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1. INTRODUCAO

Desde a década de 90, o tema “seguranca do paciente e qualidade
do cuidado em saude" vem sendo amplamente discutido. A seguranca
do paciente € um componente essencial da qualidade do cuidado e
tem adquirido, em todo o mundo, importancia cada vez maior para os
pacientes, suas familias, cuidadores, gestores e profissionais de saude
no sentido de oferecer uma assisténcia segura.

Os incidentes associados ao cuidado de saude e, em particu-
lar os eventos adversos que causam danos ao paciente, represen-
tam uma elevada morbidade e mortalidade em todos os sistemas
de saude. Essa problematica levou a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e diversos orgaos internacionais a langcarem campanhas, desa-
flos e estratégias voltadas a reducao de riscos e de danos no cuida-
do a saude. E nesse contexto, foi lancada a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente em 2004.

No Brasil, estratégias pontuais na area sao realizadas desde
entdao. Em 2013, o Ministério da Saude propds o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria GM/MS n°
529/2013, a qual foi posteriormente substituida pela Portaria de
Consolidacao n°® 5/2017. Este Programa tem por objetivo contribuir
para a qualificacao do cuidado em saude em todos os estabelecimen-
tos de saude do territorio nacional. As acoes do PNSP devem se articu-
lar as demais politicas de saude com objetivo geral de integrar e somar
esforcos aos cuidados em redes de atencao a saude.

Da mesma forma, a RDC/Anvisa n° 36/2013 institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias.
Esta normativa regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca
do paciente, como Nucleos de Seguranga do Paciente, a obrigatorie-
dade da notificacao dos eventos adversos e a elaboracao do Plano de
Seguranca do Paciente.

A Portaria GM/MS n° 1377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n°
2.095, de 24 de setembro de 2013 aprovam os protocolos basicos de

seguranca do paciente, conforme mostra a figura 1:




Figura 1 - Protocolos basicos de seguranca do paciente, aprovados pelas Portarias
GM/MS 1.377/2013 e 2.095/2013

Identificacao Do Paciente Cirurgia Segura

Pratica De Higiene Das
Maos Em Servicos De Saude

-

Protocolos Basicos De 4
Seguranca Do Paciente

Seguranca Na Prescricao,

Uso E Administracao
De Medicamentos

Prevencdo De Quedas

Fonte: http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-se-
guranca-do-paciente-pnsp/protocolos-basicos-de-seguranca-do-paciente.

A seguranga na utilizacao de medicamentos em uma instituicao &
precedida pelas etapas farmacéuticas de selecao, programacao, aqui-
sicao, recebimento, armazenamento, fracionamento e/ou unitariza-
cao, distribuicao/ dispensacao adequadas dos medicamentos.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o pilar de uma
boa gestao farmacéutica e do uso racional de medicamentos €
representado pelo processo de selecao de medicamentos. Neste
contexto, vale ressaltar a importancia da Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT) e da elaboracao do Manual Farmacoterapéutico,
também conhecido como Guia ou Formulario Farmacéutico. Esse
processo consiste no desenvolvimento, utilizagcao e manuten-
cao de uma lista de medicamentos essenciais, de um manual ou
formulario com informacoes sobre tais medicamentos e de diretri-
zes de tratamento (WHO, 2003).

O Manual Farmacoterapéutico elaborado pela CFT deve ter como
principais objetivos informar sobre:

e Produtos farmacéuticos aprovados para uso;

e Farmacoterapéutica basica sobre cada item;

e Politicas institucionais e procedimentos para o uso dos medica-
mentos em geral, alem daqueles que exigem rotinas especiais,
tais como medicamentos controlados e os de alta vigilancia (MAV);

e Procedimentos diante de suspeitas de reacdes adversas a
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medicamentos ou desvio de qualidade, bem como disponibi-
lizar tais fichas de notificacao;

e Protocolos de tratamento, preparo e diluicao, uso de medicamentos
via sonda de alimentacao, abreviaturas aprovadas para prescricao,
calculo de eletrolitos, interagdes e incompatibilidades, entre outros.

Vale destacar ainda que, segundo a resolucao do CFF n° 449/2006, o
Farmacéutico tem papel fundamental na CFT e, dentre suas atribuicoes,
esta a de participar da elaboracao de diretrizes clinicas, protocolos tera-
péuticos, normas para prescricao, dispensacao, administracao, utilizagao
de medicamentos e avaliagao; da elaboracao e divulgacao da padroniza-
cao de medicamentos e do Manual Farmacoterapéutico.

Sendo assim, o Farmacéutico assume papel ativo frente a terapéutica
e ao cuidado ao paciente na instituicao, sendo de fundamental importan-
cia seu envolvimento nas praticas que auxiliam a seguranca do paciente.
O farmacéutico deve disponibilizar acesso as informagoes cientificas rele-
vantes atualizadas a toda equipe multiprofissional, alem de desenvolver
e implementar programas de educagao continuada sobre os principios
gerais da seguranga do paciente, incluindo informacdes sobre o uso de
novos medicamentos e treinamento da equipe multiprofissional nas dife-
rentes etapas do processo de medicacao.

Nesse sentido, esse documento apresentara algumas orientacoes
relacionadas as praticas farmacéuticas que auxilam a seguranca do
paciente na “prescricao, uso e administracao de medicamentos’, alem
das questoes pertinentes a distribuicao e dispensacao de medicamentos.

