TERAPIA SEQUENCIAL INJETAVEL:
TRANSICAO DO CUIDADO COM ENFOQUE
NA SEGURANCA DO PACIENTE

SEQUENTIAL INJECTION THERAPY: CARE TRANSITION FOCUSING
ON PATIENT SAFETY

TERAPIA SECUENCIAL INYECTABLE: TRANSICION DEL CUIDADO
CON ENFOQUE EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMO

Objetivo: Apresentar o projeto de terapia seqiiencial que contempla medicamentos injetdveis em um
hospital de ensino da rede publica.

Meétodo: estudo retrospectivo, descritivo e exploratério. Desenvolvimento do projeto: a necessidade de
ampliagdo do projeto surgiu devido ao perfil de pacientes atendidos, pois se trata de um hospital que atende
urgéncias e emergéncias. O projeto compreende a dispensagio dos medicamentos de uso injetdvel a serem
utilizados em casa, orientagio farmacéutica no momento da alta e acompanhamento dos retornos dos
pacientes. Seu desenvolvimento envolveu discussdes com equipes multiprofissionais para definicio do fluxo
de dispensacao da terapia seqiiencial injetdvel.

Resultados: entre janeiro de 2012 e janeiro de 2013 foram atendidos 829 pacientes pelo projeto de
terapia seqiiencial, sendo 69% (n=687) referentes a terapia seqiiencial injetdvel. Dentre os medicamentos
dispensados, 58% (n=398) foram enoxaparina 40mg, 3% (n=22) enoxaparina 60mg e 39% (n=267)
antibidticos injetdveis. Das solicitaoes de terapia seqiiencial injetdvel, 48% (n=329) apresentaram nio
conformidades que necessitaram de interven¢ao farmacéutica.

Conclusio: A experiéncia foi bem sucedida, levando-se em consideracio o numero de pacientes atendidos,
a rotatividade de leitos e a promogio da seguranca do paciente. A atuagio do profissional farmacéutico deve
envolver a unido das praticas clinicas e administrativas para promover o uso racional de medicamentos.

Descritores: Farmacia, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Servios de Saude

ABSTRACT

Objective: Present the expansion of the sequential injection therapy, which includes injectable
medications in a public teaching hospital.

Method: A retrospective, descriptive and exploratory study. Project development: the requirement
for project expansion appeared due to the assisted patients” profile, for the hospital serves urgencies and
emergencies. The project includes injectable drug dispensing to be used at home, with pharmaceutical
guidance at discharge and follow-up of patients returns. Its development has involved discussions with
multidisciplinary teams to define the flow of dispensing sequential injection therapy.

Results: between January 2012 and January 2013, 829 patients were assisted by the sequential therapy
project, with 69% (n = 687) regarding sequential injection therapy. Among the drugs dispensed, 58% (n
= 398) were 40 mg enoxaparin, 3% (n = 22) 60 mg enoxaparin, and 39% é = 267) injectable antibiotics.
From the requests for sequential injection therapy, 48% (n = 329) showed non-conformities that required
pharmaceutical intervention.

Conclusion: The experiment was successtul, taking into account the number of patients assisted,
turnover of beds and promotion of patient safety. The role of the pharmacist must involve the combination of
clinical and administrative practices in order to promote rational use of drugs.

Descriptors: Pharmacy, Patient Care Team, Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la ampliacion del proyecto de terapia secuencial que contempla medicamentos
inyectables en un hospital escuela de la red publica.
Método: estudio retrospectivo, descriptivo y exploratorio. Desarrollo del proyecto: la necesidad
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de ampliacion del proyecto, surgi¢ debido al perfil de pacientes atendidos, porque se trata de un hospital que atiende urgencias y emergencias. El
proyecto comprende la dispensacion de los medicamentos de uso inyectable a ser utilizados en casa, orientacion farmacéutica al momento del alta
y acompanamiento de los retornos de los pacientes. Su desarrollo involucré discusiones con equipos multiprofesionales para definicion del flujo de

dispensacion de la terapia secuencial inyectable.

