescricdo e nos processos de saude, fica evidente que esta
revisdo deva abordar também esta parcela dos pacientes.

Avaliamos os Fatores de Risco Relacionados ao Paciente Pedidtrico, neste sentido a
Organizagao Mundial da Saide (OMS) define como Risco: probabilidade de um incidente
ocorrer (MARRA; SETTE, 2016)

Nao é incomum aos profissionais de satde dar um significado aos fatores de risco com
semelhanca ao definido pela OMS, mas raramente distinguem esta similitude. Vale lem-
brar que os fatores de risco estdao contextualizados nas praticas de todos que labutam
cotidianamente na esfera de saide, predominantemente no ambiente intrahospitalar, ou
seja, desde circunstancias para efetuar procedimentos complexos, como em situagoes tri-

viais, como se distrair com o uso de celulares na unidade de cuidados intensivos. Desta
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forma, fatores de risco ligados a seguranca do paciente estao intrinsicamente ligados a
falhas humanas, desordens oriundas do sistema de saide, demanda excessiva de traba-
lho com baixo conhecimento especializado, equipamentos e insumos inadequados para a
assisténcia integral do paciente, comunicacao contrapruducente da equipe, inadequacao
estrutural das instalagoes (JIRAPAET, 2006)

Nota-se ainda que fatores que conduzem a erros sao originados com profissionais da
equipe de saude, incluindo: as quedas frequentes de paciente, tlceras por pressao, dispo-
sitivos sem cuidados preventivos, como drenos e sondas, erros de medicagao; erros de pro-
cedimentos, planejamento inadequado, ventilagao artificial, infeccao hospitalar, ; e ainda,
relacionados ao sistema de satde, os quais se caracterizam pelos fatores organizacionais,
recursos de materiais e equipamentos (HARADA et al., 2020). E muito comum falhas na
terapia farmacolégica, desta forma, passa a ser o fator de risco mais prevalente nas causas

de falhas evitaveis dos profissionais.

Destaca-se que erros de medicacao pode ocorrer em qualquer fase dos eventos e pro-
cedimentos de saude. A literatura, define as etapas destes procedimentos: prescricao,
distribuicao ou dispensacao, preparo, administracao do medicamento e monitorizagao do

paciente para verificagao de possiveis reagoes medicamentosas (HARADA et al., 2020)

Em um Artigo sobre (Condutas adotadas por técnicos de enfermagem apds ocorréncia

de erros de medicagao)

cita-se a importancia de se comunicar o erro ao médico: A comunicacao do erro ao
médico foi a conduta mais citada pelos sujeitos do estudo, agao adequada, ja que o médico é
o responsavel legal pela prescricao de medicamentos. O relato do erro ao médico constitui
uma relevante intervencao ao possibilitar a este profissional, também responsavel pelo
paciente, adotar medidas especificas para prevencao de danos maiores ou para reversao
dos efeitos do erro: prescrigdo de outros medicamentos, avaliacao clinica e solicitacao de
exames laboratoriais (SANTOS et al., 2010).

Acarretar graves consequéncias para os pacientes por erros de medicagao, demandam
procedimentos extras, com custos adicionais para as empresas de saude e institui¢oes
afins, com aumento de dedicagdo e carga horaria de pessoal de satude (SANTOS et al.,
2010) (FASSINI; HAHN, 2012).

Considerando que os erros de medicac¢ao sao uma preocupacao mundial, foi designado
um documento de Solugoes para a Seguranca do Paciente pela Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente. Nota-se neste tratado: o gerenciamento de medicamentos com
aparéncia ou com nomes semelhantes; o controle de solugoes eletroliticas concentradas; e,

garantir a medicagdo adequada em todo decurso do processo de tratamento (SANTOS,
2017)

A seguranca do paciente depende de todos profissionais envolvidos na assisténcia em
saude, que deve ser integral, resolutiva e de qualidade em todas as etapas do processo.

Neste sentido é importante a identificagdo do paciente, para se evitar erros. Dentre os
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erros de identificacao que acarretam consequéncias ao paciente a Organizacao Mundial da
Saude destaca: Erros de medicagao,erros de diagnoésticos, troca de pacientes na realizacao
de procedimentos ou mesmo procedimentos em locais errados do corpo, erros de transfusao
sanguinea, troca de recém-nascidos, etc (WHO, 2007)

Devido a poucos estudos sobre seguranca medicamentosa em pediatria, ¢ de suma
importancia para o Brasil pesquisas neste sentido. Quando se obtém a identificagao de
maneira correta do paciente é possivel garantir que a assisténcia seja correta e com efetivi-
dade garantindo a seguranca dele. Neste sentido a Anvisa adotou um fluxo com Critérios
Técnicos para prescricao de medicamentos. Relacionamos a seguir uma estrutura da pres-
crigao segundo o Protocolo do Ministério da Satude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria com algumas adaptacoes:

1)Prescri¢ao correta —Nome completo do paciente; —Data de nascimento; -Nimero do
atendimento; -Numero da prescri¢ao; — Data atualizada;

2)Paciente certo — Conferir a pulseira de identificagdo do paciente, com nome completo
e data de nascimento.