Este manual foi elaborado com a finalidade de auxiliar o farmacéuti-
Co, bem como a equipe de saude, que atua em instituicoes hospitalares
e que busca mais conhecimento sobre o tema Seguranca do Paciente,
especialmente no tocante a promogao de praticas seguras no uso de
medicamentos. As orientacoes nele contidas sao adaptaveis a realidade
de cada instituicao.




2. PRATICAS FARMACEUTICAS QUE AUXILIAM
NA SEGURANCA DO PACIENTE

2.1 Em relacao a prescrigcéo de medicamentos

A avaliacao farmacéutica da prescricao € parte essencial do
processo de garantia da seguranca do paciente. Para tanto, deve-se
assegurar que a prescricao contenha no minimo as seguintes infor-
macoes de identificacao:

v/ Nome completo do paciente, com seu registro de atendimen-

to/prontuario, leito/setor, idade;

v Nome completo do prescritor, seu registro no conselho e assinatura;

v Dados que identifiquem a instituicao;

v Data da prescricao, lembrando que esta tera validade maxima

de 24 horas.

ApOs este periodo a dispensacao so sera feita mediante contato medico.

Outras informagdes na prescricao, tais como a data de internagao, hipo-
teses diagnosticas atualizadas e hipersensibilidades do paciente auxiliam
na seguranca, uma vez que possibilitam melhor avaliagdo farmacéutica
relacionada aos medicamentos e esquemas posologicos prescritos.

A conciliacao medicamentosa € uma parte importante da avalia-
cao farmacéutica, pois garante que todos os medicamentos neces-
sarios sejam prescritos, prevenindo possiveis omissoes, duplicidades
terapéuticas e outras inconsisténcias. O Farmacéutico pode fazer a
captacao das informacdes necessarias a conciliacao, com o pacien-
te, seus cuidadores ou no prontuario. Neste processo sao avaliados e
comparados os medicamentos prescritos em cada unidade de atendi-
mento do paciente com aqueles que o paciente ja fazia uso anterior-
mente. Sendo assim, os momentos mais criticos para a ocorréncia de
inconsisténcias sao o inicio da internacao hospitalar, as transferéncias
interunidades e a alta hospitalar, podendo ser priorizada a conciliacao
medicamentosa na internacao dos novos pacientes.

As prescricoes manuais costumam apresentar problemas com a
legibilidade, possibilitando a inducao a erros de dispensacao e de
administracao dos medicamentos, que podem agravar o estado de
saude e colocar em risco a vida do paciente. Quando se trata de medi-
camentos chamados “Medicamentos Potencialmente Perigosos - MPP”
ou "Medicamentos de Alta Vigilancia - MAV", os quais apresentam risco
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aumentado de causar danos ao paciente em virtude de uma falha no
processo de utilizagao, a falta de legibilidade € um fator a mais para
inducao ao erro, agravando ainda mais a situacao de risco e expondo a
seguranca do paciente.

Neste contexto, a legislacao respalda os farmacéuticos sobre a
obrigatoriedade da legibilidade da prescricao, tal como consta na Lei
Federal n° 5991, de 17 de dezembro de 1973, em seu artigo 35 e na
Resolucao do CFF n° 357/01 no artigo 21, além do proprio Codigo de
Etica Médica, Capitulo Ill, Artigo 11.

O Codigo de Etica Farmacéutica (Res. CFF n° 596/14) também
prevé como direito do farmacéutico a interagcao com o profissional
prescritor quando necessario e a decisao justificada sobre o aviamento
ou nao de qualquer prescricao, bem como o fornecimento das infor-
macgoes solicitadas pelo usuario (Art. 11, incisos Il e IX).

Assim, vale destacar a necessidade de o estabelecimento
elaborar protocolos entre as equipes de saude que definam os proce-
dimentos para esclarecimento e confirmacao das informacodes presen-
tes na prescricao. Alem disso, deve ser constante o incentivo a adocao
de sistemas eletrénicos de prescricao.

A seguir sao descritas situacoes de alerta e recomendacdes impor-
tantes que aumentam a seguranca do paciente. Representam também
ocasidoes em que o farmacéutico deve trabalhar junto a Comissao de
Gerenciamento de Riscos da instituicao no intuito de buscar solucoes
para minimizar os fatores indutores de erros e aprimorar a seguranca.

e Paraa prescricao manual carbonada, o recomendado € evoluir
minimamente para os modelos de prescricoes digitada e, tao
logo possivel, para a eletronica;

e Para a prescricao digitada, enquanto nao evoluem para a
prescricao eletronica, a instituicao deve disponibilizar mode-
lo padrao e criar hiperlinks com arquivo da selecao de medi-
camentos (Manual Farmacoterapéutico), aléem dos protocolos
para preparo e administracao dos mesmos;

e Nos materiais de consulta para o prescritor, os medica-
mentos com sons e grafias semelhantes (Sound-alike/
Look-alike) devem receber meétodos de diferenciacao (por
exemplo: caixa alta ou negrito) da parte que os distingue. Ex.:
clorproMAZINA e clorproPAMIDA;

o A prescricao verbal deve ser eliminada, pois no caso de urgén-
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cias e emergéncias devem ser utilizados carrinhos de parada e
maletas de transporte;

e No que diz respeito as abreviaturas, a instituicao deve padroni-
zar e divulgar as abreviaturas permitidas;

