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RESUMO

Apratica da Atencao Farmacéutica requer o registro dos
problemas relacionados aos medicamentos dos pacientes
acompanhados, sistematizando o processo de cuidado e
garantindo a seguran¢a dos medicamentos. O presente
trabalho objetivou apresentar e descrever o método
HENPA, como uma proposta de ferramenta, com foco
na qualidade assistencial, a ser utilizada para o registro
das nao conformidades do ciclo farmacoterapéutico em
nivel hospitalar. Para tanto, o método foi estruturado
tendo como base indicadores de acompanhamento
farmacoterapéutico de 53 pacientes diabéticos atendidos
em um hospital terciario do Cear4, de novembro/2003 a
mar¢o/2004, contemplando indicadores ja existentes na
literatura, percepcdes obtidas durante o monitoramento
da farmacoterapia, bem como os fatores associados,
a partir da certificacio da equipe multidisciplinar
do hospital em estudo. O método HENPA dispoe
de sete indicadores relacionados aos mecanismos
de prevenciao e/ou resolu¢do de nao-conformidades
na cadeia medicamentosa, identificados durante as
fases de prescricdo, dispensacdo e administracio de
medicamentos, codificados numericamente. Isto facilita
o registro das informacdes nos formularios e a inser¢io
em bancos de dados durante o acompanhamento de
pacientes hospitalizados.

Palavras-Chave: Atengdo Farmacéutica. Documentagdo.
Registros médicos.

INTRODUCAO
O consenso brasileiro sobre Atengdo Farmacéutica

(AF) define que a AF ¢ “um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica”. E a
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interagao direta com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional ¢ a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para melhoria da qualidade de vida,
envolvendo as concepgdes dos seus sujeitos, respeitando
as suas especificidades bio-psicosociais, sob a oOtica da
integralidade das a¢des de saude (OPAS/OMS, 2002).

Ocuidado farmacéuticoconsisteemassumir, porparte
dos farmacéuticos clinicos, o papel que lhes corresponde
nos assuntos relacionados com os medicamentos, desde a
selecdo dos farmacos mais adequados, colaborando com
os demais profissionais de satide na tomada de decisdes
para o cuidado; recomendando precaugdes e aconselhando
aos pacientes sobre a administragdo dos medicamentos,
principalmente na dispensagdo de medicamentos sem
receita médica; na monitoragdo do uso de medicamentos
que devem seguir o paciente quanto a vigilancia do
cumprimento de tais tratamentos ¢ das reagdes adversas
e, finalmente, na avaliagdo dos resultados, cooperando até
mesmo com a familia da pessoa. A idéia, entdo, € garantir o
sucesso da terapia farmacologica, melhorando a qualidade
de vida do paciente e contribuindo para reducdo dos custos
assistenciais (Almeida et al., 2003; Rodrigues et al., 2010).

Ao prestar atividades clinicas, o profissional
se responsabiliza no gerenciamento dos esquemas
farmacoterapéuticos de cada paciente, tragando metas para
que 0 mesmo possa seguir o plano de assisténcia de forma
a alcancar os melhores resultados (Oliveira, 2011). Isto se
consegue mediante a identificagdo, resolugdo e prevengao
de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM),
interferindo de maneira real ou potencial em uma evolucao
terapéutica eficaz (Comité de Consenso, 2007).

Neste contexto, a Farmacia Clinica compreende
atividades que envolvem a triade medicamento-paciente-
doenga, em um olhar multiprofissional, demandando
interfaces diversas e consequente documentag@o/registro
adequados das agoes, contextualizando uma abordagem
sob a dtica da gestdo clinica e humanistica (Storpirtis et
al., 2008).

A pratica do cuidado farmacéutico envolve
macrocomponentes, tais como dispensacdo farmacéutica,
educacgdo em saude, orientagdo farmacéutica, atendimento
farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico (AFT)
e o registro sistematico das atividades, mensuragdo e
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avaliagdo dos resultados (OPAS, 2002). Este ultimo utiliza
um conjunto de indicadores que refletem aspectos da
estrutura, processo ¢ resultados dos servigos que devem ser
selecionados de forma a garantir uma ampla participacao dos
envolvidos no processo de avaliacdo (Donabedian, 1984;
Correr et al., 2011). Ainda neste contexto, outra atividade
de fortalecimento da seguranga dos pacientes é a conciliagdo
de medicamentos, entendida como procedimento de
revisdo do plano farmacoterapéutico, como meio efetivo
de ajudar os pacientes em cuidados primarios a obter o
maximo beneficio de seus medicamentos, identificando
os problemas relacionados com os mesmos ¢ reduzindo o
desperdicio (Gomes etal., 2007). A utilizagdo de um sistema
de documentagio farmacéutica pode facilitar a execugao e
gestdo do processo de conciliagdo, considerando o maior
quantitativo de pacientes em determinados cenarios, tais
como o hospitalar, sendo uma recomendagdo de importantes
orgdos de qualidade internacionais como a Joint Commission
(Wong, 2008; JCAHO, 2008).

