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1. DEFINICOES E CONSIDERAGOES

No Brasil, a preocupacdo com o impacto dos erros de medicagdo na seguranca do

paciente é evidenciada pelo numero de estudos desenvolvidos na ultima década. Nesse sentido,
estudo multicéntrico sobre erros de medicacgao realizado em cinco hospitais brasileiros identificou
1500 erros de medicagéo, ou seja, 30% das doses administradas continham algum erro. Este
resultado evidencia a fragilidade na comunicagdo entre os profissionais sendo que a falta de
conhecimento, foi citada como um dos fatores contribuintes para os erros.

Um meio para evitar erros € o desenvolvimento de uma cultura de seguranga do paciente,
a qual exige que todos os trabalhadores assumam a responsabilidade pela sua seguranga
profissional e também pela segurangca do paciente, encorajando a identificagdo, notificacdo e
resolucdo de problemas. Enfoca ainda que esses problemas podem promover um aprendizado
organizacional.

Considerando-se a prevengao de erros, deve-se destacar o grupo de medicamentos
chamados de potencialmente perigosos (MPP) ou de alta vigilancia (highalert medications), que
possuem maior potencial de provocar dano no paciente quando existe erro na sua utilizagao.
Erros envolvendo esses medicamentos tém maior gravidade, sendo necessaria a adogao de
protocolos especificos para prevengao.

Pesquisa sobre mortes associadas ao uso de medicamentos mostrou que as classes mais
envolvidas pertenciam aos MPPs, destacando-se os opidides, benzodiazepinicos, anticoagulantes
e insulina. Outro estudo recente sobre notificagcdo de incidentes revelou que 188 (23,9%)
notificacbes de farmacovigilancia foram relacionadas aos MPPs. Destas, 1,06% sobre
dispensacao e 0,53% sobre administragdo desses medicamentos. Esse dado parece preocupante
quando se considera que ha subnotificagbes.

Os erros de medicacdo (EM) fazem parte das principais causas de lesbes e danos
evitaveis em todo o mundo. Os EM podem ocorrer em diferentes estagios do processo de uso de
medicagdes e ocorrer quando os sistemas ndo sao seguros. Fatores como fadiga, mas condi¢des
ambientais ou falta de pessoal suficiente podem afetar as agdes de prescrever, transcrever,
dispensar, administrar e/ou monitorar e, consequentemente, produzir danos graves, invalidez e
até morte.

A administracdo de medicamentos € uma agdo que exige do profissional de saude
habilidades psicomotoras, raciocinio clinico e tomada de deciséo , seu sucesso afeta diretamente
a qualidade e a segurancga da assisténcia ao paciente. Nesse sentido, devem-se incluir estratégias

como a padronizacdo de processos, o uso de recursos de tecnologia da informacdo, educacéo
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permanente e, principalmente, 0 acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas
do processo que envolve o medicamento.

No Brasil, pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed em 26 de junho de
2021, utilizando os termos “medication errors” e “Brazil” encontrou 145 artigos publicados entre
1978 e 2020. Esses dados revelam a necessidade de maior estimulo a pesquisa e publicagdo
nacional nesse importante campo de investigacdo como forma de conhecer a situagdo da

seguranga do uso de medicamentos.

2. OBJETIVO
Promover praticas seguras no uso de medicamentos no Complexo Autarquico do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

3. PUBLICO ALVO

Este protocolo deve abranger médicos, equipe de enfermagem e equipe de farmacia do

Complexo Autarquico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(CAHCFMB).

4. PRATICAS SEGURAS PARA A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

4.1. Intervengodes - Conduta
4.1.1. ltens de verificagao para a prescrigao segura de medicamentos

a) Identificagcao do paciente: deve conter, no minimo, as seguintes informacoes:

* Nome completo do paciente;

* Registro;

¢ Data de nascimento;

* Data do atendimento;

Receituarios de controle especial também devem conter estas informacoes

Para os pacientes que sdo admitidos nas unidades de saude sem possibilidade de
identificacdo (emergéncias e situagdes de catastrofes) devem-se adotar codigos diferentes
por paciente, acrescidos minimamente do numero de prontuario ou registro de atendimento.
Nessa situagao, algum dispositivo deve ser utilizado, de forma que fique aderido ao corpo do
paciente a codificagado definida na unidade para identifica-lo provisoriamente.