e Emrelacao as doses, eliminar as medidas nao métricas (ex: colher,
conta-gotas), utilizar virgula ao invés de ponto na prescricao de
numeros fracionados (ex: 12,5 mq), evitar adicionar “zero" antes do
numero ou da virgula (ex: prescrever 2 mg, ao invés de 02 mg) e
evitar decimais (ex: prescrever 500 mg ao inves de 05 g);

e Evitar a prescricao de apenas formas farmacéuticas (ampo-
la, frasco, comprimido), tendo em vista que a prescricao deve
conter a identificacao clara da dosagem e diferenciagcao
das diversas apresentacoes do mesmo produto (ex: 1 amp.
2mg/1mL, 4mg/2mlIM);

e Eliminar expressodes vagas como “usar como de costume”, “uso
habitual’, “conforme uso domiciliar”;

e Asexpressoes ‘se necessario (SN)" ou “a critério meédico (ACM)"
devem ser precedidas pela descricao completa da posologia
do medicamento;

e A posologia deve ser clara e completa, contendo a dose, via de
administracao e frequéncia de administracao. No caso das expres-
sdes como: “uso em dias alternados’, “a cada 48h’", “de 3/3 dias’, se
nao puderem ser evitadas, complementar com a data da proxima
administracao ou o dia da semana. A posologia dos antimicrobia-
nos deve ser acrescida e atualizada quanto ao dia corresponden-
te do total previsto para o tratamento (ex: D2/14). Esta pratica,
na auséncia de outro método de barreira, auxilia na prescricao,
dispensacao e administracao segura do antimicrobiano;

e Padronizar o termo endovenoso, ao invés de intravenoso, para
diminuir o risco de confusao com a via intramuscular, quando a
instituicao preconizar o uso de siglas IV/ EV e IM;

o Deve- se utlizar a nomenclatura genérica (Denominacao
Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, a Denominacao
Comum Internacional - DCI). Esta pratica uniformiza a linguagem
da equipe nainstituicao, facilita o treinamento dos colaboradores,
além de evitar erros com possiveis duplicidades de tratamento;

e Evitar escrever ou fazer a impressao frente e verso da prescri-
¢ao, pelo risco do seu nao cumprimento integral.

11



A tabela 1 apresenta exemplos de prescricao completa em dife-
rentes vias de administracao, aléem de outras informagoes importan-
tes para a adequada administragao do medicamento. Tais informagdes
devem ser disponibilizadas a equipe por meios parametrizados em
sistemas de prescricao eletronica, ou por meio de formularios farma-
céuticos e planos de preparo e administracao de medicamentos, os
quais compdem o Manual Farmacoterapéutico da instituicao.

. Tabela 1 - Exemplos de prescricao completa de acordo com diferentes vias de
administracao de medicamentos.

VIA DE ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
ADMINISTRACAO | Identificacdo do medicamento (nome do farma-
co, concentracao, forma farmacéutica) + posolo-
gia (dose, via de administracao e frequéncia de
administracao) + outras informagoes

Uso Oral

Exemplo: Permanganato de potassio 1.60.000 solu-
Uso Topico cao. Aplicar compressas em membro inferior direito
3 vezes/dia, apos o banho.

Uso Endovenoso




Exemplo:
Intramuscular com diluicao: ceftriaxona 1g, fras-

Uso co-ampola. Diluir 1g em 3,5mL de lidocaina 1%.
[eElglts«rET e Fazer a solucao obtida, via intramuscular profun-
da (regiao glutea) de 12/12horas;

Intramuscular sem diluicao: Vitamina K (fitome-
nadiona) 10mg/mL, ampola. Fazer ImL via intra-
muscular profunda (regiao glutea), lvez/dia.

Uso Subcutaneo

Exemplo: Uso intratecal com diluicao: citarabina
100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em 5mL de
Ve [l eisle= 1 solucao fisiologica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal,
1lvez/dia. Diluir imediatamente antes do uso. Nao
reaproveitar o restante da solucao.

Uso Inalatorio

Fonte: Adaptado de BRASIL,2013

2.2 Em relacéo a distribuicdo e dispensagéo de medicamentos

2.2.1 Ambiente
O ambiente da farmacia deve contribuir para que os medicamentos
estejam disponiveis ao paciente respeitando as “nove certezas": paciente
certo, medicamento certo, validade certa, dose certa, hora certa, tempo
certo, via de administracao certa, abordagem certa e registro certo. Alem
disso, € fundamental assegurar as caracteristicas fisicas, quimicas e micro-
biologicas de cada medicamento. Desta forma, a farmacia deve possuir:
v Estrutura organizada;
v Procedimentos operacionais padrao (POP), que devem ser
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facilmente acessados para consulta, atualizados e difundi-
dos periodicamente entre os colaboradores;

v Ambiente reservado para realizacao do processo de dispen-
sacgao, com fluxo restrito de pessoas; alem de tranquilo, sem
fontes de interrupcao e distracao, como radios e celulares.

Para contribuir com a concentracao e foco dos colaboradores no
ambiente de trabalho, o sistema de rodizio de atividades no setor pode
ser uma alternativa.

2.2.2 Armazenamento de medicamentos

O armazenamento dos medicamentos na farmacia deve seguir
Boas Praticas de Armazenamento, de forma a garantir a estabilidade
quimica, fisica e microbiologica dos medicamentos, aléem de permitir a
facil localizagao dos mesmos. Em centrais de abastecimento é importan-
te ainda respeitar a logica do PVPS: “Primeiro que vence primeiro que sai”.