3) Medicamento certo

— Verificar atentamente qual o medicamento esta prescrito e se o paciente nao possui
algum tipo de alergia ao composto.

4) Validade certa

— Observar a data de validade antes de administrar o medicamento.

5) Forma / apresentagao certa

— Verificar se o medicamento estd na sua forma de apresentagao correta, como por
exemplo, cloreto de s6dio 0,9% ou cloreto de sédio 20%.

6) Dose certa — Observar com atencao a dose prescrita, como por exemplo, paracetamol
750 mg 1 comprimido via oral de 8/8 horas.

7) Compatibilidade certa

— Verificar se a medicagao administrada é compativel com outra que o paciente ja
recebe, pois existem algumas drogas que nao podem ser administradas juntas.

8) Orientacdo ao paciente certa

— Comunicar o paciente quando vocé for medica-lo, avisando qual é o medicamento e
a via, pois é um direito do mesmo saber o que esta recebendo.

9) Via de administracgdo certa

— Observar atentamente qual a via de administracdo do medicamento

conforme prescri¢do médica, pois alguns medicamentos possuem diversas vias de ad-
ministracao.

10) Horéario certo

— Deve-se administrar o medicamento no horario correto, para que o tratamento seja
mais eficaz.

11)Tempo de administracao certo
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— E de extrema importancia que o medicamento seja infundido no tempo certo, pois
existem alguns medicamentos que precisam de um tempo X para fazer o efeito esperado,
como por exemplo, os antibioticos.

12) Acao certa

— Devemos observar se o paciente nao ird apresentar uma reagao adversa ao medica-
mento durante sua administracao, para que seja atendido o mais rapido possivel.

13) Registro certo — E importante que seja registrado no prontudrio do paciente o
medicamento administrado, com a hora, a dose e a via e se o paciente apresentou alguma

reacao durante o tratamento.



17

4 Metodologia

Delineamento do Estudo

Trata-se de um Projeto de Intervencao e estudo epidemiolégico do tipo transversal,
a partir de dados coletados por questionario realizado no momento de consulta médica,
no acolhimento pela enfermagem e na atuagdo domiciliar dos Agentes Comunitarios de
Saide (ACS). Da perspectiva formativa em saide na Atengao Bésica, essa metodologia é
importante, possibilitando aos colaboradores de satide investigarem a sua prépria conduta
de maneira pratica, corroborando para a aquisicao de conhecimentos de maior eficicia
frente ao desafio da qualidade no sistema de satude.

Populacao e Amostragem

A proposta desta metodologia esta embasada em pacientes pertencentes a ESF de
Linha Monte Alverne — Santa Cruz do Sul — RS, identificados no periodo de maio a julho
de 2020.

Critérios de elegibilidade

Fizeram parte do projeto, todos os pacientes identificados pela equipe de saide que
fazem uso prolongado e/ou incorreto da medicagao prescrita.

Coleta de dados e intervencao

Realizamos um questionario objetivo com perguntas claras e concisas, que foi utili-
zado no momento da consulta médica, no acolhimento de enfermagem e na abordagem
domiciliar com as (ACS).

Neste questionario constavam os seguintes dados: nome completo do paciente, idade,
sexo, escolaridade, descricao da medicagdo em uso, nimero de medicagoes em uso, poso-
logia das medicacoes, recebimento de ajuda para o uso dos medicamentos, patologias em
tratamento e controle/compensagao da(s) doenga(s).

Os pacientes tiveram suas medicagoes organizadas, pela equipe de saide, com horarios
e simbologia para pacientes analfabetos ou com dificuldade para leitura. Os
simbolos utilizados para horarios de medicamentos sao descritos como segue: uma xicara
(representando o horario do café da manha), Um prato com talheres (representando o

horério do almogo) e uma meia lua (representando o horario noturno).






19

5 Resultados Esperados

Foram avaliados 134 pacientes durante o periodo da pesquisa, As patologias mais pre-
valentes neste grupo foram catalogadas como: hipertensao arterial sistémica, tabagismo,
obesidade, hipotireoidismo, diabetes mellitus tipo 2 e problemas osteoarticulares, destes
62% eram maiores de 60 anos de idade, quanto a escolaridade: 15% analfabetos, 79%
com estudo fundamental, 5% com segundo grau completo e 1% com ensino superior. 35%
informaram que recebem auxilio de familiares na administragao dos farmacos.

No quesito de polifarmécia destaca-se que 82% dos entrevistados estao nesta condigao.
Destaca-se que o nivel educacional da populacao teve grande relevancia no sentido do uso
incorreto da medicagao, também o fator de isolamento de alguns pacientes idosos, sem a
devida assisténcia por parte da familia.

Foram alcangados 58% de efetividade nesta abordagem metodoldgica, restando a im-
plementagao de novas condutas para minimizar o impacto do mau uso dos medicamentos

na saude desta populagdo em especial.
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