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Boas praticas assistenciais: a seguranca do paciente
como nossa prioridade

Assisténcia a saide é um dos mais importantes servigos que qualquer or-
ganizagao pode oferecer. Lidamos, todos os dias, com vidas. Por isso, ado-
tarmos o Jeito de Cuidar Unimed em todos os pontos de contato, em cada
procedimento, simples ou complexo, é mais do que desejoso. E primordial.

As paginas a seguir tratam de um aspecto que tem lugar muito especial nas
atividades do Sistema Unimed: boas prdticas assistenciais. Sao recomenda-
¢oes que proporcionam que nosso paciente esteja seguro e receba um trata-
mento efetivo, correto e, tao importante quanto, humanizado.

Peco a todos que acompanhem com atencao essas diretrizes. Que as sigam
e que facam esse cuidado ser percebido pelo paciente e seus familiares. Eles
confiam em nds. Facamos jus a essa confianca!

Nande

Orlando Fittipaldi Junior

Diretor de Gestao de Saude
da Unimed do Brasil



Melhorar a Seguranca
de Medicamentos de
Alta Vigilancia
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1.INTRODUCAO

A farmacovigilancia é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos
e suas agoes sao realizadas de forma compartilhadas pela vigilancia sanitdria dos estados e
municipio. Ela teve inicio ha cerca de 160 anos, devido a um episddio de reacao adversa grave
em um paciente que, ao realizar cirurgia de pododdctilo, apresentou provavelmente uma fi-
brilacdo ventricular em razao do uso de cloroférmio como anestésico e foi a obito.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) diz que a farmacovigilancia é a ciéncia das ativi-
dades relativas a identificacao, avaliacao, compreensao e prevencao de efeitos adversos ou
quaisquer outros possiveis problemas relacionados a medicamentos.

Os medicamentos previnem, aliviam e curam as moléstias, porém podem causar efeitos ad-
versos, indesejaveis, maléficos e danosos podendo levar até mesmo a morte. A farmacovigi-
lancia previne danos evitdveis por meio da identificacao precoce do risco e intervencao opor-
tuna. Os principais problemas relacionados aos medicamentos sdo:

+  Efeitos adversos

+  Desvio da qualidade

«  Erros de administracao

+  Perda do efeito

«  Uso para indicagoes nao aprovadas e sem comprovacao cientifica

« Intoxicagao

«  Abuso ou uso incorreto

+ Interacao com outras substancias

Antes da comercializacao de qualquer medicamento sao coletadas inimeras informacoes so-
bre a droga, mas, mesmo assim, ndo € o suficiente para assegurar totalmente o produto.

Por isso, as acoes devem ser compartilhadas entre as vigilancias sanitarias estaduais, munici-
pais e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) por meio do sistema de notificagao
de problemas relacionados aos medicamentos.

Os medicamentos ocupam um lugar de destaque no sistema de saude e no tratamento de
doencas, contribuindo de maneira significativa na qualidade de vida das pessoas. Porém, nao
estdo isentos de riscos. Diversos estudos mostram que as causas de erros geralmente sao mul-
tifatoriais e envolvem circunstancias similares. O processo de identificagao, analise, quantifi-
cagao e comunicacao é chamado de gestao de risco.

Neste contexto, a farmacovigilancia exerce trés agoes relevantes:
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a. Adota medidas administrativas de reducao de risco

Comunica aos profissionais de saude e clientes a existéncia do risco, as medidas ado-
tadas e as recomendacoes

c. Estabelecer estratégias especificas de prevencao

Medicamentos de Alta Vigilancia

De acordo com Mansur J. (2008), Medicamentos de Alta Vigilancia sdo aqueles que possuem
um risco maior de causar dano significativo ao paciente quando utilizados erroneamente.
Ndo significa que existe maior ou menor probabilidade de o erro acontecer, mas, se ocorrer, a
consequéncia ao paciente é claramente mais grave.

A cada ano, 770 mil pessoas sofrem eventos adversos graves e 98 mil morrem por causas evi-
taveis. Aproximadamente 28% dos efeitos adversos sao produzidos por medicamentos e sao
evitaveis. Em 1993, 7 mil americanos morreram por erro de medicacado, contra 6 mil por aci-
dentes de trabalho. Cerca de 56% dos erros acontecem durante a prescrigao. (Garland A. 2005)

Erros de Medicacao

Erros de medicagao sdo quaisquer acontecimentos previsiveis que podem causar danos ao
usuario ou quando ha utilizacao inapropriada das drogas, sob responsabilidade dos profissio-
nais de saude, do doente ou do consumidor. Estes incidentes podem estar relacionados a fa-
lhas de prescricao, comunicagao, rotulagem, embalagem, denominacao, preparagao, dispen-
sa, distribuicao, administracao, educacao, monitorizacao e utilizagao.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) considera que o incentivo a notificagao de reacoes
adversas a medicamentos é um elemento fundamental para o fortalecimento dos sistemas de
monitoramento de seguranca.