A maior parte dos estudos envolvendo as fungdes
clinicas e assistenciais do profissional farmacéutico foi
desenvolvida, inicialmente, no contexto ambulatorial ou
em farmacias comunitarias (Romano-Lieber et al., 2002;
Schroeder et al., 2004; Castro et al., 2006; Amaral et
al., 2008), sendo escassos trabalhos realizados no ambito
hospitalar utilizando métodos coerentes aos pressupostos
da AF. No Brasil, estas iniciativas ainda s3o contingenciais
e impulsionadas, na sua maioria, por pesquisas restritas aos
hospitais de ensino (Bluml et al., 2000; Sherman et al., 2000;
Vaughan et al., 2000; Jiménez, 2003; Oliveira et al., 2005).

Um sistema de documentagdo e registro deve ser
uniforme e idealizado da forma mais operacional possivel,
pois o registro das intervengdes serve ndo somente como
uma fonte de dados do que tem sido feito, mas também
¢ uma forma de comunicacdo entre os cuidados de saude
fornecidos, para que cada profissional envolvido saiba o
que ocorreu, o que pode ser feito e por quem foi realizado,
e assim dé continuidade ao acompanhamento (Pinto, 2006).
E essencial porque o estado do paciente, suas necessidades
e sua evolucdo clinica estdo em constantes mudangas,
especialmente em situagdes criticas de hospitalizacao
(Clopés, 2002).

Ha uma variedade de métodos que podem ser
utilizados para documentagao e registros das intervengoes,
sendo que, a maioria dos servigos os realiza de forma
manual, uma pratica passivel de falhas processuais,
principalmente no ambito hospitalar, no qual o paciente
recebe cuidados de diferentes profissionais, e requer
padronizagdo das condutas tomadas (Pinto, 2006; Arnold
et al.,, 2009) . Para minimizar estas falhas, os sistemas
computadorizados tém sido usados por facilitar o trabalho
e produzir maior acessibilidade aos dados e celeridade nos
processos (Schout & Novaes, 2007).

Em relagdo as agdes direcionadas ao cuidado
farmacéutico hospitalar, o sistema de documentagéo deve gerar
trés tipos de informagdes: o registro das atividades clinicas do
farmacéutico, o plano do acompanhamento personalizado e
os informes de gestdo do exercicio da pratica farmacéutica.
Estas formas de documentagdo procedem do processo de
assisténcia ao paciente ¢ registram 0s processos cognitivos
que se descrevem no estudo de avaliagdo do medicamento
por parte do farmacéutico. O mais importante dos trés ¢ o
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registro das atividades clinicas, criado fundamentalmente para
uso do profissional. Nao se pode prestar o servigo de cuidado
farmacéutico sob a perspectiva clinica sem este registro. Os
dados inclusos nele servem também como fonte de informagao
necessaria para gerenciar outros informes importantes; um
deles para uso do paciente ¢ outro para a gestdao do exercicio
profissional. A documentac@o das atividades clinicas, nas trés
formas que foram descritas, ¢ tdo importante que se torna
imprescindivel dizer que, sem um sistema de documentagao,
nao existe a pratica do cuidado farmacéutico, pois ¢ a prova
do exercicio profissional (Hepler & Strand, 1990; Cipolle et
al., 2004).

Os erros de medica¢ao ou nao-conformidades ocorridas
durante a farmacoterapia (denominagdo segundo a logica da
utilizada nos processos de acreditagdo hospitalar), bem como
a aplicac@o de ferramentas efetivas na documentacao do uso
dos medicamentos tem despertado interesse mundial, mas
sdo, ainda, pouco estudados detalhadamente em nosso pais,
especialmente aqueles relacionados aos medicamentos de
alto risco ou potencialmente perigosos (MPP) (Reis, 2005;
Pinto, 2006). Um erro com esse tipo de medicamento pode
acarretar lesdes permanentes e fatais (Rosa et al., 2009).
Assim, um sistema de monitorizagdo e registro eficiente se
torna necessario.

Consoante a isso, a literatura sobre manejo
farmacoterapéutico para prevengdo de erros enfatiza que
praticas de seguranca sejam discutidas e implementadas
pelas organizagdes de saude, sendo fundamental identificar
estratégias eficazes para detectar e prevenir erros de medicagao
nos pacientes hospitalizados (Anacleto et al., 2006; WHO,
2009).

Neste contexto, o artigo teve como objetivo apresentar
e descrever o0 método HENPA, como uma proposta de
ferramenta de trabalho, pratica e passivel de ser usada
no processo de documentagdo de atividades clinicas do
farmacéutico hospitalar, que se propde a aperfeigoar a
assisténcia prestada aos pacientes e otimizar o fluxo de
processos relacionados a documentagao do AFT.