A utilizagéo da abreviatura “NI” (ndo identificado) ou outra abreviatura para todos os
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pacientes nessas condigdes deve ser abolida, em virtude do risco de erro de medicagao.

b) Identificagao do prescritor na prescrigcdo: A identificacao € gerada automaticamente,
com nome completo e registro do CRM, apds o profissional acessar o SIH com login e
senha.

c) Identificagdo da instituicado na prescrigdao: Na prescricio ambulatorial e hospitalar
devera constar a identificagdo completa do estabelecimento de sadde (nome, endereco
completo e telefone), para que o paciente possa manter contato com os profissionais de
saude para esclarecimentos de duvidas posteriores a consulta.

d) Identificacao da data de prescrigao: A data de prescricdo € gerada automaticamente
durante o preenchimento do sistema de Informag&o Hospitalar (SIH)

e) Legibilidade: Problemas na legibilidade da prescricdo podem comprometer a
comunicagao entre prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissionais de
saude, sendo geradora importante de erros de medicagido, sobretudo, a troca de
medicamentos com nomes parecidos.

Quando a prescrigao possui medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia,
os erros ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até fatais. Toda
prescricao de medicamentos deve ser realizada no SIH..

Em casos de instabilidade do SIH , preencher o formulario do plano B com letra
legivel, carimbar e assinar.

O uso de impresséo frente e verso para prescricao nao é recomendado, pelo elevado
risco de omissao (ndo cumprimento integral da prescrigao).

f) Uso de abreviaturas: Nas prescricbes realizadas no SIH , os medicamentos sao
impressos com o nome completo, evitando os erros de interpretagao.

No caso de instabilidade do SIH deve-se prescrever no formulario do plano B, sem o
uso de abreviaturas.

As abreviaturas “U” e “UI” significando “unidades” e “unidades internacionais”,
respectivamente, sdo consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a
administracdo de doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita. Desta maneira, deve-se
abolir o uso de abreviaturas “U” e “UI”, escrevendo a palavra “unidade” por extenso no lugar
de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “UI”. Caso exista padronizacdo de abreviatura
para via de administracdo, preferir o uso de “EV” (para endovenosa) em vez de [V
(intravenosa), em funcéo do risco de erro de interpretacao do “IV” como “IM”, sobretudo

g) Denominagao dos medicamentos: Os medicamentos sido prescritos utilizando-se a
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denominagao comum brasileira por serem cadastrados previamente no SIH..

h) Prescricdao de medicamentos com nomes semelhantes: Medicamentos, cujos nomes
sao reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na instituicdo, devem ser
prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia, e pode ser
utilizada letra maiuscula ou negrita. Exemplos de nomes semelhantes:

DOPAmina e DOBUtamina;

ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA,;

VimBLASTIna e VinCRIStina.

Os membros da Comissao de Farmacia e Terapéutica e do Nucleo de Seguranga do
Paciente organizaram lista de medicamentos com nomes semelhantes e/ou embalagens
parecidas disponiveis no HCFMB e que possam ser fonte de erros, para divulgagao entre os
profissionais da instituicao.

i) Expressao de doses: Devera ser adotado o sistema métrico. As unidades de medidas
nao métricas (ampola, frasco) devem ser eliminadas das prescrigdes, quando utilizadas
isoladamente para expressar a dose. A utilizagdo da forma farmacéutica (ampola, frasco,
comprimido e outros) na prescricdo deve ser acompanhada de todas as informagdes
necessarias para a dispensagao e administragdo segura.

A unidade de medida deve ser claramente indicada; e quando se tratar de
microgramas, este deve ser escrito por extenso.

Ao prescrever doses ou volumes com numeros fracionados (por exemplo: 2,5mL),
observar na prescri¢cao se a virgula esta bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no
qual a dose de “2,5 mL” seja interpretada como “25 mL”. Nao utilize “ponto” em substituicao a
virgula, pois aumenta o risco de erro.

Para definir a concentragdo de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou
ponto deve ser evitado, pois pode gerar confusdo e erro de 10 vezes na dose prescrita.
Exemplo: recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,5g", pois a prescricao de “0,5g”

pode ser confundida com "5g".

4.1.2. Indicacao, calculos de doses e quantidades dos medicamentos
a) Alergias
Deve-se registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente,
familiares e/ou cuidadores, esse registro subsidia adequada andlise farmacéutica das

prescricdes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a chance da dispensacao e
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administracdo de medicamento ao qual o paciente é alérgico.

No HCFMB utiliza-se o prontuario e prescricdes eletrbnicas, onde as alergias do
paciente devem ser registradas no SIH e constar em todas as prescricbes emitidas para o
paciente.

b) Informagdes importantes

O prescritor devera registrar na prescricdo qualquer informacdo que considere
relevante para que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, considerando-se os
multiplos profissionais no processo assistencial e a necessidade de informacao completa,
clara e precisa.