Resultados: entre enero del 2012 y enero del 2013, fueron atendidos 829 pacientes por el proyecto de terapia secuencial, siendo 69% (n=687)
referentes a la terapia secuencial inyectable. Entro los medicamentos dispensados, 58% (n=398) fueron enoxaparina 40mg, 3% (n=22) enoxaparina
60mg y 39% (n=267) antibidticos inyectable. De las solicitaciones de terapia secuencial inyectable, 48% (n=329) presentaron no conformidades que

necesitaron de intervencion farmacéutica.

Conclusion: La experiencia fue exitosa, tomando en consideracion el nimero de pacientes atendidos, la rotatividad de lechos y la promocion de la
seguridad del paciente. La actuacion del profesional farmacéutico, debe involucrar la union de las pricticas clinicas y administrativas para promover el uso

racional de medicamentos.

Descriptores: Farmacia, Grupo de Atencion al Paciente, Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A politica de integralizagio das redes de atengio constitui um
dos desafios a melhoria das préticas assisténcias, sendo premissa para
viabilizar maior acessibilidade & saude. A partir dai ¢ possivel articular
as acdes de prevencio, promogio e recuperagio, desde a abordagem
individual ao cuidado da familia'. A integragio das equipes clinicas
tem como principais atributos a constituicio multidisciplinar de seus
integrantes e sua inser¢ao estrutural e participativa na rede dos cuidados®.

Nessa conjuntura, o farmacéutico aparece inserido em uma equipe
multidisciplinar como um profissional de atuagao essencial, pois garante
a prestagao da assisténcia segura no que se refere ao uso racional de
medicamentos, a otimizagio da farmacoterapia, e, em se tratando do
ambito hospitalar, na transi¢ao do cuidado.

O hospital abordado no presente estudo é aunidade de referéncia do
eixo norte da regidao Metropolitana de Belo Horizonte. Trata-se de uma
instituicdo 100% inseridanarede publica de saude, sendo responsavel pelo
atendimento aos pacientes de urgéncia clinica e cirtrgica, traumatoldgica
e ndo traumatoldgica.

Ainda ¢ realidade em muitos hospitais brasileiros a manutencao
da internagio do paciente em boas condi¢des clinicas para que seja
finalizado o tratamento medicamentoso. Isso gera grandes impactos
institucionais que repercutem diretamente no cuidado ao paciente.
Primeiramente, a internagio prolongada interfere na seguranca do
paciente. Para a Organizacio Mundial de Satide (OMS), seguranca do
paciente corresponde a redu¢io ao minimo aceitdvel do risco de dano
desnecessdrio associado ao cuidado de saude®. Um risco aumentado que
serelaciona a seguranca do paciente é o de infecgio hospitalar. A infecao
hospitalar, denominada de forma mais abrangente como Infeccio
Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), ¢ um problema mundial de
satide publica®. A resisténcia das bactérias, sobretudo das encontradas em
ambiente hospitalar, tem contribuido para aumentar o risco de IRAS.

Outro fator a ser analisado é o custo. Atualmente ¢ discutido o
fendmeno do elevado custo de umainternacao hospitalar, principalmente
devido 4 alta tecnologia e a demanda de recursos humanos especializados
envolvidos no processo®. Assim, verifica-se que o custo do medicamento
fornecido para que o paciente finalize todo o tratamento em casa é menor
do que o custo para manter o paciente internado.

A Alta precoce ¢ uma tendéncia mundial, e também um momento
critico para os pacientes e familiares, hd questionamentos com
relagio a condicio clinica e prosseguimento do cuidado. Em relagio a
continuidade da terapia farmacoldgica, pode haver possibilidade de
ocorréncia de eventos adversos (EA)° Quando decorrentes de erros, sio
denominados EA evitdveis. E importante ressaltar que a maioria dos EA
é passivel de prevencio.

Dentro desse contexto, a orientacdo farmacéutica referente a
farmacoterapia do paciente no processo de transicio do cuidado tem
sido uma importante estratégia na redugao dos EA evitéveis, o que reduz
riscos potenciais ao paciente e custos no atendimento.

Pensando em proporcionar maior seguranga ao paciente sem
prejuizo ao tratamento, foi proposto um projeto de dispensac;éo da
terapia medicamentosa para sequencia em domicilio aos pacientes

com condigdes clinicas favoraveis a alta hospitalar. O projeto proposto
busca promover a alta humanizada com reintegracio do paciente para
o ambiente familiar e convivio social, que ird possibilitar um tratamento
mais efetivo e uma maior resolutividade na assisténcia.