Para melhorar o rodizio dos lotes de medicamentos armazenados
em farmacias satélites € necessario organizar sistemas de reposicao de
estoque que respeitem o consumo de cada item pelos centros atendi-
dos por elas. Desta forma, minimiza-se o problema de farmacias super
abastecidas, garantindo que os diferentes lotes de medicamentos sejam
utilizados o mais rapido possivel, evitando seu vencimento. Sendo assim,
medicamentos com validade proxima ao vencimento devem receber
sistema de identificacao (ex: etiqueta) a fim de alertar a equipe responsa-
vel e priorizar a dispensacao, bem como recolhimento do vencido.

E importante documentar em POP os critérios para o armaze-
namento e identificacao de produtos, tais como: armazenamento por
forma farmacéutica e ou por ordem alfabética, uso de etiquetas colo-
ridas para identificacao diferenciada dos MAV e medicamentos e subs-
tancias sujeitos a controle especial, uso de etiquetas que permitam
melhor diferenciacao dos medicamentos com sons e grafias semelhan-
tes (Sound-alike/Look-alike) e de produtos proximos ao vencimento.

Ressalta-se que deve ser adotada a nomenclatura pela DCB, ou na
sua auséncia, pela DCI, também durante o armazenamento. Essa medida
contribui no fortalecimento da padronizacao da linguagem com a equipe
de saude, alem de auxiliar na reducao dos erros de dispensacao.

E essencial que o POP sobre armazenamento e identificacdo
dos medicamentos seja revisado e os colaboradores sejam frequen-
temente treinados, a fim de conscientiza-los dos procedimentos esta-
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belecidos. Lembre-se que uma equipe bem treinada e comprometida
garante a seguranca no processo de dispensacao.

2.2.3 Sistema de distribuicao e dispensacao dos medicamentos

2.2.3.1 Ao paciente internado

O sistema de distribuicao de medicamentos em hospitais esta
diretamente relacionado com a frequéncia de erros. Dentre os siste-
mas existentes, o Sistema de Distribuicao por Dose Unitaria, com recur-
sos de automatizacao, € considerado o que maior seguranca oferece
ao paciente. Nos casos em que ¢é inviavel ter uma central de misturas
endovenosas para a dispensacao de medicamentos injetaveis em dose
unitaria, uma opgao é disponibiliza-los no formato de kits, previamente
padronizados e identificados. Além disso, kits dos medicamentos mais
dispensados e daqueles que apresentam maior potencial para erros,
representam um aumento na seguranca da prescrigao, dispensacao e
administracao, e sao economicamente viaveis para a instituicao.

A dispensacao deve ser precedida pela analise farmacéutica da
prescricao. Embora esta seja a etapa mais complexa, o procedimento
de analise da prescricao antes da separacao dos medicamentos evita
que possiveis erros de prescricao tenham seguimento na dispensacao
e culminem na administracao ao paciente.

O farmacéutico deve avaliar ainda a compatibilidade dos medi-
camentos, esquemas posologicos, interacdes medicamentosas e
alimentares, alergias e realizar a conciliagdo medicamentosa. E impor-
tante também analisar as doses minimas e maximas, bem como alertas
de dose conforme parametros clinicos do paciente (ex: funcao renal,
hepatica, peso, superficie corpodrea, entre outros), sempre de acordo
com os protocolos institucionais.

Tendo em vista a complexidade desta etapa para ser aplicada
em todo o hospital, pode ser dada preferéncia as prescricdes conten-
do antimicrobianos e MAV, além das prescricées das Unidades de
Terapia Intensiva.

Durante todo o processo de separacao, registro e conferéncia
dos medicamentos, manter a prescricao junto aos medicamentos a
serem dispensados, evitando assim que um medicamento prescrito
para um paciente seja entregue para outro.
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Todos os produtos devem passar por dupla checagem antes
da dispensacao, ou seja, devem ser separados por um colaborador
e conferidos por outro. Tal procedimento funciona como barreira de
erros, devendo ser priorizados os MAV, medicamentos e substancias
sujeitos a controle especial e aqueles dispensados fora da rotina.

Por conta do grande numero de medicamentos com grafias,
embalagens e sons parecidos (Sound-alike/Look-alike), recomenda-
-se elaborar e divulgar lista desses medicamentos na instituicao, revi-
sa-la periodicamente e treinar a equipe de saude em relacao a sua
utilizacao e riscos. Os mesmos cuidados valem para evitar erros com
0s MAV, alem da orientacao para armazenamento desses medicamen-
tos exclusivamente na farmacia, sem subestoques nas enfermarias.
Treinamentos e atualizacdes sobre medicamentos, especialmente os
novos, devem ser constantemente viabilizados e documentados.

No caso de frascos multidoses, a fim de evitar erros de dispen-
sacao, € importante correta identificacao apos abertura, controle de
estabilidade e dos volumes retirados a cada horario. A farmacia deve
ainda ter descrito os medicamentos que tém volume aumentado apos
reconstituicao para realizacao correta do calculo das doses. No caso
de medicamentos termolabeis, assegurar o correto armazenamento
nos intervalos entre as doses.

A avaliacao dos carrinhos de emergéncia, bem como de siste-
mas de maletas de medicamentos em centros cirurgicos, enferma-
rias e ambulancias, deve fazer parte da rotina da farmacia, de forma a
garantir a correta identificacao e validade dos medicamentos, sempre
adotando a nomenclatura pela DCB, e na sua auséncia, DCI.

Portanto, diante do exposto, a presenca do farmacéutico na
equipe multiprofissional € essencial, a fim de verificar as prescricoes e
esclarecer duvidas da equipe de saude referentes aos medicamentos.