MATERIAL E METODOS

O material de documentagdo e registro das atividades
farmacéuticas foi desenvolvido a partir do processo de
deteccao e resolugdo de nio conformidades durante o ciclo
farmacoterapéutico, sendo realizado em trés momentos:
construgao do instrumento baseado em indicadores (de acordo
com revisdo de literatura sobre ndo conformidades no ciclo
farmacoterapéutico), a validagdo do instrumento por consenso
de especialistas e a aplicagdo na populacao de estudo.

Para tanto, inicialmente, foi realizada uma busca
de referenciais em marcos técnico-legais das profissdes
relacionadas com ciclo do medicamento intra-hospitalar
(CFF, 2004; COFEN, 2007; CFM, 2009) ¢ a partir de entdo,
buscou-se a construgdo de indicadores de erros de prescrigdo,
dispensacdo ¢ administragdo, respectivamente, em fontes
primarias, secundarias e terciarias de informagao especializada,
atentando para os cuidados de satide preconizados por entidades
de respaldo internacional (OMS, 1998) e nacional para o uso
racional de medicamentos e suas diferentes interfaces. Em
geral, a estrutura das ndo conformidades resultantes desse
embasamento tedrico faz parte de uma das etapas do método a
ser apresentado neste estudo e foi categorizada em anomalias
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oriundas de causas como erros de prescri¢ao, dispensagio e
administragao.

Em seguida, todo o processo de documentagdo e
registro foi avaliado por uma comissdo de especialistas
formada por professores da drea de farmacologia, atengdo
farmacéutica e clinica médica da Universidade Federal do
Ceara, e por farmacéuticos hospitalares, médicos e enfermeiros
do hospital do estudo, perfazendo um total de 07 integrantes.
O fluxo operacional utilizado na elaboragdo do método e a
tabela de registro/codificagdo usada para o desenvolvimento
desse método de avaliagdo das ndo conformidades do ciclo
farmacoterapéutico em ambiente hospitalar, com suas
respectivas partes, sdo apresentados adiante.

Em seguida, foi realizado um estudo piloto, onde
o instrumento estruturado foi testado de forma a adequa-
lo ao pronto registro pratico e sistematizado das anomalias/
nao conformidades do ciclo farmacoterapéutico a serem
identificadas ¢ mensuradas durante um acompanhamento de
pacientes hospitalizados. Além disto, validar os procedimentos
operacionais padroes do método com foco maior de fortalecer
o cuidado farmacéutico ao paciente, bem como incrementar
a seguranga no uso dos medicamentos em dmbito hospitalar.

Para tanto, 53 pacientes portadores de pé diabético,
no periodo de novembro de 2003 a margo de 2004 em um
hospital terciario no Ceara, foram acompanhados de acordo
com o Método Dader (Machuca et al., 2003), com adaptagdes
metodoldgicas de Silva Castro et al. (2003) para pacientes
hospitalizados, aos quais foi também aplicado o presente
método de codificacdo das nao-conformidades do ciclo
farmacoterapéutico. Neste contexto, as agdes de registro
das anomalias no que se refere a prescri¢ao, dispensagio e
administragao foram consideradas causas de potenciais falhas
no uso dos medicamentos (Problemas Relacionados aos
Medicamentos — PRM) que foram categorizados de acordo
com método do 2° Consenso de Granada (Santos et al., 2004).

Para exemplificar a operacionalizagdo do método
de documentagdo, registro e monitorizacdo das ndo
conformidades foram organizados os dados e apresentados
neste artigo casos situacionais escolhidos aleatoriamente da
amostra do estudo.

A pesquisa para o desenvolvimento do método foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara
(Protocolo n°107/04), obedecendo aos referenciais da Bioética
preconizados pela resolu¢do n® 196/96, do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 1996).

RESULTADOS

O método para documentacdo e registro de ndo
conformidades do ciclo farmacoterapéutico hospitalar foi
denominado Método HENPA. O fluxograma das principais
fases operacionais do Método HENPA pode ser visualizado
na FIGURA 1. O macro fluxo seguiu os parametros utilizados
nas fases operacionais do AFT, procurando de forma continua,
documentar a detecgdo, identificacdo, resolucdo dos PRM,
as intervengdes farmacéuticas pertinentes e os consequentes
impactos, os meios de comunicacdo utilizados e, por fim, os
desfechos, a fim de padronizar os processos nestas etapas.

O instrumento desenvolvido a partir do registro das
anomalias identificadas na fase de prescrigdo, dispensagao
e administracdo foi feito em uma planilha estruturada
em 7 grandes indicadores, codificados por letras de A
a G (ver descri¢do abaixo) ¢ estratificados em categorias
especificas, subcodificados por niimeros em cada categoria
de ndo-conformidades, quanto aos critérios técnico-
legais e operacionais, verificadas nas diferentes etapas do
acompanhamento. O QUADRO 1 (ver apéndice) representa
a formatagao final do método HENPA com a categorizacao
dos 7 indicadores do ciclo farmacoterapéutico e respectivos
codigos utilizados para registrar as informagoes dos PRM.