E importante ressaltar que nas prescricdes ambulatoriais, deverdo ser registradas
todas as orientagdes sobre como utilizar o medicamento, bem como as recomendagdes nio
farmacoldgicas.

c) Padronizagao de medicamentos

O CAHCFMB deve ter uma lista de medicamentos selecionados/padronizados
considerando-se critérios de efetividade, seguranga e custo. A padronizagao deve ser
homologada, publicada e divulgada a todos os profissionais do estabelecimento de saude.

Recomenda-se a elaboragdo de uma relagdo de medicamentos por especialidade,
em consonancia com a padronizagao da instituicao, de forma a permitir mais familiaridade do
prescritor com indicagéo, contra indicagdes, doses, reagdes adversas, entre outros aspectos
relacionados aos medicamentos

Outros beneficios da padronizacdo de medicamentos ainda observados sédo
relacionados a racionalizagdo do estoque, rastreabilidade e politica de compras.

d) Doses

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes da
assinatura da prescricdo, tendo como referéncia o melhor nivel de evidéncia cientifica
disponivel.

Para medicamentos cujas doses sdo dependentes de peso, superficie corporal e
clearance de creatinina, recomenda-se que o prescritor anote tais informagdes na prescrigao,
para facilitar a analise farmacéutica e a assisténcia de enfermagem.

Deve-se realizar a dupla checagem (na farmacia e no momento do recebimento pela
enfermagem) das doses prescritas principalmente para medicamentos potencialmente
perigosos/alta vigilancia. Antes de administrar o medicamento, a enfermagem deve conferir

0s nove certos (paciente certo, medicacao certa, via certa, hora certa, dose certa, registro
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certo, orientagao certa, forma certa e resposta certa)

A prescricdo ambulatorial devera trazer a quantidade total do medicamento prescrito,
que devera ser dispensada para o tratamento proposto.

4.1.3. Duracao do tratamento

A prescri¢gdo devera conter informagao sobre a duragdo do tratamento, procurando
evitar, dessa maneira, que o(s) medicamento(s) possa(m) ser consumido(s) continuamente
sem indicagao.

Em pacientes hospitalizados, a duragdo do tratamento é avaliada diariamente,
conforme evolugcado do paciente.

Quando ambulatorial, a prescricdo de medicamentos devera indicar a duragdao do
tratamento, pois é necessario estabelecer um prazo para que o paciente seja reavaliado pelo
médico.

4.1.4. Posologia, diluicdo, velocidade, tempo de infusdo e via de administracao

a) Posologia: Recomenda-se que a posologia desejada para o medicamento seja prescrita
observando-se as doses maximas preconizadas e estado clinico do paciente.
b) Diluicdo: A prescricdo devera conter informagdes sobre diluente (tipo e volume),
velocidade e tempo de infusdo (para endovenosos).
A reconstituicdo e diluicdo dos medicamentos é etapa importante e que gera impacto
sobre a estabilidade, a efetividade.
c¢) Velocidade de infusao: A velocidade de infusdo esta associada a reagdes adversas
classicas, podendo variar de acordo com o medicamento prescrito.
Deve-se considerar a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as
recomendacdes do fabricante do medicamento, evitando-se a ocorréncia de eventos

adversos passiveis de prevengao.

d) Via de administracdo: A via de administracdo deve ser prescrita de forma clara, de

acordo com a recomendacéao do fabricante.

4.1.5 Modificacado da prescricdo atual ou vigente
Em prescrigdes hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as alteragdes na
prescrigao foram feitas de forma clara, legivel e sem rasuras.
Toda alteracdo deve ser realizada no SIH A suspensao ou alteragdo na prescrigao
de um medicamento somente na via impressa para a enfermagem: :

@ acarreta erro na dispensacao;
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® aumenta o risco de erro de administracao.

Em meio ambulatorial, nunca deve ser feita modificacdo ou rasura na mesma receita.
Caso seja necessaria alguma alteragao na terapéutica, nova receita devera ser emitida e a
anterior suspensa.

4.1.6. Prescricdes verbais

As prescrigdes verbais devem ser restritas as situagdes de urgéncia/emergéncia,

devendo ser imediatamente prescritas no SIH, apds a administragdo do medicamento.
4.1.7. Pontos de transicao do paciente

Na admisséo do paciente deverao ser relacionados quais medicamentos o paciente
estava usando no domicilio, a fim de avaliar a necessidade da continuidade ou suspensao do
uso dos mesmos.