2.2.3.2 Ao paciente de alta hospitalar

O papel do farmacéutico é fundamental durante a alta hospitalar
a fim de garantir a seguranca do paciente.

E necessario garantir orientacdo adequada do paciente/cuida-
dor a respeito dos medicamentos e respectivos cuidados de alta,
promovendo a ultima etapa da conciliacao medicamentosa. Nesta
ocasiao, serao comparados e avaliados os medicamentos prescritos na
alta do paciente e aqueles que ja costumava fazer uso antes da inter-
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nacao. Podem ser oferecidas também orientacdes sobre os possiveis
locais de aquisicao dos novos medicamentos. Além disso, documen-
tar adequadamente as recomendacodes especiais de armazenamento,
preparo e administracao desses medicamentos.

No caso da alta de pacientes em uso de antirretrovirais ou anti-
tuberculostaticos sao validas orientacoes verbais e por escrito sobre a
importancia da continuidade do tratamento e a forma de contato com
o servico de referéncia.

2.3 Em relacdo a administracéo de medicamentos

2.3.1 Orientacgdes gerais

A etapa de administracao € a ultima barreira para evitar o erro
de medicacao derivado dos processos de prescricao e dispensacao,
aumentando, com isso, a responsabilidade do profissional que admi-
nistra os medicamentos (BRASIL, 2013c¢). Qualquer erro na administra-
cao de medicamento pode trazer graves consequéncias aos pacientes,
alem de afasta-los dos objetivos terapéuticos almejados.

Para evitar esses erros, o farmacéutico deve ter conhecimento
dos elementos envolvidos no processo de administracao de medica-
mentos: acao do medicamento (farmacocinética, farmacodinamica),
dose maxima e minima, intervalo entre as doses, interacdes, incom-
patibilidades, possiveis reacoes adversas, assim como métodos, vias e
técnicas de administracao.

Para tanto, ele deve disponibilizar a toda a equipe multiprofis-
sional acesso ao Manual Farmacoterapéutico da instituicao, por meio
impresso ou eletronico, com informacodes padronizadas que incluem as
orientagoes sobre o preparo e administracao de medicamentos pelas
diferentes vias, incluindo sondas de alimentacao e diluicoes especiais
para pediatria e neonatologia. Destaca-se a importancia de treinamen-
tos constante sobre medicamentos, especialmente os novos, para
todas as equipes de saude. E esses devem ser documentados.

Além disso, ha situacées que podem contribuir para a instabili-
dade dos medicamentos, comprometendo sua eficacia, bem como a
seguranca do paciente no momento da administragao. Alguns exem-
plos dessas situagoes: o medicamento é reconstituido ou diluido em
solu¢ao nao apropriada; dois ou mais medicamentos sao misturados
dentro do mesmo recipiente e/ou linha de infusao; os medicamen-
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tos sao administrados um apoés o outro, porém dentro da mesma linha
de infusao; ou ainda quando sao utilizados recipientes ou dispositivos
medicos incompativeis com o medicamento.

Neste contexto, destaca-se a disponibilidade de kits previamente
padronizados de medicamentos injetaveis e a insercao de rotulos nos
medicamentos em que constam lembretes sobre como deverao ser
preparados (ex: “reconstituirt com 5mL de agua destilada e diluir? em
bolsa de soro fisiologico 100mL") e administrados (ex: frases ou imagens

que indiquem “somente USO ORAL", “IM", “SC", “infundir em 30 min", “nao
triturar’, desde que nao comprometam a identificacao do medicamento).

2.3.2 Medicamentos, dietas, sondas e conexdes

Os componentes da dieta oral, enteral ou parenteral podem inte-
ragir com os medicamentos, comprometendo assim sua estabilidade e/
ou absorcao de nutrientes (ex: proteina e carbamazeping; fibras e digoxina).
Nesse contexto € fundamental a interacao entre farmacéuticos, nutricionis-
tas e enfermeiros para o gjuste de formas farmacéuticas, bem como dos
horarios de administracao dos medicamentos e da dieta, a fim de minimizar
as interagdes e manter o adequado aporte nutricional do paciente.

Ressalta-se que os comprimidos orais ndao foram desenvolvidos
para administracao por sonda de alimentacao. Por isso, podem ocorrer
eventos adversos, como efeito subterapéutico, toxicidade e obstrucao
da sonda. Caso nao haja evidéncia sobre a seguranga da administracao
por sondas, o farmacéutico deve sugerir substituicao do medicamento,
da forma farmacéutica ou de sua via de administracao, de acordo com
o que for mais viavel.

As formas farmacéuticas liquidas de pediatria nem sempre sao
uma alternativa de substituicao aos comprimidos, pois elas contém
alto teor de acucares e elevada osmolaridade e, como a dose de adul-
to requer um volume maior desta preparacao, algumas reacdes podem
ocorrer, como nauseas, vomitos e diarreia. Da mesma forma, xaropes
com elevada viscosidade (com sorbitol), os hiperosmolares e irritantes

1 Os termos ‘reconstituicao” e “diluicao” geram confusao no meio hospitalar, porém envolvem etapas distintas no
processo de preparo dos medicamentos e muitas vezes ocorrem reclamacoes de possiveis desvios de qualidade no
produto, quando na verdade houve falha no processo de reconstituicao. A “reconstituicao” consiste em transformar um
medicamento em forma de po para sua forma liquida. Para isso, adiciona-se ao recipiente diluentes como agua, soro
fisiologico ou glicosado, conforme compatibilidade e recomendagoes do fabricante.