A. ANOMALIA DETECTADA (AN) NO CICLO FARMACOTERAPEUTICO

|

v

B. INTERVENGCAO FARMACEUTICA SUGERIDA PARA RESOLVER A
ANOMALIA

v

C.IMPACTO DA INTERV ENCAO FARMACEUTICA SUGERIDA

v

D.MEIO DE COMUNICACAO UTILIZADO PARA ENCAMINHAR A
INTERVENCAO AO PROFISSIONAL COMUNICADO

v

E.DESFECHO OBSERVADO PARA A INTERVENCAO PROPOSTA

v

‘ F. ACEITAGAO DA INTERVENGCAO FARMACEUTICA ‘

v

|

G.PROFISSIONAL COMUNICADO

|

FIGURA 1. Fluxograma das principais fases operacionais do Método HENPA (Fortaleza, 2003).
Detec¢do da Anomalia no Ciclo Farmacoterapéutico (prescri¢do - 12 categorias; dispensagdo — 12 categorias; administracdo — 04
categorias e outros — 08 categorias), para esta ultima, também foi levado em consideracdo aspectos relacionados ao usudrio, 2) Intervengao
Farmacéutica sugerida para a resolugdo da anomalia detectada (19 categorias), 3) Categorizagdo do Impacto da Intervengdo Farmacéutica
sugerida (08 categorias), 4) Identificacdo do Meio de Comunicag¢ao utilizado para a intervengdo (07 categorias), 5) Avaliacdo do desfecho
para a interveng@o proposta (13 categorias), 6) Aceitagdo da Intervengdo Proposta (2 categorias) ¢ 7) Profissional Comunicado (06

categorias).
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Quadro 1. Legenda de codificagdo para acompanhamento das ndo-conformidades da célula de dispensa¢ao — Método HENPA (Fortaleza,
2003).

A) ANOMALIAS (AN)

A.l) ASPECTOS TECNICO-LEGAIS E OPERACIONAIS DA PRESCRICAO

CODIGO DESCRICAO

01 Auséncia ou prescrigdo incompleta de medicamentos da Portaria 344/98 (Ministério da Saude)

02 Auséncia ou prescricdo incompleta da ficha de controle de Antimicrobianos (ATM)

03 Ficha de controle de ATM com prazo expirado

04 Ficha de controle de ATM enviada sem autorizagdo

05 llegibilidade do item prescrito

06 Prescrigdo sem identificacdo completa do paciente

07 Prescricdo sem assinatura e/ou carimbo do prescritor

08 Medicamento prescrito sem concentracéo/ diluigdo e/ou com concentragéo/dilui¢do divergente do padrao

09 Medicamento prescrito sem a via de administragcdo

10 Duplicidade do item prescrito

1 Prescrito medicamento ndo padronizado

12 _ Descricao ausente/ incompleta/ inadequada da posologia

A. 1) ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS DA DISPENSAGCAO

CcODIGO DESCRICAO

13 Medicamento dispensado com quantitativo inferior ao prescrito

14 Medicamento dispensado com quantitativo superior ao prescrito

15 Medicamento dispensado novamente pela Farmécia por néo ter sido encontrado na unidade de internagédo (posto de enfermagem)

16 Medicamento dispensado novamente por ter sido quebrado/ danificado/ caido na unidade

17 Medicamento dispensado na forma farmacéutica divergente da prescrita

18 Medicamento (Principio Ativo) dispensado divergente do prescrito

19 Aviado quantitativo superior ao prescrito

20 Aviado quantitativo inferior ao prescrito

21 Aviado medicamento na forma farmacéutica divergente da prescrita

22 Preparado dose ¢/ medicamento na forma farmacéutica divergente da prescrita

23 Omiss&o no aviamento do item prescrito

24 Omissao no preparo/dispensagao do ditem na dose do paciente, detectada na conferéncia

25 Horario de chegada da prescrigao fora do normatizado

26 __Outros _

A. 1) ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS DA ADMINISTRACAO

27 Omiss&o na checagem da administragdo do medicamento no horario aprazado.

28 Administrado medicamento com quantitativo inferior ao prescrito.

29 Administrado medicamento com quantitativo superior ao prescrito.

30 Admin[strado medicamento sem necessidade evidente ou inadequado para condigdo do paciente.

A.1V) OUTROS ASPECTOS TECNICO-OPERACIONAIS

31 Ruptura no estoque dos insumos necessarios para afericdo de parametros de seguimento.

32 Concentragao/posologia do medicamento prescrito inferior & necessaria/efetiva.

33 Concentragao/posologia do medicamento prescrito superior & necessaria/segura.

34 Medicamento prescrito com via de administracédo inadequada.

35 Selecdo inadequacédo do medicamento prescrito/esquema terapéutico.

36 Omissé&o na prescricdo de um medicamento necessario.

37 Prescrito medicamento sem necessidade/indicagéo.

38 Outros.

B) INTERVENCAO FARMACEUTICA (IF)

