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| ANALISE DO PROCESSO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS NA

ALTA HOSPITATAR=DE-PACIENTES INTERNADOS EM-UMA
UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL DO RIO DE
JANEIRO

RESUMO

A administracdo de medicamentos por pessoas leigas apds a alta pode ser um fator
de risco no cuidado. 0 objetivo foi analisar o processo de utilizacdo de
medicamentos na alta de pacientes internados em uma Unidade Neonatal de um
hospital publico do RJ. Realizou-se a analise das prescricfes de alta e
entrevista com os cuidadores e profissionais de salude. No periodo estudado, 34
pacientes tiveram alta, 64,7% tiveram medicamentos prescritos. Destes, 54,4%
foram classificados como Medicamento de Alta Vigilancia, 16,2 % tinham interacao
com alimento, 52,9% necessitaram de medicdo com seringa. A orientacdo ocorre na
beira do Teito, no dia da alta ou em dias anteriores, dependendo da complexidade
dos medicamentos. Quanto aos cuidadores, todos afirmaram receber orientacdo.
55,6% descreveram parcialmente os medicamentos prescritos. Concluimos que a alta
deve ser tratado com atencdo para garantir a continuidade do cuidado.

Palavras-Chave: recém-nascido. alta

medicamentos.

hospitalar. seguranca do paciente.

ANALYSIS OF THE PROCESS OF USE OF DRUGS IN THE
HOSPITAL DISCHARGE OF PATIENTS HOSPITALIZED IN A
NEONATAL INTERMEDIATE CARE UNIT IN RIO DE JANEIRO

ABSTRACT

Medication administration by lay people after discharge can be a risk factor in
care. The objective was to analyze the process of using medication at the
discharge of patients hospitalized in a Neonatal Unit of a public hospital in
Rio de Janeiro. An analysis of discharge prescriptions and interviews with
caregivers and health professionals were carried out. During the studied period,
34 patients were discharged, 64.7% had prescribed medication. Of these, 54.4%
were classified as High Vigilance Medication, 16.2% interacted with food, 52.9%
required measurement with a syringe. Guidance takes place at the bedside, on
the day of discharge or on previous days, depending on the complexity of the
medications. As for the caregivers, all said they received guidance. 55.6%
partially described the prescribed drugs. We conclude that discharge should be
treated carefully to ensure continuity of care.

Keywords: newborn. hospital discharge. patient safety. drugs.
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A Organizacdo Mundial da Saudde (OMS) chamou a atengdo para prdticas inseguras
e erros de medicagdo, visto que um levantamento feito em mais de 20 paises, incluindo
0 Brasil, apontou que 10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento adverso,
sendo que, destes, 50% sdo evitaveis (WHO, 2014).

Em 2017 foi Tlancado o terceiro desafio global proposto pela Organizacdo
Mundial de Salde nomeado “Medication Without Harm”, com o objetivo de melhorar a
seguranca no uso de medicamentos no processo que abrange a prescricdo, transcricao,
dispensacdo, administracdo e monitoramento. O desafio prop®e reduzir ao menos 50% dos
danos evitaveis em cinco anos (WHO, 2017).

A falta de medicamentos apropriados para criancas e neonatos torna o uso de
medicamentos ainda mais desafiador, necessitando muitas vezes de adaptacbes e
transformacdes de forma farmacéutica, além da manipulacdo de seringas e dosadores
(Pereira, 2016).

A transicdo do cuidado é outro fator a ser considerado, quando um paciente
recebe alta. Durante a internacdo existe toda uma equipe multiprofissional responsavel
por esse cuidado, enquanto no momento da alta hospitalar o paciente e/ou responsavel se
torna o protagonista, o que inclui geralmente a administracdo de diferentes medicamentos
(Marques 2014).

A manipulacdo de medicamentos por pessoas leigas pode ser um fator de risco
no cuidado, sendo assim a transmissdo do conhecimento pela equipe de salde deve ser
feita de forma clara a fim de evitar eventuais erros. Orientar de forma eficaz esses
responsaveis é um processo que pode ser delicado considerando os diferentes niveis de
instrucdo da populacdo atendida (Marques 2014).