Os pacientes devem ser orientados a ndo permanecerem com seus medicamentos
na unidade hospitalar, em virtude do risco de utilizacdo de doses duplicadas, quando
administradas pela equipe de enfermagem e paralelamente pelo cuidador (acompanhante) ou
pelo proprio paciente ,e também pelo risco do uso de medicamentos ndo indicados para a
condicdo clinica atual do paciente, exceto nos casos em que o medicamento nao for
padronizado na instituicéo.

Na transferéncia do paciente entre leitos, a equipe médica podera manter a
prescricdo atual ou altera-la no SIH. Caso mantenham a prescricdo, o aprazamento ja
estabelecido devera ser seguido.

Importante:

[ Os pontos de transicdo dos pacientes no hospital, da admissao a alta, ou
mudanca de local de internagdo, sdo considerados criticos, pois, frequentemente, nessas
mudancgas, ocorre expressivo numero de erros de medicacdo, devido a informacodes
incorretas ou incompletas sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes, ocasionando
principalmente a omiss&o ou duplicidade de dose.

] Nos pontos de transicdo, especialmente na alta hospitalar, o paciente devera
receber uma prescricdo contendo todos os medicamentos de que fard uso e as
recomendacdes necessarias a continuidade do tratamento.

4.1.8. Prescricdo segura de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia

A lista de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia selecionados

na instituicdo, indicando a forma de administracdo (reconstituicdo, diluicdo, via de
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administracao) esta disponivel no Guia Farmacoterapéutico da Institui¢cao.

As doses dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia deverao
ser conferidas com dupla checagem na fase de preparacdo do medicamento.

4.1.9. Outras informagdes importantes para a prescrigao segura

O prescritor devera conhecer a histéria clinica e os medicamentos de que o paciente
faz uso e concilia-los com a nova prescricdo, procurando evitar duplicidades, interagdes,
doses inadequadas e outras discrepancias.

Na prescricdo para uso ambulatorial, quando necessario, devera ser registrado na
prescricdo o tempo que o paciente devera permanecer em observagao no estabelecimento de
saude apés a administracao do medicamento.

Caso exista a suspeita de reacdes adversas a medicamentos, ineficacia terapéutica,
ocorréncia de erros ou eventos adversos no processo assistencial, estes devem ser
notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente em formulario préprio disponivel na tela
inicial do SIH.

5. PRATICAS SEGURAS PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Os sistemas de dispensacédo de medicamentos é realizado de duas formas:

e Medicamento de uso coletivo: caracterizado pela dispensagdao dos medicamentos por
unidade de internagao ou servigo, mediante solicitacdo da enfermagem para todos os
pacientes da unidade. Implica a formacdo de subestoques de medicamentos nas
unidades, os quais ficam sob responsabilidade da equipe de enfermagem. A reposigao é
feita periodicamente, em nome da unidade, por meio de requisi¢des enviadas a farmacia.

e Medicamento de uso individualizado: -caracterizado pela dispensacédo dos
medicamentos por paciente, de acordo com a prescricao médica, geralmente para um

periodo de 12 horas de tratamento.

5.1. Intervencées
A farmacia tem, entre suas importantes fungdes, a dispensacado dos medicamentos e

deve assegurar que os medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao paciente no
tempo adequado, na dose correta, assegurando a manutencao das caracteristicas fisicas,
quimicas e microbiolégicas, contribuindo para o uso seguro dos mesmos.

A farmacia devera possuir estrutura organizada, bem como processos de trabalho

escritos e difundidos que promovam a prevencao, identificacdo e reducdo de erros de
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prescricdo e dispensacgao, assim como contar com recursos humanos capacitados e em

numero suficiente para realizar a contento suas atividades.

5.1.1. Itens de verificagao para a dispensagao segura de medicamentos
Para garantir maior seguranca ao processo de dispensagao e o adequado fluxo de

trabalho, o ambiente destinado a dispensacéao deve:

e Serreservado;

* Contar com fluxo restrito de pessoas;

» Ser tranquilo, sem fonte de interrupcao e distragao (tais como

+ televisao, radio e outras).
Os ambientes da farmacia onde sao armazenados e dispensados os medicamentos devem
ser limpos, organizados, bem iluminados , com adequado controle e registro de temperatura,
umidade e de pragas.
A dispensacao segura nos estabelecimentos de saude devera ser precedida pelas seguintes
atividades:

» Selecao;