2 A "diluicao” tem como objetivo alterar a concentracao de um medicamento ja em estado liquido, seja esse uma solu-

Ca0, Uma suspensao ou um po reconstituido. Para tanto adiciona-se também um diluente conforme compatibilidade
e recomendagoes do fabricante.
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devem ser previamente diluidos com 10 a 30mL de agua estéril e deve-
-se administrar primeiro os de menor viscosidade.

Sendo assim, sempre seguindo protocolos previamente padroni-
zados, alguns comprimidos facilmente diluiveis em agua, assim como o
conteudo em po de capsulas de gelatina duras, podem ser colocados
diretamente no dosador oral, aspirar 15 a 30 mL de agua purificada e
agitar para homogeneizacao.

O conteudo liquido de capsulas de gelatina mole pode ser extra-
ido com seringa e agulha, e, se oleoso, pode ser previamente diluido
em agua morna ou outro veiculo apropriado, embora exista o risco de
aspiracao incompleta. Por outro lado, alguns comprimidos terao que
ser previamente triturados até obtencao de um po fino e homogéneo,
seguido do acréscimo de agua para suspensao do medicamento. Para
fazer a trituragcao, recomenda-se o uso de gral e pistilo de vidro ou
ceramica, pois os de metal e plastico podem ficar com residuos aderi-
dos que aumentam o risco de contaminacao e interacdes. Apos o uso,
proceder com a lavagem com agua e sabao e fazer a desinfeccao com
etanol 70% INPM ou 77°GL.

Ja cépsulas com o conteudo em microgranulos de liberacao
prolongada ou entérica, bem como comprimidos com sistemas de libe-
ragcao prolongada e revestimento especificos nao podem ser triturados.
Assim, o uso de etiquetas com uma figura indicando os medicamentos
que nao devem ser triturados também se torna uma ferramenta de alerta.

Deve-se orientar que durante a administracao de medica-
mentos por sonda de alimentacao, a cabeceira do leito deve estar
elevada, além de administrar os medicamentos separadamente (para
evitar incompatibilidades fisico-quimicas) e proceder o enxague da
sonda com 15 a 30mL de agua purificada, antes e apos o procedi-
mento, mais 5 a 10mL entre a administracao de cada medicamento. A
agua purificada é recomendada pela auséncia de ions que poderiam
interagir com o farmaco.

Pode-se perceber que a disponibilidade de medicamentos em
forma liquida para administracao via oral € importante para os pacien-
tes pediatricos e adultos com dificuldade ou impossibilidade de deglu-
ticao. No entanto, o preparo destes medicamentos em seringas que
permitem a conexao nos dispositivos endovenosos pode gerar erros
fatais, ja que possibilitam a administracao desses medicamentos, alem
de alimentos, por via equivocada.
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Portanto, € essencial que o servico de Farmacia colabore com
a equipe de enfermagem para a prevencao de erros, preocupando-
-se com a selecao e padronizacao adequada dos materiais acessorios
disponiveis para a administracao dos medicamentos. Assim, podemos
citar as seguintes recomendacdes sobre materiais acessorios a serem
disponibilizados:

e Seringas de uso exclusivo para administracao intramuscular e
para subcutanea;

e Seringas exclusivas para uso oral ou enteral (dosadores orais),
as quais destacam-se das demais pela cor e por nao permi-
tir conexao a agulha ou equipo de administracao parenteral.
Ressalta-se que todo liquido oral e enteral deve ser disponibi-
lizado em dosadores orais, de forma que nao fique qualquer
produto nao parenteral em seringa parenteral;

e Cateteres e sondas que também previnam erros de conexao;

e  Agulhas sem ponta, exclusivas para aspiracao de medicamentos.

Alem de adotar as medidas de seguranca nas etapas preceden-
tes para minimizar a sobrecarga sobre a equipe de enfermagem, deve-se
também incentivar que toda a equipe notifique os erros de medicacao, reais
ou potenciais. A notificacao € necessaria para o desenvolvimento de estra-
tégias que reduzam o risco de incidentes evitaveis no sistema de saude.

O paciente, por sua vez, e/ou seu cuidador, devem ser correta-
mente orientados e conscientizados sobre os medicamentos e horarios
em uso, para que possam auxiliar no processo de seguranca. Pacientes
bem informados podem ser aliados na prevencao de que um erro de
dispensacao se configure em um erro de administracao.

A presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional mais uma
vez se faz importante para a correta disponibilizacao de informacoes e
orientacdes a equipe sobre a forma mais adequada e segura de proce-
der a administracao de medicamentos.




3 CONCLUSAO

A utilizacao de medicamentos em todo o mundo traz beneficios
consideraveis a populacao, entretanto os problemas relacionados a
este uso envolvem prejuizos significativos a sociedade, sendo hoje
considerado um problema de saude publica mundial

Sao muitos os fatores que podem comprometer a seguranca do
paciente durante o uso de medicamentos, os quais geralmente envol-
vem a falta de clareza nos processos e nas informacodes sobre medica-
mentos a equipe de saude e ao paciente e/ou cuidador.

Neste contexto, o papel do farmacéutico € fundamental como
membro ativo da equipe multiprofissional, mantendo o foco na segu-
ranca do paciente e provendo informagdes seguras e atualizadas
sobre todos os aspectos relacionados ao uso de medicamentos, de
forma a contribuir com seguranga na prescricao, uso € administracao
de medicamentos na instituicao.