Incluir pacientes e responsdveis como parte integrante do cuidado favorece a
independéncia e a capacidade de discernimento, contribuindo para que erros possam ser
evitados (Reis, 2013).

Considerando que existem poucos trabalhos na drea de wutilizacdo de
medicamentos no processo de desospitalizacdo de neonatos, abordando a seguranca do
paciente fora do ambiente hospitalar, o mapeamento dos dados acerca dessas questoes
desempenha um papel fundamental para auxiliar no cumprimento da terapia medicamentosa,
buscando diminuir o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o processo de utilizacdo
de medicamentos na desospitalizacdo de pacientes internados na Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal de um hospital pudblico do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, transversal. 0 estudo se concentrou na
Unidade de Cuidados Intermedidrios Convencional (UCINCO) de um hospital terciario no
Rio de Janeiro. O estudo faz parte de um projeto maior, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo ndmero 4.752.415 - CAEE04636818.9.0000.526.

0 projeto foi desenvolvido em 3 etapas: 1) mapeamento dos medicamentos
prescritos na alta; 2) identificacdo e descricgdo do processo de planejamento e orientacdo
ao cuidador sobre os medicamentos; 3) Andlise das dificuldades dos cuidadores quanto a
utilizacdo de medicamentos na alta hospitalar.

Na etapa de mapeamento, foram identificados e contabilizados os medicamentos
prescritos, categorizando-os de acordo com a classificacdao Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC), verificando o percentual de medicamentos de alta vigilancia (MAV),
possiveis interacdes medicamentosas e/ou Tinteracdes com alimento (leite), forma
farmacéutica (comprimido, solugcdo, suspensdo), necessidade de transformacdo de forma
farmacéutica -ou —manipulacdo, forma de armazenamento e disponibilidade na Relagao
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Na etapa de identificacdo do processo de planejamento foi realizada a
observacdo dos rounds multiprofissionais a partir de um roteiro estruturado a fim de
entender como € realizado o planejamento de alta no que tange a utilizacdo de
medicamentos. Realizou-se também entrevistas individuais com os profissionais atuantes
na UCINCO a partir de um roteiro estruturado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Na etapa de analise das dificuldades dos cuidadores, foi realizada uma
entrevista com perguntas abertas e fechadas. Foi solicitado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aos cuidadores.

RESULTADOS

No perfodo do estudo, 34 recém nascidos tiveram alta hospitalar. Destes, 22
(64,7%) tiveram medicamentos prescritos e 12 (35,3%) foram excluidos do estudo por ndo
terem medicamentos prescritos na alta.
Conforme descrito na tabela 1, 36.4 % dos pacientes analisados possufam 4 ou mais
medicamentos na prescricdo da alta.

Tabela 1. Nimero de medicamentos por prescricdo de alta da Unidade de Cuidados Intensivo
Convencional. Rio de Janeiro.

Cuantidade de Medicamentos Miumero de %
prescricfes
1 10 454
2 2 9.1
3 2 9.1
z4 i 364
Total 22 100

Fonte: Rabelo, 2022.

Avaliando as interacOes medicamentosas nas prescricdes, foram encontradas
interacdes somente em uma prescricdo, com interacdo entre os medicamentos fenobarbital
e clonazepam e entre fenobarbital e topiramato. Avaliando a interacdo entre medicamentos
e alimentos (leite), foram encontradas que 16,2% dos medicamentos prescritos possuiam
algum tipo de interacdo. 0Os medicamentos envolvidos nessas interacbes foram: zinco,
sulfato ferroso e ciprofloxacino.

Pode-se observar, de acordo com a classificacdo ATC, que os medicamentos mais
prescritos estdo nas categorias do trato alimentar e suplementos minerais do metabolismo
(50%) e do sangue e d6rgaos formadores de sangue (19,1%). Os medicamentos mais presentes
nas prescricoes foram respectivamente colecalciferol (20,6%), polivitaminico (16,2%) e
sulfato ferroso (13,2%).