Em 2000, uma publicacio do Institute of Medicine (IOM) descreveu que pelo menos 44 mil
norte-americanos morrem a cada ano vitimas de erros ocorridos na assisténcia a saide em
ambiente hospitalar.

Muitos erros de medicagdo nao sao detectados pelo fato de os hospitais nao possuirem pro-
cessos adequados de identificacao e registros, o que contribui para subnotificagao.

Segundo Silva (2009), no processo de medicagao, desde a prescri¢io até a administragao, po-
dem ocorrer varios erros. Assim, uma solugao para minimizar estes riscos é prover, aos pro-
fissionais de saide, um acesso rapido as informacoes atualizadas sobre os medicamentos por
meio de textos de referéncias, protocolos, sistemas informatizados, registros da administra-
cao e atividade clinica regular dos farmacéuticos.
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A gestao de risco deve ser ativa, se envolver efetivamente nas implantacoes de novas drogas

e notificar todas as reacoes adversas, pois isso traz qualidade e controle rigoroso para mini-
mizar acidentes.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é criar maneiras efetivas para visualizar e evitar os erros previsiveis

relacionados a medicamentos, que podem causar efeitos indesejados, maléficos e danosos, es-

tabelecendo estratégias especificas de controle e prevengao de riscos (anexo 1).

3. PROTOCOLO

3.1. Administrativo

A data de prescrigao e o prescritor (nome completo, nimero do registro profissional
e assinatura) devem estar identificados em todas as prescri¢des

Estabelecer e divulgar a lista de medicamentos de alta vigilancia, indicando doses
maximas, forma de administra¢do (reconstituigao, dilui¢do, tempo de infusao, via de
administracdo), indicacdo e dose usual

Incluir, no sistema, um alerta e o modo de administragao para os medicamentos de
alto risco. Caso nao tenha sistema informatizado, montar um manual de medica-
mentos de alta vigilancia para que o farmacéutico ou o encarregado de liberar as
medicagoes, ao visualizar o sinal de alerta, avise na hora da entrega

Proibir as liberagoes verbais e telefonicas e sem prescricao ou restringi-las, exceto
em situacoes de emergéncia

Utilizar sistema métrico e padronizado para expressar as doses, abolindo medidas
como ampola, colher, frasco, etc.

N3do utilizar zero antes de virgula nas doses para evitar sobredoses ou doses reduzi-
das. Exemplo: 0,5¢g (utilizar 500mg)

Adotar um critério de diferenciagao para medicamentos com nomenclatu-
ra semelhante, utilizando letras maitsculas ou em negrito: Exemplo: DOPAmina/
DOBUtamina

Ndo utilizar abreviaturas

Educacdao permanente e treinamento continuo da equipe multiprofissional, que é
diretamente responsavel pelo fluxo
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+  Osincidentes envolvendo uso de medicacao incorreta do paciente devem ser inves-
tigados individualmente, para a melhoria continua dos processos

«  Notificar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) sempre que ocorrer
evento com medicamentos e utilizar indicadores para gerenciamento de erros de
medicagao

»  (Criar uma lista de medicamentos padronizados na instituicao, considerando efeti-
vidade, seguranca e custo, permitindo a racionalizacao do estoque e uma politica de
compra mais efetiva

3.2. Assistencial

«  Informar, educar e aconselhar o paciente sobre o medicamento de prescricao

«  Na admissao, todos os clientes que relatarem jd ter apresentado reacao ou alergia a
algum tipo de medicagdao deverao ser identificados de acordo com um padrao da
instituicao. Colocar um alerta no sistema para que esta restricao apareca na prescri-
cao do cliente

+  Identificar os medicamentos com etiquetas de cores diferentes para psicotropicos e
alta vigilancia. Os demais, com etiqueta branca

+ Armazenar os medicamentos potencialmente perigosos e de alta vigilancia em lo-
cal diferente de outros medicamentos, utilizando identificagao e sinais de alerta

+ Implantar dupla checagem na dispensacao, no preparo e na administragao de medi-
camentos de alto risco

« Limitar o nimero de apresentacoes e concentracoes disponiveis, particularmente
de anticoagulantes, opidceos e insulinas