Diante do exposto, o projeto inicialmente intitulado “Programa
de Terapia Sequencial Oral’, propds-se a realizar a dispensagio de
medicamentos antimicrobianos de uso oral para uso domiciliar, seguida
de orientagao farmacéutica. Entretanto, devido ao perfil de pacientes
atendidos, existia uma grande demanda de utilizagao de medicamentos
de uso injetdvel em pacientes com condigdes clinicas favordveis a
desospitalizacio, mantidos internados para término do tratamento
medicamentoso.

Assim, o Servico de Farmdcia, em parceria com a Comissao de
Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) e o Servico Social conduziu
a ampliacio do projeto de terapia sequencial, criando o Projeto de
Terapia Sequencial Injetdvel. Nesse projeto, ¢ feita a dispensacao dos
medicamentos de uso injetdvel que o paciente necessitara para finalizar
o tratamento recebido no hospital, juntamente com uma avaliacao
criteriosa das condicoes clinicas, e uma orientacio farmacéutica
adequada quanto ao tratamento. E feita uma parceria com o Servico
de Atendimento Domiciliar (SAD), oferecido pelo Sistema Unico de
Saude, que realiza a administragio do medicamento no domicilio do
paciente. Com esse programa, pretende-se aprimorar o cuidado ao
paciente e otimizar o gerenciamento de leitos.

OBJETIVO

Apresentar o projeto da terapia sequencial que contempla os
medicamentos injetdveis em um hospital de ensino de rede publica de
saude, no periodo entre janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e exploratério, com
dados referentes aos meses de janeiro de 2012 a janeiro de 2013. Os
dados foram coletados por meio dos registros realizados referentes ao
projeto e foram compilados utilizando o programa Microsoft Excel 2003,
organizados em planilhas e tabelas.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O projeto “Terapia Seqiencial Injetdvel” surgiu pela necessidade
de atendimento ao perfil dos pacientes no referido hospital, que conta
com 368 leitos, sendo divididos nas linhas de cuidado clinico, cirargico,
materno-infantil e intensivo. Como se trata de um hospital de urgéncia,
grande parte dos pacientes atendidos pela cirurgia vascular e ortopedia
necessitam fazer uso de medicamentos no “pés-alta”. Desta forma, ha
uma grande demanda de terapia seqiiencial para anticoagulantes de uso
subcutaneo (SC) e antimicrobianos de uso endovenoso (EV).

Tal projeto compreende a dispensacio dos medicamentos a serem
utilizados em casa, orientagao farmacéutica no momento da alta e
acompanhamento dos retornos dos pacientes.
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O fluxo de dispensagio da terapia sequencial injetdvel se inicia com
a avaliacio da equipe médica sobre as condicdes clinicas do paciente
internado. Nesse momento, deverd ser analisada a necessidade de
alteragao de algum medicamento utilizado durante a internagio, visando
maior efetividade, adesio ao tratamento e seguranca do paciente. Sendo
assim, o preenchimento da solicitacio de terapia sequencial deverd
contemplar o nome do paciente, leito, data e hordrio previsto para alta,
medicamentos utilizados durante a internagio e os que deverdo ser
dispensados para uso domiciliar, com as respectivas doses, posologias e
tempo de tratamento. E importante ressaltar que essa solicitagio deve
ser realizada com pelo menos 24 horas de antecedéncia em relagao ao
momento da alta. Nos casos em que sio solicitados antimicrobianos
de uso intravenoso (IV), devera ser feita também uma solicitacao de
Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD). Ambas as solicitagdes sio
encaminhadas para avaliagio da Comissio de Controle de Infecgio
Hospitalar (CCIH). Nos casos em que os medicamentos solicitados nao
sdo antimicrobianos, a solicitagio de terapia sequencial ¢ encaminhada
diretamente ao servico social.