Analisando as prescricoes foi encontrado que 52,9% dos medicamentos prescritos
necessitavam de medicdo com seringa, em sua maioria volumes muito pequenos, inferiores
a ImL. Ainda se verificou que 14,7% dos medicamentos necessitam ser encomendados em
farmdcias de manipulacdo e que 14,7% dos medicamentos prescritos na alta necessitam de
armazenamento em geladeira.

A via de administracdo mais frequente foi a oral (79,4%), e a forma
farmacéutica mats—frequente-as solucdes (76,5%). A presenca de comprimido em 8,8% dasﬂyf“/
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_dpﬁe€6?7§6es indicam medicamentos que necessitam passar por transformagéof"dé forma
" farmacéutica antes da administracdo, necessitando de diluicde:

Comparando os medicamentos prescritos com a Rename 2022 encontrou-se 29,4%
dos medicamentos previstos na lista do componente bdsico. Ainda foi possivel observar
que 5,9% fazem parte do componente especializado, 2,9% do componente estratégico e 61,8%
nao se encontram na Rename.

Foi observado que durante o round as ddvidas mais frequentes da equipe no que
tange aos medicamentos no preparo da alta foram em relacdo ao acesso, ou seja, quais
medicamentos podem ser disponibilizados pela farmdcia ambulatorial do hospital e aqueles
que precisam ser manipulados.

Estratégias diferenciadas de alta sdo pensadas especialmente quando a familia
apresenta dificuldades, seja de acesso, financeiro ou de entendimento. Nesses casos a
intervencdo da equipe do servico social se faz presente para pensar em estratégias como:
a judicializacdo de medicamentos, encaminhamento para programas sociais e arrecadacoes
frequentemente conduzidas por um projeto da instituicdo.

Os profissionais entrevistados e que participam das orientacdes de alta foram
médicos e enfermeiros. Conforme descrito na tabela 2, todos entrevistados foram do sexo
feminino, com uma mediana de 20 anos de tempo de formado e de 7 anos de atuacdao no
Hospital.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos profissionais entrevistados em uma unidade intermedidria neonatal.

Profissio

Medico
44
100

Enfermeiro

w0 e N

Total

Tempo de formado

1-5 anos 3 33
610 anos

10-20 anos
#20 anos 5 i)

Tatal

Tempo na Instituigio
1-5anos 4 44

5 -10 anos
44
i

10 anos

Tu R T

Tatal

Fonte: Rabelo, 2022.

A orientacdo sobre medicamentos aos responsdveis aconteceu em trés momentos:
no dia da alta, ao longo da internacdo e dias anteriores a alta conforme a complexidade
na administracdo dos medicamentos e a forma mais utilizada foi a escrita, concomitante
com a verbal e demonstracdo visual, ocorrendo sempre a beira do Teito.

Alguns profissionais entrevistados mencionaram que pedem aos responsaveis
para demonstrarem na pratica o que entenderam sobre as orientacdes, conforme observado
nas falas abaixo:

“...mostrei a seringa, mostrei qual era a dosagem, verbalmente, na beira do leito, peguei a
medicacdo, pedi pra ela puxar na minha frente, pra ver se ela tinha entendido” (E1).
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. tem treinamento com as mdes. Por exemplo, quando elas vao pra casa fazendo medicacdo, eu
sempre peco a elas pra elas fazerem um teste comigo, assim: - aspira tanto. Pra ver se elas tdo
aspirando direitinho, se elas apresentam alguma ddvida...” (E2)

Quando perguntados sobre quais informacbes consideram mais importantes a
respeito dos medicamentos foram relatadas informacOes sobre armazenamento, dose, como
administrar e sobre hordrios e efeitos adversos