* Padronizacgao;

* Aquisicéo;

* Recebimento;

* Armazenamento;

* Fracionamento;

+ Identificagdo segura dos medicamentos.
O numero de apresentacdes e concentragcdes de medicamentos potencialmente perigosos ou
de alta vigilancia, padronizados na instituicdo, deve ser restrito e suas doses maximas
estabelecidas e divulgadas.
O CAHCFMB devera:

e Realizar agdes de educacdo permanente, de forma sistematica e registrada, para
farmacéuticos e auxiliares de farmacia, com foco na seguranca do uso de medicamentos,
envolvendo os processos de: selecdo, padronizacdo, armazenamento, fracionamento,
analise farmacéutica da prescricao e dispensacido dos medicamentos.

e Manter farmacéuticos e auxiliares de farmacia em numero suficiente para permitir a

dispensacao segura de medicamentos.
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5.1.2. Estratégias para dispensacao segura relacionadas ao armazenamento

O ambiente no qual é realizada a dispensacdo de medicamentos deve possuir as
condicbes adequadas (temperatura, iluminagcdo, umidade, ruido) para o armazenamento e
dispensagao segura de medicamentos.

a) Restricdo de acesso

Medidas de restricao de acesso deverao ser estabelecidas, para o armazenamento de
produtos que possibilitem riscos elevados de troca (em virtude de similaridade de nomes e
apresentacdo), bem como os medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e
aqueles com sons, grafias e embalagens semelhantes.

b) Procedimento Operacional

A farmacia deve possuir procedimento operacional escrito, homologado, atualizado e
de conhecimento de todos os profissionais da farmacia, que contemple a
validagao/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse procedimento
devera ser realizado de forma continua e sistematica, com registro de execugéao, propiciando
seguranga aos processos de armazenamento e dispensacdo de medicamentos, sobretudo
apos devolugdo de medicamentos. Os medicamentos sob controle especial devem seguir
legislacao especifica.

c) Boas Praticas de Armazenamento

A farmacia deve seguir as Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos e
possuir padrbes atualizados que definam regras para o armazenamento, privilegiando a
seguranga do processo de dispensagdo. Pode-se utilizar o armazenamento por ordem
alfabética e/ou por forma farmacéutica, com etiquetas coloridas dos medicamentos com
elevado risco de troca e os potencialmente perigosos/alta vigilancia. Deve-se identificar os
locais de armazenamento de medicamentos que apresentam grafias e sons semelhantes,
com etiquetas de alerta que proporcionem a escrita de parte do nome do medicamento com
letras maiusculas e em negrito, destacando-se a diferenca entre nomes parecidos (conforme
Protocolo de Identificagdo Visual/Seguranga do Paciente).

d) Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
E importante assegurar praticas adequadas para a dispensagdo dos medicamentos das
Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as unidades de saude a fim de evitar
erros, seguindo as boas praticas de dispensacdo de medicamentos.
* Toda a movimentacdo de medicamentos deve ser realizada por um eficiente

sistema de controle de estoque, preferencialmente eletrénico, que garanta a correta
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identificacdo do medicamento, lote, validade e quantidade, permitindo a sua
rastreabilidade;

* Os medicamentos devem ser corretamente separados, organizados, identificados e
realizada a dupla checagem, evitando-se erros;

* Quando necessario manter estoques de medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia, estes deverao ser corretamente identificados, diferentemente dos demais;

* O transporte deve ser feito de modo correto e seguro, observando-se aspectos
técnicos tais como aqueles necessarios para o transporte de termolabeis;

e Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de salde, nova conferéncia
deve ser feita, considerando-se a identificacdo do medicamento, lote, validade,

quantidade e sua integridade fisica.

5.1.3. Estratégias para dispensacao segura
a) Avaliacao da Prescrigao

Com o obijetivo do uso racional dos medicamentos, o farmacéutico clinico vai avaliar a
prescricdo médica de forma a otimizar a farmacoterapia, promovendo a saude, bem estar e
prevenir doencas. No ambito hospitalar as atividades clinicas do farmacéutico se norteiam na
avaliacdo das prescricbes médicas, considerando as interacbes medicamentosas, falhas no
aprazamento, compatibilidades de vias de administracdo, farmacoterapia adequada ao
diagnéstico do paciente.