CODIGO DESCRICAO

01 Adequagcdo do n° Frasco-ampolas dispensados a dose/posologia prescrita

02 Adequacéo do n° de comprimidos/capsulas/drageas/envelopes dispensados a dose/posologia prescrita

03 Solicitado envio do receituario especifico Fara psicofarmacos (Portaria 344/98)

04 Solicitado envio da ficha de controle de ATM

05 Solicitado encaminhamento para autorizagéo da liberagcdo dos ATM de uso restrito

06 Alerta para vencimento da ficha de ATM

07 Aviado/dispensado apenas em 01 momento (vez) na prescricdo, quando em duplicidade.

08 Su?erido substituicdo por medicamento padronizado com semelhante efeito farmacoldgico-clinico

09 Solicitado encaminhamento de compra do medicamento ndo padronizado com justificativa técnica para aquisi¢cdo

10 Solicitado retificagado/complementacéo da informacéo técnica omissa/incompleta na prescricdo

1" Sugerido aumentar a concentragao/posologia do medicamento prescrito

12 Sugerido diminuir a concentragao/posologia do medicamento prescrito

13 Sugerido alterar a via de administracdo do medicamento prescrito

14 Alertado para a omissdo na administragdo do medicamento prescrito para o paciente no horario aprazado

15 Alertado para a administragdo do medicamento prescrito com um quantitativo superior ao prescrito

16 Alertado da administragéo desnecessaria do medicamento

11173 élertado da ruptura de estoques dos insumos necessarios para aferigdo de parametros de seguimento
utros

C) IMPACTO (IMP)

CcODIGO DESCRICAO

01 Prevencao PRM 1

02 Prevengédo PRM 2

03 Prevencédo PRM 3

04 Prevencédo PRM 4

05 Prevencédo PRM 5

06 Prevencdao PRM 6

07 Custos

08 Qutros

D) DESFECHO(D)

CODIGO DESCRICAO

01 Enviado receituario especifico para psicofarmacos (Portaria 344/98 — Ministério da Saude)

02 Enviada ficha de ATM

03 Autorizada liberagdo de ATM de uso restrito

04 Suspensao do item prescrito, apds contato com médico

05 Modificado para um item padronizado

06 Efetivada a compra do item solicitado

07 Informado/retificado pelo médico/enfermagem a informagao omissa/incompleta

08 Aumentada a dose do medicamento prescrito

09 Diminuida a dose do medicamento prescrito

10 Alterada a via de administracdo do medicamento prescrito . L . B o

1 Ratificada a informacao técnica da prescri¢do (medicamento selecionado, concentracgéo, via de administragcdo, posologia e intervalo entre as doses) pelo

médico/equipe de enfermagem i . L .

1% E)/Iodlflcado por outro medicamento padronizado com semelhante efeito farmacoldgico-clinico
utros

E) MEIO DE COMUNICAGAO/DOCUMENTACAO (MC)

CcODIGO DESCRICAO

01 Telefone

02 Ficha de comunicagao interna

03 Comunicagao verbal

04 Formulario para aviso de vencimento da ficha de ATM

05 Prescrigao Médica

06 Planilha de pendéncias de psicofarmacos

07 _ Outros__ _

F) ACEITACAO DA INTERVENCAO FARMACEUTICA

CODIGO DESCRIGCAO

01 Sim

02 Nao

G) PROFISSIONAL COMUNICADO (PC)

CODIGO DESCRICAO

01 Médico

02 Enfermeiro

03 Técnico/Auxiliar de Enfermagem

04 Farmacéutico

05 Outros
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Descrevendo as etapas desse fluxo, a construgdo
do método envolveu os processos assistenciais e clinicos
do farmacéutico hospitalar, onde para cada Anomalia ou
Nao-conformidade (A) identificada, seja ela relacionada
aos aspectos técnico-legais e operacionais da prescricdo,
dispensacdo ou administragdo, gerou uma Intervengdo
Farmacéutica (B) correspondente. A avaliagdo do Impacto
(C) dessa intervengao foi baseada na categorizacao dos PRM,
que apos esta etapa gerou um Desfecho (D) especifico. Assim,
a rastreabilidade das informacdes e a integragdo com outros
profissionais ocorreram através dos principais Meios de
Comunicagdo (E), a Aceitagdo (F) ou nao das mesmas e, o
registro do Profissional Comunicado (G) quando solicitado
nas intervengoes sugeridas.

Abaixo seguem, ilustrativamente, exemplos de
categorizacdo de PRM para trés pacientes dentre aqueles
que estavam sob AFT, utilizando o método HENPA.
Cada caso traz um resumo da historia clinica, uma sintese
de medicamentos utilizados com os respectivos PRM
detectados durante o AFT e a categorizagdo apropriada,
nessa ordem:

CASO 1. Paciente C.F.A., 88 anos, sexo feminino,
portadora de hipertensdo arterial sistémica, admitida em
30.12.2003, por diabetes mellitus tipo II descompensado
e pé diabético com necrose extensa da face interna da
perna direita, com indices glicémicos flutuantes. Sendo
acometido, durante tempo de internagdo, por 27 PRM
decorrentes dos seguintes medicamentos: captopril(12
PRM), insulina regular(8 PRM), insulina NPH(2 PRM),
dipirona(1 PRM), heparina(l PRM), 6leo mineral(1 PRM),
ranitidina(1 PRM) e paracetamol+codeina(1 PRM).