“como faz para armazenar o medicamento, como faz pra aplicar, se é via oral, se tem alguma outra
forma de aplicacdo, [...lpra atentar pro prazo de validade da medicacdo, o horario de aplicacdo
pra ficar um hordrio que seja fdcil pra mde e algumas coisas que sdo especificas de cada medicamento
WMD)

“...dosagem, né? Se pode causar algum efeito colateral que é importante, sempre fazer nos mesmos
hordrios, seguir direitinho, ndo mudar a dose, ndo querer aumentar nada sozinha sem a prescricao
médica” (E1)

“...como é que elas vdo aspirar, como é que elas vao administrar essa medicacdo, se é junto com
comida se ndo é junto com comida, se é no canto da boca, se ndo é.” (E2)

Foram entrevistadas nove cuidadoras. Todas eram as mdes dos RN, com a idade
mediana de 24 anos. 44,4% tinham o ensino médio completo e 77% tinham dois ou mais
filhos.

Todas as mdes relataram terem recebido orientacdo sobre medicamentos ao longo
da internacdo, 66,7% relataram que chegaram a administrar o medicamento em seus filhos
durante a internacdo e uma relatou que ndo recebeu orientacdes sobre medicamentos no
momento da alta. As preocupacdes encontradas foram a dificuldade para deglutir os
medicamentos e dificuldades para entender como utilizar as seringas.

Quando solicitadas para descrever quais os medicamentos estavam na prescricao
de alta, 55,6% souberam descrever apenas parcialmente, esquecendo ou confundindo um ou
mais medicamentos presentes. Porém quando pedidas para descrever como administrar os
medicamentos presentes 77,8% souberam descrever corretamente a administracdo e 88,9%
descreveram corretamente como armazenar 0s medicamentos.

DISCUSSAQ

No presente estudo encontrou-se que 36,4% das prescricdes de alta continham
quatro ou mais medicamentos, indicando polifarmacia, segundo o conceito da OMS. Estudos
demonstram que a medida que o nlmero de medicamentos aumenta, também se ampliam as
chances da ocorréncia de eventos adversos, e de interacfes medicamentosas (Rambhade et
al., 2012).

Embora a polifarmiacia seja mais frequente em idosos, existe a preocupacdo
também com pacientes pedidtricos, sendo mais comum com as criancas em uso de
psicotrépicos. A polifarmdcia também é frequente no ambiente hospitalar, com prescricdo
de trés a cinco medicamentos no primeiro dia de internacdo, podendo aumentar para até
nove medicamentos nos dias subsequentes. Tais praticas geram preocupacdo devido a falta
de evidéncias cientificas, gerando um desafio no estabelecimento de doses, tempo de
tratamento e monitoramento, a fim de garantir a eficdcia e seguranca (Instituto para
praticas seguras no uso de medicamentos, 2018). 4

Os medicamentos —mais prescritos como colecalciferol, polivitaminicos e =
su1fq§9~ferkoso se justificam por ser=wm-protocolo recomendado pela Sociedade Brasileira
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" vitaminas e minerais (Silveira, 2012).

=

Avaliando as interacdes entre medicamentos, foi encontrada a interacdo entre
os medicamentos: clonazepam, fenobarbital e topiramato. E conhecido que a interacdo
entre barbitiricos e benzodiazepinicos pode resultar em depressdo respiratéria, sendo
adequado monitorar a frequéncia respiratéria em casos que a associacdo € necessaria. A
interacdo entre o fenobarbital e o topiramato pode resultar na diminuicdo das
concentracbes de topiramato, sendo necessdrios ajustes nas dosagens (Hachad et al,
2002).

A interacdo entre medicamento e alimentos, sendo considerado o leite no caso
de Tactentes, esteve presente em 3 medicamentos: zinco, sulfato ferroso e
ciprofloxacino, interacdes que podem resultar na diminuicdo da absorcdao dos mesmos
(Taketomo et al, 2021).