O desenvolvimento dessas atividades permite a identificacdo precoce de problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), reagbes adversas medicamentos (RAM), notificagbes
farmacovigilancia dos medicamentos administrados e garante que o paciente receba uma
farmacoterapia adequada e segura.Recomenda-se para auxilio do farmacéutico no processo de
analise da prescricdo a utilizacdo de programa informatizado com suporte terapéutico que
contenham verificagcbes automatizadas nas prescricdbes com alertas de alergias, interacdes
medicamentosas, doses maximas, nomes semelhantes.

b) Separagido de Medicamentos

Apds a analise das solicitagdes pelo farmacéutico clinico, as solicitagdes sao enviadas
para a separagdo dos medicamentos pelos técnicos e auxiliares de farmacia, para uma
ambiente seguro para evitar a separagdo dos medicamentos errados devem se atentar a
eliminar fontes de ruidos, distragées devem ser reduzidas (conversas), no ambiente nao deve

haver televisdo, musica, uso de telefones celulares, no momento da separagao dos
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medicamentos o ambiente deve ser restrito a essa atividade.

Para chamar atengdo da equipe no momento da separagcdo dos medicamentos
recomenda-se utilizar barreiras de seguranga dentro da farmacia, inserir no processo de
separagdo dos medicamentos barreiras para evitar o erro de dispensagédo como: cartazes
informativos no local de dispensacdo de medicamentos com elevada propensao de trocas,
padronizagdo de medicamentos com alertas de grafia e embalagens semelhantes dos
medicamentos look a like e sond a like), implantagcdo de sistemas seguros, organizados e
eficazes de dispensacdo medicamentos para evitar e reduzir a ocorréncia de erros, ter sistema
de dispensacgao por dose individualizada ou ter implantado a dispensacéao por dose unitaria
para o paciente, medicamentos identificados com cédigo de barras para se ter a rastreabilidade
do medicamento enquanto o paciente estiver no hospital com o objetivo de assegurar a
rastreabilidade do lote.
c¢) Entrega de Medicamentos

Ap6s o medicamento ser separado pela equipe da farmacia, 0 mensageiro ira levar o
medicamento da farmacia até a enfermaria, nesse momento o mensageiro ird emitir o
relatério de entrega dos medicamentos por enfermaria, checar o nome do paciente no
relatério, numero do leito, quantidade de solicitagdo, se atentar para nomes homénimos,
realizado essa conferéncia o mensageiro se desloca da farmacia até a unidade, solicita para
a equipe de enfermagem a conferéncia da entrega, estando tudo correto equipe de
enfermagem ira assinar o relatério de entrega, o mensageiro retorna para a farmacia e

arquiva o relatorio de entrega dos medicamentos.

6. PRATICAS SEGURAS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

A administragdo de medicamentos € um processo multi e interdisciplinar, que exige
conhecimento técnico e pratica. Para a administracdo segura, sdo necessarios
conhecimentos sobre Farmacologia, Anatomia, Fisiologia, Microbiologia e Bioquimica.

S&0 necessarios, ainda, alguns cuidados antes, durante e apds a administragcdo de
medicamentos:

e Higienizacdo das maos antes do preparo das medicagdes, antes e apds a
administracao;

e Higienizacdo da bancada onde os medicamentos sdo preparados e bandeja
utilizada para transporte dos mesmos;

e A desinfeccao, com alcool 70%, da ampola, frasco ampola e do conector do
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sistema fechado de infusdo venosa;
e Realizar a antissepsia da pele antes de pungdes
e Promover um ambiente livre de distragcbes e interrupgdes durante o preparo e

administragao de medicamentos (celulares, televisao, conversas paralelas e etc).

A etapa de administragdo é a ultima barreira para evitar um erro de medicagéo
derivado dos processos de prescricdo e dispensagdo, aumentando, com isso, a
responsabilidade do profissional que administra os medicamentos.

Um erro na administracdo de medicamento pode trazer graves consequéncias aos
pacientes, devendo-se observar:

+ Aacao;

* Asinteragdes; e

* Os efeitos colaterais.

6.1. Intervencgoes

6.1.1. Itens de verificacdao para administraciao segura de medicamentos

Deve-se seguir os nove certos da medicagdo segura, antes da administracdo de

medicamentos, que sio eles:

. Paciente certo
Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o medicamento e
utilizar no minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto.
Nessa etapa, é importante que o profissional faga perguntas abertas e que necessitam de
mais interagao paciente-profissional, tal como:

+ “Por favor, diga-me o seu nome completo?”
Além disso, é importante verificar se esse paciente corresponde ao:

* Nome, registro hospitalar e data de nascimento identificado na pulseira;

* Nome, registro hospitalar e data de nascimento identificado no leito;

* Nome, registro hospitalar e data de nascimento identificado no prontuario.
Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de
confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente descrito
na prescrigdo com a pulseira de identificagao.