A categorizacdo de alguns dos PRM e das
intervengdes realizadas para este paciente, de acordo com
o Método HENPA, foi inserida no banco de dados como
demonstrado a seguir:

Dipirona: 1 PRM do tipo 01 - Dose ndo administrada de medicamento necessario

AN =27 IF=14 IMP =01 D =13 MC =03 IF Aceita= S PC=02

Heparina: 1 PRM do tipo 02 — Medicamento administrado desnecessariamente
AN=29 IF=16 IMP =02 D =13 MC =03 IF Aceita= S PC=01

Oleo Mineral: 1 PRM do tipo 01 — Auséncia de parametro para diagndstico

AN=31 [IF=14 IMP =01 D =13 MC =03 IF Aceita= S PC=02

Ranitidina: 1 PRM do tipo 01- Dose ndo administrada de medicamento necessario

AN=27 IF=14 IMP =01 D =13 MC =03 IF Aceita= S PC=02

Paracetamol
+Codeina: 1 PRM do tipo 01- Dose ndo administrada de medicamento necessario

AN =27 IF=14 IMP =01 D =13 MC =03 IF Aceita= N PC=02

Legenda: Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) Anomalias (AN); Intervengao
Farmacéutica (IF); Impacto (IMP); Desfecho(D); Meio de Comunicagdo/Documentagio (MC);
Intervengdo Farmacéutica (IF) Aceita; Profissional Comunicado (PC).

CASO 2. Paciente A.P.V., 52 anos, sexo masculino,
etilista e tabagista, admitido em 01.01.2004, portador de
hipertensdo arterial sistémica com diabetes mellitus tipo II
descompensado, apresentando ferida infectada em membro
inferior esquerdo. Sendo acometido, durante tempo
de internacdo, por 42 PRM decorrentes dos seguintes
medicamentos: insulina regular (21 PRM), insulina
NPH(15 PRM), captopril(3 PRM), acido acetilsalicilico(1
PRM), cefalexina(l PRM) e 6leo mineral(1 PRM).

Caracteriza¢do pelo Método HENPA de alguns dos
PRM citados acima:
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Acido Acetilsalicilico: 1 PRM do tipo 02 - Medicamento nao necessario

AN =37 IF =16 IMP =02 D=13 MC=03 IFAceita=S PC=01

Cefalexina: 1 PRM do tipo 01 — Dose ndo administrada de medicamento necessario
AN =27 IF =14 IMP =01 D =13 MC =03 IFAceita=S  PC=02

Oleo Mineral: 1 PRM do tipo 01 - Dose n&o administrada de medicamento necessario

AN =27 IF =14 IMP =01 D =13 MC =03 IF Aceita= S PC=02

Legenda: Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) Anomalias (AN); Intervengdo
Farmacéutica (IF); Impacto (IMP); Desfecho(D); Meio de Comunicagdo/Documentagio (MC);
Intervengdo Farmacéutica (IF) Aceita; Profissional Comunicado (PC).

CASO 3. Paciente M.M.M., 69 anos, sexo feminino,
portadora de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus tipo I, admitida em 20.01.2004, para amputacao
do membro inferior direito devido a insuficiéncia
vascular periférica. Sendo acometido, durante tempo
de internacdo, por 61 PRM decorrentes dos seguintes
medicamentos: cefuroxima (12 PRM), insulina regular(12
PRM), metronidazol(12 PRM), captopril(4 PRM),
cloreto de potassio(4 PRM), piperacilina+tazobactam(4
PRM), omeprazol(3 PRM), ranitidina(3 PRM), fosfato
de sodio monobasico+dibasico(2 PRM), oxacilina(2
PRM), heparina(l PRM), insulina NPH(I PRM),
paracetamol+codeina(l PRM).

Método HENPA para alguns dos PRM relacionados
acima:

Heparina: 1 PRM do tipo 01 - Medicamento necessario ndo prescrito

AN=36 IF=14 IMP =01 D=13 MC=03 |IFAceita=S PC=02
Insulina NPH: 1 PRM do tipo 01 - Dose ndo administrada de medicamento prescrito
AN=27 IF=14 IMP =01 D =13 MC =03  IF Aceita=S  PC=02
Paracetamol + Codeina: 1 PRM do tipo 03 - Escolha inadequada do medicamento
AN=35 IF=13 IMP =03 D=11 MC =03 |IFAceita=S PC=01

Legenda: Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) Anomalias (AN); Intervengdo
Farmacéutica (IF); Impacto (IMP); Desfecho(D); Meio de Comunicagdo/Documentagio (MC);
Intervencdo Farmacéutica (IF) Aceita; Profissional Comunicado (PC).