No estudo foi possivel observar que a maior parte dos medicamentos prescritos
foram de uso oral (79,4%), sendo uma via mais rotineira, entretanto ainda exigindo
certos cuidados que podem passar despercebidos pela equipe no momento das orientacdes.
Informacdes a respeito do correto armazenamento, evitando umidade e exposicdo ao sol,
manter na temperatura indicada pelo fabricante; ndo aplicar solucdes em gotas
diretamente na boca; agitar suspensdes antes de utilizar, para garantir a correta
homogeneizacdo do medicamento, sdo detalhes que podem fazer diferenca no uso seguro de
medicamentos (Neves e Auxtero, 2021).

Apenas 8,8% das formas farmacéuticas foram comprimidos. Considerando-se o uso
de medicamentos em neonatos, observa-se uma escassez de formulacOes apropriadas, gerando
a necessidade de adaptacdes, como fracionamento, trituracdo e dissolucdo dos comprimidos
para transformd-los em solucdo. Essa pratica frequentemente ndo é respaldada pelos
fabricantes dos medicamentos, ndo sendo possivel garantir que as dosagens estejam exatas
e nem a estabilidade das formulacdes, gerando o risco inclusive de perda de efetividade
do medicamento. Estudos que avaliem esse tipo de pratica sdo escassos e sdo encontrados
muitas vezes somente em alguns manuais proveniente das prdticas realizadas no dia a dia
(Nébrega et al, 2018).

A necessidade da utilizacdo de seringas para medir as doses esteve presente
em 52,9% dos casos, enquadrando o uso desses medicamentos na lista de Medicamentos de
Alta Vigilancia (MAV) ambulatorial. Embora a utilizacdo de seringas seja mais precisa
que utilizar utensilios domésticos, como colheres, estudos demonstram que a manipulacao
de seringas por pessoas leigas pode levar a erros de medicacdo por superdosagem ou
subdosagem, sendo necessdrio um tempo dedicado ao treinamento e esclarecimento das
dividas na utilizacdo dos dispositivos (Berthe-Aucejo et al 2016; Solanki et al 2017).

0 acesso aos medicamentos é outro fator que pode comprometer o tratamento dos
pacientes. Dos medicamentos prescritos, 61,8% ndo estavam presentes na Rename, podendo
levar a dificuldade de acesso aos mesmos, inclusive a interrupcdo do tratamento sem a
indicacdo para tal.

A falta de medicamentos adequados a populacdo infantil na Rename é uma
preocupacdo destacada no estudo realizado por Coelho em 2012, que faz uma comparacdo
entre a Rename e a lista de medicamentos essenciais para criancas da OMS (LEMC). O
estudo aponta que a falta de medicamentos e formulacOes apropriadas leva ao uso de
medicamentos ndao licenciados e off- label e a utilizacdo de medicamentos menos eficazes
ou seguros, destacando também a necessidade de preparacfes magistrais e extemporaneas,
e a até a necessidade de substituir um medicamento por outro mais toxico. Uma lista de
medicamentos especificos para a populacdo pediatrica é vista como uma das solucdes para
estimular o desenvolvimento de pesquisas e férmulas adequadas (Coelho et al, 2012).

0 planejamento da alta é essencial para garantir a continuidade dos cuidados,
0s responsaveis precisam ser bem orientados a respeito dos cuidados com os medicamentos. P
E relatado na-literatura-como-ideal que as orientacOes sejam passadas aos pais de forma_—~~
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gradual ao longo de toda a internacdo, evitando assim o acimulo de informacles e
favorecendo a compreensdo a respeito dos medicamentos, auxiliando na continuidade do
cuidado. Considerando a alta ndo como um evento Unico, mas Sim um processo continuo e
organizado, capacitando a familia para atender a situacdes criticas apdés a saida
hospitalar (Nietsche, 2012; Lupatini, 2016; Solanki, 2017).

Apesar da alta seguir um planejamento, por muitas vezes os planos mudam, sejam
por demandas do recém-nascido, por necessidade da familia, ou por necessidade da proépria
unidade intermedidria, ocorrendo altas fora do planejamento ou de forma apressada.
Apesar da correria da unidade intermedidria as mdes recebem as orientacfes e os devidos
encaminhamentos no momento da alta.