4 BIBLIOGRAFIA

BANKHEAD R, BOULLATA J, BRANTLEY S, et al. Enteral nutrition prac-
tice recommendations. JPEN J Parenteral Enteral Nutr. ASPEN American
Society for Parenteral & Enteral Nutrition. 2009; 33(2): 37-40.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Geréncia de Vigilancia
e Monitoramento em Servicos de Saude. Geréncia Geral de Techologia em
Servicos de Saude. Implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude. Brasilia, DF: Anvisa, 2016. Disponivel em: < http.//
portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implan
ta%C3%A7%C3%A30+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran’%C3%A7a+do+Paci
enterem+Servi%sC3%A70s+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-
-7371e495755¢>. Acesso em: O6 set. 2019,

_____. Conselho Federal de Farmacia. Resolucao n° 357, de 20 de

abril de 2001 Aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de
Farmacia. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 27 de abr. 2001. Secao 1,
p. 24-30. Disponivel em: < http:/www.cff.org.br/userfiles/file/resolu-
coes/357pdf>. Acesso em: 06 set. 2019.
. Conselho Federal de Medicina. Codigo de ética médica: Resolucao
CFM n°© 1931, de 17 de setembro de 2009. Conselho Federal de Medicina,
Brasilia, DF, 2010. Disponivel em: < https.//portal.cfm.org.br/images/stories/
biblioteca/codigo?%20de?%20etica?%20medica.pdf>. Acesso em: 06 set. 2019,
. Ministério da Saude. Portaria n°® 529, de 01 de abril de 2013.
Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario
Oficial da Uniao, 02 de abr. 2013a. Secao 1, p. 43. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.
html>. Acesso em: O2 jul. 2019,

. Ministério da Saude. Portaria n°® 2095, de 24 de setembro de 2013,
Aprova os protocolos Basicos de Seguranca do Paciente. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 25 de set. 2013b. Secao 1, p. 113. Disponivel em: <https.//
www.normas.gov.br/materia/-/asset_publisher/NebW5rLVWyej/
content/id/19667011>. Acesso em: 06 set. 2019.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Fundacao Oswaldo Cruz. Fundacao hospitalar do Estado
de Minas Gerais. Anexo 3: Protocolo de Seguranca na Prescricao,
Uso e Administracao de Medicamentos. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 25 de set. 2013c. Secao 1, p. 113. Disponivel em: < https://
www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicaco-

22



es/item/seguranca-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medi-
camentos>. Acesso em: 05 set. 2019.

. Ministério da Saude. Fundagao Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Documento de referéncia para o Programa de Nacional
de Seguranca do Paciente. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em: < http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_
programa_nacional_seguranca.pdf>. Acesso em: 06 set. 2019.

_____. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de

setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre as acoes e os servi-
cos de saude do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: <http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prcO005_03_10_2017htmll>.
Acesso em: 10 set. 2019,
. Subchefia para Assuntos Juridicos da Casa Civil. Lein” 5991, de 17
de dezembro de 1973. Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de
Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras
Providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 19 de dez. 1973. Secao 1, p.
13049. Disponivel em: < http:./www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5991
htm>. Acesso em: 06 set. 2019.

CERVO, A S. et al. Manual de diluicao de medicamentos injetaveis.
Santa Maria: Hospital Universitario e Santa Maria, 2015. Disponivel em: <
https.//docplayer.com.br/10518304-Manual-de-diluicao-medicamentos-
-injetaveis-de-medicamentos-injetaveis.ntml>. Acesso em: 06 set. 2019.

HOEFLER, R; VIDAL, J. S. Administracao de medicamentos por sonda.
Boletim Farmacoterapéutica, Brasilia, v. 14, n. 3-4, p. 1-6, mai./ago.
2009. Disponivel em: < http./www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/
pdf/122/063a068_farmacoterapeutica.pdf>. Acesso em: 06 set. 2019,

INSTITUTO PARAPRATICAS SEGURASNO USO DE MEDICAMENTOS.
Erros de medicacao associados a abreviaturas, siglas e simbolos.
Boletim ISMP Brasil, v. 4, n. 2, p. 1-7, jun. 2015. Disponivel em: <https:.//
www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V4N2.pdf>.
Acesso em: 06 set. 2019.

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS.
Medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar. Boletim
ISMP Brasil, v. 8, n. 1, p. 1-9, fev. 2019. Disponivel em: < https./www.ismp-
-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/02/615-boletim-ismp-feve-
reiro-2019.pdf>. Acesso em: 06 set. 2019.

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS.
Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso hospitalar e ambulatorial

23



- listas atualizadas 2015. Boletim ISMP Brasil, Belo Horizonte, v. 4, n. 3, set.
2015. Disponivelem: < https.//www.ismp-brasilorg/site/wp-content/uplo-
ads/2015/12/V4AN3 pdf>. Acesso em: 06 set. 2019,

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS.
Medicamentos Potencialmente Perigosos: Lista dos Medicamentos para
Instituicoes de Longa Permanéncia. Boletim ISMP Brasil, v. 5, n. 3, p. 1-5, ago.
2016. Disponivel em: < https./7/www.ismp-brasilorg/site/wp-content/uplo-
ads/2016/09/Boletim_Agosto_Vol5_ISMPpdf>. Acesso em: 06 set. 2019.