Outra estratégia que auxilia a evitar a administracdo de medicamentos ao paciente
errado, é existir norma interna do estabelecimento de saude que evite, dentro do possivel,

que dois pacientes com o0 mesmo nome fiquem internados simultaneamente no mesmo
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quarto.

Medicamento certo

O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser
administrado..
Conferir se ele ndo € alérgico ao medicamento prescrito.
Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com pulseira e aviso em
prontuario, alertando toda a equipe.
Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam
esses reagdes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacdo, devem ser

registrados em prontuario e, notificados.

Importante: alguns medicamentos sdo associacoes. Nesses casos, € necessario conhecer a

composi¢dao dos medicamentos para identificar se o paciente ndo é alérgico a algum dos

componentes do medicamento.

Via certa
Identificar a via de administrag&o prescrita.
Verificar se a via de administracao prescrita é a via tecnicamente recomendada para
administrar determinado medicamento.
Lavar as méaos antes do preparo e administracdo do medicamento.
Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo foi
estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e com o
medicamento em caso de administragcao de por via endovenosa.
Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude utilizados
para sua administracao (seringas, cateteres, sondas, equipos, e outros).
Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administragdo prescrita
em caso de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.
Realizar a antissepsia do local da aplicacdo para administragcao de medicamentos por
via parenteral.
Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou

farmacéutico previamente a administragcdo do medicamento.
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Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescri¢cao diretamente com o prescritor.

Importante: Informagbes sobre compatibilidade de medicamentos e produtos para a saude

utilizados na administracdo de medicamentos, deverdo estar disponiveis em manual ou em

base de dados para consulta no local do preparo ou pode-se consultar o farmacéutico.

IV. Hora certa

Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administragdo seja feita
sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica.

Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as recomendacées do
fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

A antecipagdo ou o atraso da administracdo em relagdo ao horario predefinido

somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.

Dose certa
Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento.
Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencao redobrada,
conferindo as duvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar
em doses 10 ou 100 vezes superiores a desejada.
Certificar-se de que a infusado programada € a prescrita para aquele paciente.
Verificar a unidade de medida utilizada na prescricao, em caso de duvida ou
medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor e
solicitar a prescricado de uma unidade de medida do sistema métrico.
Conferir a velocidade de gotejamento, a programacao e o funcionamento das
bombas de infusdo continua em caso de medicamentos de infusao continua.
Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programagao de bombas para
administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.
Medicagdes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser acompanhadas
da dose, posologia e condigdes de uso.
Solicitar complementacdo do prescritor em caso de orientagcdes vagas, tais como
“fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, também devem
ser acompanhadas da dose, posologia e condigbes de uso, para possibilitar a

administracéo.
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Importante: Nao deverao ser administrados medicamentos em casos de prescrigcoes

vagas como: “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”.

VL.

Registro certo
Registrar na prescri¢ao o horario da administragdo do medicamento.
Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose.
Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como
adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos

adversos.

VII. Orientagao certa

Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua posologia ou
outra informacgao antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor.

Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta sendo administrado
(nome), justificativa da indicagéo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de
acompanhamento e monitorizagao.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como

sua indicagao, sendo esse conhecimento util na prevencao de erro de medicacéo.

VIlIl. Forma certa

Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via
administracao prescrita.

Checar se forma farmacéutica e a via de administracao prescritas estdo apropriadas a
condicao clinica do paciente.

Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracdo prescrita
junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manual de dilui¢éo,
preparo e administracido de medicamentos, caso seja necessario realizar a trituragao e
suspensdo do medicamento para administragdo por sonda nasogastrica ou

nasoentérica.
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IX. Resposta certa

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado.

Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes (em
intensidade e forma) do esperado para o medicamento.

Deve-se manter clara a comunicagao com o paciente e/ou cuidador.

Considerar a observacdo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos
medicamentos administrados, incluindo respostas diferentes do padrao usual,
Registrar todos os pardmetros de monitorizacdo adequados (sinais vitais, glicemia

capilar.)

6.1.2. Intervengoes especificas

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos de
diluicao e administracéo de medicamentos potencialmente perigosos ou
medicamentos de alta vigilancia.

REMOVER do estoque das unidades de internacdo os eletrdlitos concentrados
(especialmente cloreto de potassio injetavel) e bloqueadores neuromusculares.
Deverdao permanecer nas unidades de internagdo APENAS os medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sejam

absolutamente necessarios a assisténcia ao paciente.
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6.1.3.