Alguns esquemas de tratamento sdo mais complexos e chamam a atencdo dos
profissionais de salde da unidade, por demandarem um cuidado maior no preparo e
administracdo. Nesses casos, diversos profissionais relataram comecar o treinamento com
as mdes dias antes da alta, para que todas as didvidas pudessem ser esclarecidas e para
que as mesmas tivessem a oportunidade de administrar o medicamento ainda durante a
internacdo, sob supervisdao da equipe. Entretanto, alguns esquemas mais simples por
muitas vezes as orientacfes sdo feitas somente no dia da alta, que pode ser corrida e
alguns detalhes podem ndo ser esclarecidos, comprometendo a Seguranca do paciente.

Um estudo encontrou 66.3% de erros de medicacdo efetuados por cuidadores em
lactentes menores que trés meses ap6s a alta, sendo esta frequéncia atribuida ao grau
de escolaridade da mde e a inadequada orientacdo antes da alta (Solanki et al, 2017).
A falta de preparo dos pais para alta pode colocar em risco os cuidados com o recém-
nascido e Tlevd-los a procurar por atendimento médico inadequado, a administracdo
incorreta de medicamentos, a falta de seguranca para gerenciar problemas de salde ndo
agudos, aumentando a probabilidade de reinternacdo e a busca de servicos de salde
(Findlater et al, 2022 e Smith, 2022).

Os profissionais entrevistados relataram diferentes abordagens sobre o
esquema de tratamento, sendo feita por alguns ao longo da internacdo. Todos se mostraram
mais preocupados quando medicamentos mais complexos estavam na prescricdo. Estudo de
Weiss (2016) aponta a influéncia de uma boa orientacdo no preparo da alta dos pais para
Iidar com as dificuldades pés-alta.

As técnicas utilizadas para as orientacdes foram escritas, verbais, visuais
e prdticas. 0 método de ensinar e pedir para o responsdvel repetir as orientacdes de
volta com suas proéprias palavras foi citado em diferentes entrevistas, além da técnica
de demonstrar e pedir para repetir, ambas técnicas estdo presentes nas estratégias de
letramento em salde.

Em relacdo a contribuicdo que o farmacéutico poderia ter na alta, as respostas
foram divergentes, alguns profissionais acham que a farmdcia seria mais uma presenca na
unidade e que poderia ser intervencdo demais para 0S responsdveis que Jja estdo
sobrecarregados. Enquanto outros profissionais consideram as intervencdes da farmacia
relevantes, e que poderiam ser um auxilio extra na orientacdo dos pais e na garantia da
continuidade do cuidado. Pesquisas apontam o envolvimento do farmacéutico colabora na
seguranca do paciente e melhora a adesdo ao tratamento (Gallagher, 2022).

A principal limitacdo deste estudo foi a dificuldade em acompanhar todas as
altas, pois as mesmas ocorrem em momentos e dias variados, algumas vezes aos finais de
semana, e com isso, ocorreu a perda de algumas entrevistas.

CONCLUSAQ

0 uso de medicamentos pela populacdo pedidtrica ainda é muito negligenciado,
deixando Tlacunas-no—cuidado. A falta de formulacdes adequadas afeta a qualidade do -~
cu1dado prestado e torna seu USO MeNos=sequro. )//ff{ﬁ,p
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P entacdo sao—fuadamentais para garantir o uso-sequro de
“medicamentos. A alta segue um plano semiestruturado que-busea—sanar—todas as duvidas
dos responsaveis antes da alta. O acesso aos medicamentos é um assunto frequentemente
abordado ao longo de toda a internacdo, demonstrando preocupacao dos profissionais em
relacdo a continuidade dos cuidados apds a alta.
0 estudo encontrou relatos condizentes entre profissionais e usuarios,
demonstrando preocupacdo em relacdo ao uso de seringas, demonstrando que é um ponto que
necessita de orientacdo, cautela e o desenvolvimento de estratégias multiprofissionais.
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