DISCUSSAO

O método HENPA de codificagdo e documentagio
das ndo-conformidades do ciclo farmacoterapéutico foi
desenvolvido no sentido de facilitar o trabalho de registro
do cuidado farmacéutico em nivel hospitalar utilizando
pacientes diabéticos como populagdo de estudo. Contudo,
o método ¢é viavel para ser utilizado no ambito hospitalar
para quaisquer condi¢des que o paciente apresente, pois sua
construcdo foi baseada em processos e resultados obtidos
durante a realizacdo de AFT, a partir de referéncias obtidas
da literatura que focalizam aspectos técnico-legais do
ciclo farmacoterapéutico em ambiente hospitalar, a saber:
prescricdo, dispensa¢ao e administragdo dos medicamentos
(OMS, 1998; Rosa & Perini, 2003; Silva & Cassiani, 2004;
Santos & Nitrini, 2004; Néri, 2004; Lyra Junior et al., 2004;
WHO, 2007, NCCMERP, 2012; Franklin et al., 2012).

Segundo Lal etal. (1995), 0 modelo de documentacao
a ser escolhido ¢ aquele que melhor se adapta a forma de
trabalho do profissional, tendo que ser completo e de rapido
acesso. Este método mostrou-se viavel de ser utilizado nas
etapas de registro e analise dos dados, envolvendo codigos
dispostos na literatura especializada e incorporados as
rotinas do hospital, otimizando o tempo do farmacéutico e de
sua equipe. Destaca-se que o acompanhamento dos pacientes
hospitalizados demanda um tempo consideravel e a utilizacdo
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de estratégias que tornem mais pratica a consecucao das etapas
metodologicas é necessaria (Arnold et al., 2009).

As categorias e subcategorias foram ajustadas aos
processos desenvolvidos na instituicdo. A subcategoria
Anomalias (A.IV-Outros aspectos técnicos operacionais)
foi definida dessa forma, uma vez que existiu grande
diversidade de fatores e situagdes em que, no momento
da analise do pesquisador e da equipe consultora
multidisciplinar, ainda ndo havia evidéncias para agrupar
em alguma das categorias do método HENPA, havendo a
necessidade de maior tempo e avaliacdo de outros achados
clinico-laboratoriais para modificar a conduta previamente
tomada.

No que se referem as Intervengdes Farmacéuticas,
estas podem ser entendidas também como o que se pretende
fazer pararesolver o PRM detectado (Amaral et al., 2008). O
farmacéutico redige o comunicado de forma clara e concisa
¢ a intervengdo proposta para solucionar o problema (Alano
et al., 2012). Neste estudo, as intervengdes em relagdo a
farmacoterapia nos pacientes acompanhados levaram
inevitavelmente a documenta¢do das decisdes tomadas
através do método HENPA, significando a implementacao
de indicadores de processo e de qualidade no servico.

Outras vias de comunicacdo utilizadas para
solucionar os PRM também foram estabelecidas. Assim,
ao formato da intervengdo foram incluidas as novas
categorias aos Meios de Comunicagdo ja utilizados no
método Dader (2008), envolvendo, comunica¢do entre
farmacéutico-paciente,  farmacéutico-paciente-cuidador;
farmacéutico-paciente-enfermeira; farmacéutico-paciente-
médico especialista, como também especificamente com o0s
profissionais comunicados, que tinham relacao direta com
a Intervencao Farmacéutica.

Os formularios utilizados pelo pesquisador para
Meios de Comunicacao foram segunda via da prescricao
médica, ficha de comunicagdo interna, formulario para
aviso de vencimento do tempo da ficha de antimicrobiano,
planilha de pendéncias de psicofarmacos, formulario para
mensuragdo das ndo-conformidades da dispensacdo, entre
outros.

Poucos trabalhos em nivel mundial e brasileiro
relatam, com riqueza de detalhes, como foi realizada a
documentacdo das intervengdes farmacéuticas, embora
as decisdes tomadas pelo farmacéutico devam ser
documentadas, a fim de garantir uma boa reprodutibilidade
do processo (Reis, 2005; Yokoyama et al., 2011). Estudo de
Weidle et al. (1999) descreveram as a¢des de intervencao
farmacéutica de um programa de ateng@o farmacéutica em
um hospital universitario, onde 90% das acdes estavam
diretamente relacionado com o processo terapéutico e 10%
com a otimizagao do custo assistencial, desenvolvendo para
tanto uma classificagdo com 11 categorias de intervencao
farmacéuticas no ambito hospitalar e as respectivas acdes a
serem implementadas.

Nos ultimos anos vem crescendo o interesse em
incorporar aos estudos a mensuragdo da eficiéncia (custo)
das praticas em saude (Viacava et al., 2012). Estudo de
intervencao farmacéutica analisou as repercussoes das
mesmas em relacdo ao cuidado com paciente hospitalizado
sob o ponto de vista farmacoeconémico, no qual as
intervengdes propostas e documentadas resultaram em uma
adesdao em até 88,8%, o que representou uma economia
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significativa para a institui¢do hospitalar (Galindo et al.,
2003).