FLUXOGRAMA DE

PREPARO E

ADMINISTRAGAO SEGURA DE

MEDICAMENTOS

MEDICO ENTREGA A
PRESCRICAO ASSINADA PARA

ENFERMAGEM

CONFERIR A PRESCRIGAO EM
RELACAO AS
INCONFORMIDADES: DILUICAO
E DOSES

REALIZAR O APRAZAMENTO E

A 4

ENTREGAR PARA O TECNICO
DE ENFERMAGEM

0 TECNICO DE ENFERMAGEM
DEVE LER E QUESTIONAR O

ENFERMEIRO EM RELACAO AS
DUVIDAS

ADMINISTRAR MEDICAMENTO (e

- NOVAMENTE CONFERIR
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

REALIZAR CALCULOS DE
DOSES E LEVAR PARA
VALIDACAQ DO ENFERMEIRO

O ENFERMEIRQ CONFERE
JUNTO COM O TECNICO DE
ENFERMAGEM O CALCULO, A
DOSE E ADILUICAO E
ENTREGA PARA QUE O
TECNICO DE ENFERMAGEM
SIGA COM A CONFERENCIA
DOS 9 CERTOS DA
MEDICACAOQ SEGURA

REALIZAR O PREPARO:
- HIGIENIZACAO DA BANCADA

DO CONECTOR

- CONFERIR VIA DE 5
ADMINISTRACAD - - HIGINIENIZACAOQ DA BANDEJA
- REALIZAR A DESINFECCAQ =B CHD DRSNS

EM SEGUIDA PREPARAR

REALIZAR A CONFERENCIA
DOS 9 CERTOS DA
MEDICACAO SEGURA:

1-PACIENTE CERTO
2 - MEDICAMENTO CERTOQ
3-VIACERTA

4 -HORA CERTA
5-DOSE CERTA

6 - REGISTRO CERTO

7 - ORIENTACAO CERTA

8 - FORMA CERTA

9-RESPOSTA CERTA
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Para fins deste protocolo serdo adotadas as seguintes defini¢cdes:
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9.1 Uso seguro de medicamentos: inexisténcia de injuria acidental ou evitavel durante o uso
de medicamentos. A utilizagdo segura engloba atividades de prevengédo e minimizagdo dos
danos provocados por eventos adversos que resultam do processo de uso dos
medicamentos.

9.2. Erro de medicagao: € qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa
levar ao uso inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o controle
de profissionais de saude, de paciente ou do consumidor, podendo ou nao provocar dano ao
paciente. Os erros de medicacdo podem ser relacionados a pratica profissional, produtos
usados na area de saude, procedimentos, problemas de comunicagao, incluindo prescricéo,
rétulos, embalagens, nomes, preparagao, dispensacdo, distribuicdo, administracéo,
educacao, monitoramento e uso de medicamentos.

9.3. Erro de prescrigao: erro de medicagdo que ocorre durante a prescricdo de um
medicamento, em decorréncia tanto de redacgao da prescricdo, como do processo de decisao
terapéutica. O erro de decisao terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional de
padrées de referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente
reconhecidas, especificagbes técnicas dos medicamentos e legislagao sanitaria. Um erro de
prescricdo pode estar relacionado a selecdo do medicamento (considerando-se as
indicagbes, as contraindicagdes, as alergias, as caracteristicas do paciente, as interagoes
medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentragédo, o esquema terapéutico, a forma
farmacéutica, a via de administracdo, a duracdo do tratamento e orientagdes de utilizagao,
assim como pela auséncia de prescricdo de um medicamento necessario para tratar uma
doenca ja diagnosticada ou para impedir os incidentes com outros medicamentos.

9.4. Erros de dispensagado: pode ser definido como um desvio na interpretagdo da
prescricdo, cometido pela equipe da farmacia quando da realizacdo da dispensacdo de
medicamentos para as unidades de internagcao ou na farmacia ambulatorial. Incluem também
erros relacionados as normas e a legislagdo. Podem ser classificados em: erros de conteudo,
erros de rotulagem e erros de documentacgao.

9.5.Erros de administragao: erro decorrente de qualquer desvio no preparo e administragao
de medicamentos de acordo com a prescricdo médica, da nao observancia das
recomendacdes ou guias do hospital ou das instrugdes técnicas do fabricante do produto.
Considera-se, ainda, que nao ha erro se o0 medicamento for administrado de forma correta,

mesmo que a técnica utilizada contrarie a prescricdo médica ou os procedimentos do hospital.
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