Nas solicitagdes de antimicrobianos, a CCIH avalia o quadro
clinico e os parimetros laboratoriais do paciente antes de deferir o
pedido e dar continuidade ao processo. Essa avaliagio garante maior
qualidade e seguranga ao tratamento. A proxima etapa do fluxo ¢ a
avaliagio da equipe do Servico Social. Esta, primeiramente realiza
contato com a Unidade Basica de Satde (UBS) de referéncia na regiao
de residéncia do paciente. Caso a UBS disponha dos medicamentos
necessdrios, o paciente serd referenciado e encaminhado para esta
unidade disponibilizar o tratamento indicado. No obstante, o paciente,
anteriormente a desospitalizagio, receberd a orientagio farmacéutica
sobre o uso efetivo do medicamento. Nas situagdes em que ndo ¢ vidvel
o fornecimento do medicamento e acompanhamento do tratamento
pela UBS, a equipe do Servi¢o Social verifica o custo do tratamento e
realiza a abordagem ao paciente, a fim de certificar se 0 mesmo possui
condi¢oes de adquirir 0 medicamento. Nos casos de inviabilidade de
aquisi¢ao por parte do paciente, a instituigao disponibiliza o tratamento
por meio da farmdcia hospitalar. E no momento dessa abordagem que o
paciente ¢ referenciado a equipe do SAD, responsavel pela administragao
do medicamento. E vilido ressaltar que, para os casos de medicamentos
de uso subcutineo, se o paciente ou familiar possuir condi¢es cognitivas
que permitam a realiza¢io da administragio do medicamento, ¢ feita a
orientagdo para que o mesmo se responsabilize pela administracao, nio
havendo a necessidade do SAD.

A etapa final do fluxo envolve a atuagio da Equipe de Farmacia
Hospitalar. Esta se certifica de que o paciente possui condigoes clinicas
para alta hospitalar e avalia todos os aspectos farmacoterapéuticos e
farmacoecondmicos envolvidos no tratamento solicitado: indicagao
do medicamento como sendo a melhor op¢ao disponivel, seguranga
e conforto do paciente, interagdes medicamento x medicamento e
medicamento x alimento, custo do tratamento e disponibilidade do
mesmo em estoque, garantindo o uso racional do medicamento e
adequada gestio de estoque no ambito hospitalar. As anélises realizadas
pela equipe da Farmicia sio registradas em formuldrio proprio, além do
mais, é confeccionada cartilha com orientagdes pertinentes ao tratamento,
a0 armazenamento e ao descarte dos medicamentos, em linguagem de
fécil compreensao para o paciente e acompanhante. E confeccionada
também uma fita selada identificada com nome do paciente, contendo
cada medicamento a ser utilizado com identificacao de dia e hordrio de
administracao. Por fim, apds a comunicagio da alta e na presenca de um
acompanhante, o farmacéutico vai até o leito do paciente, dispensa o
medicamento, entrega a cartilha e realiza todas as orientagdes necessarias
de acordo com o perfil do paciente.

Nos casos que envolvam terapia antimicrobiana com duragao
superior a 14 dias, ¢ solicitado ao paciente retorno a cada duas semanas
para dispensagio da continuidade do tratamento, acompanhamento da
evolugio clinica e avaliacao da efetividade e seguranca do tratamento.

O desenvolvimento do projeto envolveu diversas discussoes com
as equipes multiprofissionais do hospital que culminou na definicao do

fluxo de dispensacao de Terapia Seqiencial Injetével (FIGURA 1). Este
fluxo contempla as responsabilidades de cada profissional envolvido no
processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No perfodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2013, foram atendidos
829 pacientes pelo projeto terapia sequencial, sendo 687 de terapia
seqiencial injetdvel.

A andlise dos dados mostra que sem o projeto de terapia sequencial
injetavel cada paciente internado para término do tratamento
medicamentoso ocuparia o leito por uma média de 13,52 (IC
95%=13,52 + 0,76, n=687) dias a mais. Através do projeto foi possfvel
realizar a desospitalizacio antecipada do paciente de forma segura, o que
proporcionou maior giro dos 368 leitos e um ganho de 9.291 dias de
internagao.

Dentre os medicamentos dispensados, $8% (n=398) foram
enoxaparina 40mg, 3% (n=20) enoxaparina 60mg e 39% (n=267)
antibidticos injetéveis. O alto numero de solicitagdes referentes ao uso
de enoxaparina se deve ao perfil de atendimento do hospital - trauma,
urgéncia e emergéncia. Nessas situacdes, o uso desse medicamento se
justifica pela necessidade de tratamento profilético a Trombose Venosa
Profunda (TVP) devido a imobilizagao por tempo prolongado em
funcao do trauma.