Utilizando-se deste principio operacional, fez-
se uma mensura¢do do impacto da reducdo do tempo
especifico para a etapa de documentacado e registro do AFT,
ao utilizando esta ferramenta de sistematiza¢do. Apos o
acompanhamento dos processos com ¢ sem a aplicacdo do
Método HENPA, verificou-se uma redu¢do média de 75%
do tempo dedicado a fase documental/paciente quando
comparado o registro das 07 etapas (da identificacdo de uma
nao conformidade até a analise de aceitacao do Profissional
de Saude envolvido) na codificagdo proposta no método
HENPA, frente a documentagdo pelo modelo tradicional de
documentacao escrita textualmente, racionalizando o tempo
dispensado para as atividades de AFT.

Isto também facilitou a categorizacdo de variaveis
para alimentagdo em bancos de dados e programas
estatisticos para adequada analise e comparagdes dos
indicadores nas varias etapas do processo de AFT. Outro
ponto a destacar ¢ a possibilidade, com a utilizagdo
do método HENPA, em favorecer a conciliagdo de
medicamentos dentro do macro-processo de detecgdo
das ndo conformidades no ciclo farmacoterapéutico
hospitalar. Este fato ¢ digno de nota uma vez que dados na
literatura estimam que 46 a 56% dos erros de medicacdo
em hospitais ocorrem por eventos adversos preveniveis
(Barnsteiner, 2008) e a atuagdo clinica do farmacéutico
hospitalar pode colaborar neste sentido. Lessard et al.
(20006), realizaram conciliagdo de medicamentos utilizados
por pacientes idosos admitidos na unidade de tratamento
médico intermediario de um hospital e identificaram 20%
de discrepancias nas prescrigdes (Gomes et al., 2007).
Assim, a pratica de conciliagdo de medicamentos tem
importante impacto na prevencdo de eventos adversos
relacionados a medicamentos, sendo eficiente na redugao
das anomalias encontradas entre as prescrigdes hospitalares
e os medicamentos utilizados em casa, promovendo, desta
forma, a redugdo dos erros de medicagdo em cerca de
70% (Ketchum et al., 2005, Institute of Medicine, 2006).
Esta pratica deve ser estimulada em hospitais brasileiros
e a aplicacdo de métodos de registro do processo de
intervencdo farmacéutica das ndo conformidades no ciclo
farmacoterapéutico pode colaborar neste sentido.

Algumas limitagdes foram observadas durante o estudo
e desenvolvimento do método. O fluxo do método HENPA
apresentou um componente complicador, especificamente
no aspecto dos desfechos da IF proposta para a anomalia
detectada, ja que as analises das prescrigoes dos pacientes
estudados ocorriam no turno vespertino, periodo em que os
médicos que atuavam no servigo eram os plantonistas do
dia e ndo os médicos assistentes dos pacientes. Este fato
repercutiu em muitas intervengdes que s6 eram analisadas
pelos profissionais no dia seguinte ao ocorrido, o que, no
ambiente hospitalar, dificulta a avaliacdo das IF em razdo
da sua natureza dindmica que requer, na sua grande maioria,
atitudes imediatas.

Particularmente, o método se propde a ser um
instrumento incorporado na rotina do farmacéutico clinico,
durante a pratica do AFT em nivel hospitalar, contudo sabe-
se que outros estudos deverao ser feitos de forma a validar o
método apropriadamente em outras realidades. O fato é que
cada vez se torna mais necessario instrumentalizar os atores/
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gestores envolvidos nas etapas de prescrigdo, dispensacdo e
administracdo dos medicamentos, para que o manejo dos
erros detectados seja focado ndo nas pessoas, mas sim, nos
processos.
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ABSTRACT

Documentation of nonconformities in the
pharmacotherapeutical cycle in the hospital: HENPA
method (a proposal)

Pharmaceutical Care, in practice, requires the
recording of patients’ drug-related problems identified
during follow-up, to systematize the process of care and
ensure the safety of medicines. This paper, focusing
on quality of care, describes the HENPA method, as
a proposed tool, to be used to record nonconformities
in the pharmacotherapeutic cycle in the hospital. For
this purpose, the method was based on indicators of
pharmacotherapeutic follow-up of 53 diabetic patients
admitted to a tertiary hospital in Ceara, from November
2003 to March 2004, including indicators taken from
the literature, insights gained during the monitoring of
pharmacotherapy, as well as related factors, certified by
the multidisciplinary team at the hospital under study.
The HENPA method makes use of seven indicators
related to mechanisms for prevention and/or resolution
of irregularities in the cycle of pharmacotherapy,
identified during the stages of prescribing, dispensing
and administration of medicines, which are coded
numerically. This facilitates the recording of the
information on the forms and its storage in databases
during the follow-up of hospitalized patients.
Keywords: Pharmaceutical Care. Documentation. Medical
Records.
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