«  Retirar, das enfermarias e ambulatorios, solu¢des concentradas de eletrolitos, parti-
cularmente cloreto de potassio injetavel, que devem ser dispensadas em dose Unica
e individual

+  Notificar sempre que houver um evento envolvendo o uso de medicamento

«  Oregistro de todas as ocorréncias relacionadas a administracao de medicagoes é um
importante instrumento para garantir a seguranca do paciente na continuidade dos
cuidados. A anotagao deve ser realizada com atencao, clareza e detalhes significati-
vos (reacoes adversas, orienta¢des fornecidas, etc.)
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Utilizar os 9 Certos para a administracao de medicamentos

Paciente certo:

Utilizar dois identificadores (nome e data de nascimento)

Conferir a pulseira, solicitar ao paciente que diga seu nome completo e data de nas-
cimento. Na impossibilidade de confirmacdo por parte dele, perguntar ao acom-
panhante, e na auséncia desse, confrontar a pulseira com a prescri¢ao do paciente
Verificar o nimero do quarto e leito

Evitar internar duas pessoas com nomes similares na mesma enfermaria e que
o mesmo funciondrio seja responsdvel pela prestacdao da assisténcia de enferma-
gem a mais de um paciente com nomes semelhantes

Medicagao Certa:

Ler o rétulo mais de uma vez para conferir se o medicamento em maos € aquele
que esta prescrito

Averiguar alergias e interacao medicamentosa

Antes de administrar, € preciso conferir o nome do medicamento com a prescri-
cdo médica

Dose Certa:

Antes de preparar e administrar a medicacao, certificar-se da dose na prescricao,
lendo mais de uma vez e comparando com o que foi preparado

Verificar a unidade de medida utilizada na prescricao e, em caso de duvida ou me-
didas imprecisas, consultar o prescritor

Realizar dupla checagem dos cdlculos para o preparo e a programacao de bom-

ba para administracao de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia

Via Certa:

Antes de aplicar a medicacao, certificar-se da via mediante prescricao, lendo mais
de uma vez

Analisar se o medicamento tem compatibilidade com a via prescrita
Ver a identificacao da via na embalagem

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos utilizados para sua
administragao (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros)
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« Verificar a conexao correta em casos de administracao por sonda

« Antes da administracao do medicamento, esclarecer todas as duvidas com a su-
pervisao de enfermagem, o prescritor ou o farmacéutico

Horario Certo:
« Aplicar no horario previsto na prescricdo e no espago de tempo determinado

« Atentar para o periodo de estabilidade e a forma de armazenamento da medicagao
apos a sua reconstituicao, seguindo as orientacoes do fabricante e o padrao insti-
tucional. Ter atencao especial a administracdao de antibidticos e quimioterdpicos

« A antecipacao ou o atraso da administracao com relacao ao horario pré-definido
somente poderao ser feitos com o consentimento do enfermeiro e do prescritor

Registro Certo:

- Na anotacao de enfermagem, registrar no prontudrio orientacoes, reacoes adver-
sas, suspensao ou recusa do paciente, realizando a checagem conforme padrao
institucional definido e contendo identificacdao do profissional

Orientacao Certa:
« Em caso de duvida de medicacdo, posologia ou reagbes adversas,
consultaroprescritorparagarantirqueomedicamentofoiprescritopelarazaocerta

- Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado
(nome), justificativa da indicacao, efeitos esperados e aqueles que necessitam de
acompanhamento e monitorizacao

Forma Certa:
« Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e a via
de administracao prescritas

« Checar se a forma farmacéutica e a via de administracao prescritas estao apro-
priadas a condicdo clinica do paciente (por exemplo, se o nivel de consciéncia
permite a administracdo de medicagao por via oral - VO)

Resposta Certa:

« Verificar se o medicamento teve o efeito desejado. Isso envolve uma avaliacao da
eficacia, que é muito importante para alguns medicamentos de alto risco, como
anticoagulantes e insulina, por exemplo.
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« Registrar em prontudrio, e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes, em
intensidade e forma, do esperado para o medicamento

« Considerar o que o paciente ou familiar relatam e nunca menosprezar ou despre-
zar as informacoes concedidas

4. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de um estudo de coleta de dados em fontes secundarias
e busca embasada por levantamento bibliografico.

5. CONCLUSAO

A implementacado do protocolo de farmacovigilancia e o envolvimento da equipe multidisci-
plinar sao de suma importancia para garantirmos a seguranga do paciente e prestarmos uma
assisténcia de qualidade e exceléncia.
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