Os antibidticos dispensados variaram entre 12 tipos (TABELA
1), com custo unitirio que varia de R$0,70 a R$256,99. O uso de
antimicrobianos ¢ avaliado cuidadosamente pela CCIH e reavaliado pela
farmacia no momento da confec¢ao da cartilha de orientacao, no intuito
de primar pela seguranca do paciente de forma a promover o uso racional
de antibidticos.

Tabela I — Antibioticos dispensados na terapia sequencial injetdvel

Antibiético Dispensado Posologia Ne de solicitagoes
Amicacina 250mg/mL BID 56
Ceftriaxona Ig MID 40
Ciprofloxacino 200mg BID 1S
Cefepime 1g BID 32
Vancomicina 500mg BID 25
Teicoplanina 400mg MID 10
Daptomicina S00mg MID 10
Ertapenem g MID 9
Claritromicina 500mg BID 38
Meropenem 1g BID 23
I;Brggl[ljnla procaina MID 4
Polimixina E 1.000.000 UI BID S
Total 267

A variedade e custo dos antimicrobianos dispensados refor¢am
a necessidade de se fazer uma avaliagio clinica criteriosa do paciente
e a importancia da parceria com 0 SAD, uma vez que para todos estes
medicamentos é necessario que este servi¢o faca a administracao.

Dos 687 tratamentos injetdveis dispensados, 329 apresentaram
nao conformidades na solicitagio, sendo a auséncia de posologia o tipo
mais frequente (41%) (TABELA 2). Tais Inconsisténcias exigem a
intervengao farmacéutica, o que contribui para a transicao do cuidado
seguro, de melhor qualidade na prestagao da assisténcia.
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FIGURA 1 — Fluxo de dispensagio da Terapia Sequencial Injetavel
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Tabela 2 — Tipo e quantidade de ndo conformidades verificadas nas
solicitagdes de terapia seqiiencial injetavel.

Tipo de nao conformidade na solicitagio de terapia

sequencial injetavel Quantidade
Auséncia de posologia 131
Auséncia de dosagem 117
Utilizagao de nome comercial 37
Solicitagao fora do fluxo 24
Auséncia do tempo total de tratamento 11
Auséncia do nome do medicamento 2
Auséncia de concentragio e posologia 2
Auséncia de posologia e utilizagio de nome comercial 2
Medicamento solicitado diferente do receitudrio 1
Auséncia da forma farmacéutica 2
Total 329

Durante os meses de janeiro de 2012 e janeiro de 2013 houve um
aumento gradativo do nimero de solicitagoes de terapia sequencial
injetdvel (GRAFICO 1), sendo que no més de janeiro de 2013 verifica-
se o maior valor absoluto (n=69). A reta de tendenaa central crescente
evidencia a tendéncia de aumento do numero de pacientes atendidos
pelo projeto de terapia sequencial injetdvel. Esse crescimento se d4,
possivelmente, pelo aumento do nimero de atendimentos realizados
no perfodo e maior conhecimento e/ou adesao da rotina de terapia
sequencial injetdvel pelos profissionais envolvidos no processo. Isso
evidenciaaimportancia da capacitagio dos recursos humanos envolvidos
e da ampla divulgagio do projeto.

Numero de pacientes que recebeu terapia
sequencial injetavel
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GRAFICO 1 — Numero de pacientes que recbeu terapia sequencial
injetdvel por més entre janeiro de 2012 e janeiro de 2013

CONCLUSAO

O projeto foi desenvolvido com a participagiao de representantes
das diversas classes profissionais envolvidas, configurando a atuagio
multiprofissional como essencial para garantia de qualidade na assisténcia
ao usudrio do SUS.

A capacitagao dos profissionais envolvidos e a ampla divulgagio sao
fundamentais para a consolidagio do projeto. Dessa forma € possivel
assegurar a continuidade dos servicos prestados, tanto no ambito
assistencial quanto na garantia da utilizacio racional dos recursos

financeiros, através da otimizacao do uso dos leitos.

Se faz importante pontuar a atuagio do profissional farmacéutico na
jungao clinico gerencial, na promogao do uso racional de medicamentos,
namelhoria da assisténcia prestada e na construgao de um Sistema Unico
de Satide humanizado.
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