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS.
Nomes de medicamentos com grafia ou som semelhantes: como evitar
os erros? Boletim ISMP Brasil, v. 3, n. 6, p. 1-8, abr. 2014. Disponivel em: <
https./”/www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V3NL
pdf> Acesso em: 06 set. 2019.

INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS.
Preparo e administracao de medicamentos via sonda enteral ou ostomias.
Boletim ISMP Brasil, Belo Horizonte, v. 4, n. 4, p. 1-5, dez. 2015. Disponivel
em: < https./www.ismp-brasilorg/site/wp-content/uploads/2016/03/
Boletim-sondas.pdf>. Acesso em: 06 set. 2019.

INSTITUTO PARAPRATICAS SEGURASNO USO DEMEDICAMENTOS.
Prevencao de erros envolvendo a administracao de medicamentos de
uso oral por via parenteral. Boletim ISMP Brasil, v. 5, n. 4, p. 1-5, nov.
2016. Disponivel em: <https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/
uploads/2016/11/1S_0012_16_Boletim_Novembro_ISMP_V5_n41.
pdf>. Acesso em: 06 set. 2019.

MARSILIO, N. R;; SILVA, D. da; BUENO, D. Incompatibilidades medi-
camentosas em centro de tratamento intensivo adulto de um hospital
universitario. Revista brasileira de terapia intensiva, Sao Paulo, v. 28,
n. 2, p. 147-153, jun. 2016. Disponivel em: < http:/www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0103-507X2016000200147&script=sci_abstract&tlng=pt >.
Acesso em: 06 set. 2019.

MORAES, C. G, SILVA, D. da; BUENO, D. Analise de Incompatibilidades
de Medicamentos Intravenosos no Centro de Tratamento Intensivo Adulto
do Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Clinical & Biomedical Research,
ISU, v. 31, n. 1, abr. 2011. Disponivel em: <https.//seer.ufrgs.br/hcpa/article/
view/14733>. Acesso em: 09 fev. 2019,

NERI, E. D. R; VIANA, P. R; CAMPOS, T. A. Dicas para uma boa prescri-
cao hospitalar. Ed. 2008. Disponivel em: < http.//www.saudedireta.com.br/
docsupload/1334499890Dicas.pdf>. Acesso em: 06 set. 2019.

24



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Drug and therapeutics commit-
tees - A practical guide. Genebra: WHO, 2003. Disponivel em: <https./7/apps.
who.nt/medicinedocs/fr/d/Js4882e/>. Acesso em: 10 set. 2019.

PRELHACOSKI, D.; DA SILVA, D. M, COMARELLA, L. Incompatibilidade
Medicamentosa em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Revista
Uniandrade, v. 16, n. 2, p. 73.81 Disponivel em: < https./www.uniandra-
de.br/revistauniandrade/index.php/revistauniandrade/article/viewFi-
le/165/149>. Acesso em: 06 set. 2019.

RIBEIRO, P. C,, et al. Manual para administracao de medicamentos por
acessos enterais. Sao Paulo: Atheneu, 2014

SILVA, M. F. B. Perfil de medicamentos orais usados em uma unidade
hospitalar de doencas infecciosas - Elaboracao de um manual de preparo
e administracao por cateteres enterais. Fundacao Oswaldo Cruz - Instituto
De Pesquisa Clinica Evandro Chagas, Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em:
< https.//www.arca fiocruz.br/bitstream/icict/12461/1/michele_fernanda_
ini_mest_2013 pdf>. Acesso em: 06 set. 2019,

\WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medicamentos de aspecto o nombre
parecidos. Soluciones para la seguridad del paciente. Vol 1, soluciéon 1| Mayo
de 2007. Disponivel em: <https./”/wwwjointcommissioninternational.org/
assets/3/7/PatientSolutionsSpanish.pdf>. Acesso em: 06 set.2019




TELEFONES

www.crfsp.org.br

SEDE DO CRF-SP

Rua Capote Valente, 487 - Jardim
América

Sao Paulo - SP

CEP 05409-001

Telefone (11) 3067-1450

SECCIONAIS

Aracatuba: Tel.: (18) 3624.8143
Araraquara: Tel. (16) 3336.2735
Bauru: Tel. (14) 32241884

Braganca Paulista: Tel.: (11) 4032.8617
Campinas: Tel.: (19) 3251.8541 / (19)
32524490

Fernandopolis: Tel.. (17) 3462.5856
Franca: Tel. (16) 3721.7989
Guarulhos: Tel.: (11) 2468.1501
Jundiai: Tel. (11) 4586.6065

Marilia: Tel.: (14) 3422.4398

Mogi das Cruzes: Tel. (11) 4726.5484
Osasco: Tel. (11) 3682.2850 / (11)
3685.9063

Piracicaba: Tel. (19) 3434.9591 / (19)
34357093

Presidente Prudente: Tel.: (18)
3223.5893

Ribeirao Preto: Tel.: (16) 39119016 /
(16) 3911.5054

Santo André: Tel.: (11) 44371991 / (11)
4990.7449

Santos: Tel.: (13) 32335566

Sao Joao da Boa Vista: Tel.: (19)
3631.0441

Sao José do Rio Preto: Tel.: (17)
3234.4043 / (17) 3234.4971

Sao José dos Campos: Tel.: (12)
39214644 / (12) 3942.2792
Sorocaba: Tel.: (15) 3233.8130 / (15)
3233.3022

SECCIONAIS NA CAPITAL
Zona Leste: Tel.: (11) 2361.9152
Zona Sul: Tel.; (11) 5181.2770







CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO




