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Quantas etapas ha no seu processo de trabalho? Ja
mensurou? Ha 20 anos, um estudo brasileiro! comparou
0s processos de uso de medicamentos em quatro hospitais,
chegando a marca de 58 a 80 etapas do sistema de medicacdo
utilizados naquelas instituicGes. Ora, quanto mais etapas,
maior a chance de ocorréncia de erros. Essa foi uma
das observacdes das autoras do estudo, que suscitaram
a necessidade de simplificacdo do processo de uso de
medicamentos.!

O estudo, pioneiro sobre a seguranca do uso de
medicamentos no Brasil, publicado quando a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) lancou a Aliangca Mundial pela
Seguranca do Paciente?, ja sugeria que os hospitais
adotassem o sistema de distribuicdo de medicamentos
por dose unitaria, visto que a preparagao e a dispensag¢ao
de medicamentos muitas vezes ocorrem em locais ndao
apropriados, como postos de enfermagem, com falhas no
conhecimento e na técnica dos profissionais.?

Parece que a realidade brasileira ndo mudou muito
desde entdo. Excetuando- se os grandes centros e
hospitais de exceléncia, a realidade brasileira é de
preparo e administracdo de medicamentos em postos
de enfermagem muitas vezes ndo exclusivo para tal,
contendo diversas distragcdes que aumentam a chance
de erros no preparo.?

Estudo que avaliou a conformidade da assisténcia e
a adesdo dos profissionais de enfermagem para a
administracdo segura de medicamentos em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico de Sergipe,
classificou como assisténcia sofrivel ou indesejavel a
maioria das etapas de verificacdo para o uso seguro de
medicamentos.* Os autores citam a sobrecarga de
trabalho como interferente na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, ja que a enfermagem necessita
realizar diversas atividades, incluindo, somente na etapa
de preparo de medicamentos, a identificacdo, a
desinfeccdo de ampolas, a diluicdo dos produtos.?

Definido pelos autores como um processo de
“extrema preocupacado”, o estudo identificou que boa
parte dos profissionais nao rotulou o medicamento a
ser administrado, o que aumenta consideravelmente
a chance de erros e de danos aos pacientes.*

Desde a publicagdo do Protocolo Nacional de Seguranca
na Prescricdo uso e Administracdo de Medicamentos,
tornou-se mandatdria a melhoria dos processos de uso de
medicamentos pelos estabelecimentos de saude brasileiros.
O protocolo destaca que “a reconstituicdo e diluicdo dos
medicamentos é etapa importante e que gera impacto sobre
a estabilidade e até mesmo sobre a efetividade do
medicamento, pois em alguns casos a incompatibilidade leva
a diminuicdo ou a perda da acdo farmacoldgica do
medicamento”.®

Adicionalmente, o protocolo afirma que o sistema de
distribuicdo por dose coletiva é inseguro e que, portanto,
deve ser abolido dos estabelecimentos de satide.* E
sabido que a maioria dos hospitais brasileiros, ainda que
adotem a distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada, distribui as solucdes parenterais de grande
volume por dose coletiva por facilidade de transporte e
armazenamento.® E sdo estes os medicamentos que sdo
utilizados para diluicdo de medicamentos parenterais.

N
s'.

Diante do exposto, o protocolo traz como
recomendacdo o sistema de dose unitaria, que é definido
pelo Ministério da Sadde como a distribuicdo dos
medicamentos com doses prontas para a administragao
de acordo com a prescricdo médica do paciente.’
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A sua realidade atende as recomendacées
do Ministério da Saude e da Anvisa?

O Ministério da Saude, quando recomenda a adocado
da distribuicdo por dose unitaria, afirma que a dose do
medicamento deva ser embalada, identificada e
dispensada pronta para ser administrada, sem
necessidade de transferéncias, calculos e manipulacdo
prévia por parte da enfermagem antes da administracao
ao paciente. Assim, reduz-se os medicamentos nas
unidades de assisténcia ao paciente apenas para
atendimento de emergéncia.

O farmacéutico que atua em hospitais, seja na
farmacia hospitalar, seja com o cuidado farmacéutico, ja
conhece as vantagens de reducdo de etapas no processo
de uso de medicamentos e batalha por isso todos os dias.
A valorizacdo de sua atuagdo passa por atuacao baseada
em evidéncias cientificas e dados concretos para
convencimento dos gestores.

E sabido que, por vezes, os gestores podem n3o
compreender com clareza as vantagens de melhorias nos
processos de uso de medicamentos por argumentos
essencialmente financeiros. No entanto, a OMS ja
desconstruiu este argumento quando langou o Terceiro
Desafio Global para a Seguranca do Paciente e afirmou
gue os erros de medica¢ao custam cerca de

425rs

em todo o mundo e que medidas precisam ser realizadas
para evita-los, o que reduz impactos clinicos, humanisticos
e econémicos.’

Sabe-se que muitas vezes o dimensionamento de
profissionais nas farmacias hospitalares ndo é adequado, o
que dificulta a adogdo da dose unitaria quando se tem que
preparar o medicamento na farmacia. Dai a importancia
de o mercado ser abastecido de medicamentos prontos
para uso, sem necessidade de diluicdo, o que poupa
recursos em todas as etapas do uso de medicamentos nos
estabelecimentos de salde. Lembra que quanto menos
etapas, mais seguro é o processo?

Pois é neste contexto que o guia de prevencgao
de erros de medicacdo da Sociedade Americana de
Farmdcia Hospitalar recomenda que sejam adotadas

solucBes prontas para uso, como forma de reducdo de
riscos ao paciente.® No mesmo sentido, a Agéncia
Nacional de Seguranca do Paciente do Sistema de Saude
do Reino Unido também faz essa recomendagdo em um
alerta pelo uso seguro de medicamentos.® Por fim, o
Instituto para Praticas Seguras para o Uso de Medicamentos,
escritorio global, recomenda a adogdo das solucdes
prontas para uso em guia para uso seguro de
medicamentos intravenosos.°

A Comissdo Australiana de Seguranca e Qualidade
em Servicos de Saude vai além: propde a padronizacdo
de solucdes prontas para uso comercializadas no pais,
aprovadas pela agéncia regulatoria local, o que reduz
etapas no processo, ja que o produto vem rotulado,
com dados para rastreabilidade, facilitando também
0 processo na farmacia hospitalar.*!

Instituicoes que recomendam as solugdes
prontas para uso:

AUSTRALIAN
COMMISSION
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Afinal, a utilizagdao de solugoes prontas
para uso reduz riscos?

Para responder a esta pergunta, um estudo multicéntrico,
realizado por Hertig et al (2018), foi conduzido nos Estados
Unidos. Observaram-se o preparo e a administracao de
medicamentos intravenosos em trés diferentes
estabelecimentos de saude. Para evitar o viés de cultura
de seguranca do paciente entre os trés locais, o estudo
incluiu apenas instituicdes acreditadas pela Joint
Commission Internacional (JCI). Também o nimero de
etapas foi padronizado entre os dois processos: 10 etapas
para cada grupo.?

A pesquisa observacional comparou 2 grupos de
estudo, um utilizando solugdes prontas para uso, outro
o método tradicional. Os pesquisadores, entdo, avaliaram
as diferencas no niimero e tipos de erros observados,
assim como calcularam as taxas de erro.*

Os resultados impressionam: os erros ocorreram 9
vezes mais no grupo que usou a técnica tradicional. Dos
260 erros identificados nas 337 horas de observacao,
mais de 90% estavam no grupo que utilizou o método
tradicional. Os erros em diferentes etapas podem ser
observados na figura a seguir.*?
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Figura 1 - Comparagdo de nimero de erros em diferentes etapas
do preparo de medicamentos. Adaptado de Hertig et al. (2018).

Quanto a taxa de erros por oportunidade, observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre a pratica utilizando
solugdes prontas para uso e a pratica tradicional de inje¢do
intravenosa, com menos erros associados a preparagao e
administracdo de produtos prontos para administragdo nos trés
locais de estudo (figura 2).*2
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Figura 2 - Comparagdo da taxa de erros por oportunidade durante o preparo de
medicamentos em trés diferentes instituigdes. Adaptado de Hertig et al. (2018)

Instintivamente, os profissionais compreendem os
beneficios de se padronizar praticas, de simplificar os
processos e de adotar solu¢des que facilitem a rotina de

trabalho em ambientes complexos como sdo os hospitais,

em especial nas unidades de terapia intensiva. Entretanto,

ndo é adequada uma pratica baseada em suposicdes, ndo

€ mesmo?

E por isso que este documento foi preparado para
vocé: com o intuito de oferecer informacgdes sobre
estudos e boas praticas para o uso seguro de
medicamentos recomendadas pelo Ministério da Saude
do Brasil e outras instituicGes de relevancia internacional.

Afinal, as boas praticas visam evitar os erros de
medicacdo que causam sérias consequéncias clinicas,
humanisticas e econdmicas, como afastamento do
trabalho, internacdes, prejuizos temporarios ou

permanentes a satde e até mortes.*> Os danos causados
por erros de medicacdo considerados “totalmente
evitaveis” foram estimados em custos para o Servico
Nacional de Saude na Inglaterra: 98 milhdes de libras por
ano. Outra consequéncia dos erros é a necessidade de
internacdo ou prolongamento de internagées, que
resultaram em 181.626 dias de leitos ocupados. Ainda,
contribuiram ou causaram 1.708 mortes.™

Segundo revisdo sistematica publicada pela OMS,
5% dos pacientes (1 em cada 20) sofrem danos evitaveis
relacionados com a medicagdo nos servicos de satde e
que mais de 25% deles sofre danos permanentes ou
potencialmente fatais. O mais preocupante é que afeta
mais os pacientes de paises de baixa e média renda,
como o Brasil, que aqueles que vivem em paises de alta
renda (7% vs 4%), o que significa que eles tém quase duas
vezes mais probabilidade de sofrer tais danos do que os
pacientes dos paises de alta renda.**

Pelo exposto, fica clara a necessidade de
implementacdo de melhorias para evitar erros de
medicacdo, a fim de que a qualidade do cuidado seja
preservada e os resultados em salde agreguem valor aos
usuarios e aos proprios servicos de satde. O uso de
solucGes prontas para uso, conforme explicitado neste
documento, podem ser potentes aliadas deste processo!
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PARA MAIOR SEGURANCA E PRATICIDADE
NA SUA ROTINA DE ANALGO-SEDAGAO,

O CRISTALIA TEM UMA SOLUGAO EXCLUSIVA."

Fentanest Bolsa’ 0,02 mg/mL
citrato de fentaNILA ®
Solugio para infusio
INFUSAD CONTINUA INTRAVENDSA

citrato de fentanila BCILSA

Opioide de alta poténciaq,
agora ja diluido. Facil de usar.’

SISTEMA FECHADD PRONTO
VENDA 508 PRESERICAD

uuuuuuuuu

|

APRESENTACAD |
i EXCLUSIVA':

VANTAGENS DE FENTANEST BOLSA
PARA ANALGESIA NA UTI™

evita o manuseio de dispositivos : - . o e -
@ SEGURO: e riscos de contqminccd%.z"‘ > @J PRATICO: ndo necessita preparo/dﬂuu;ao‘)

A R s o4, \ . reduz o tempo de manipulagdo
@ CONFIAVEL: evita erros de posologia? 45> Q INOVADOR: e os residuos de descarte’ >

BENEFICIOS

Cerca de um terco a metade dos erros de medicacdo que ocorrem com formulagées intravenosas sdo erros
YY) de preparacéo e administracéo.®

O uso de produtos prontos para administragédo pode reduzir em até 94% a incidéncia de erros de medicag¢ao.s*
*em compara¢do com o método tradicional de frasco e seringa de inje¢é@o infravenosa.

E

Medicamentos que estejam disponiveis em embalagens prontas para uso sdo mais seguros devido aos seus
beneficios e perfil de baixo risco.s

Erros de medicacdo sdo responsdveis por causar eventos adversos a medicamentos em ambiente hospitalar.®

Os produtos prontos para administracdo podem ser mais seguros na reducdo dos erros em compara¢do com
o método tradicional de injecdo intravenosa com frasco e seringa.?

@ =

O Institute for Safe Medication Practices - ISMP recomenda que todas as partes interessadas
padronizem seus protocolos para utilizar formulacdes e concentracées de medicamentos que

estejam disponiveis em embalagens prontas para administracdo a fim de evitar erros que podem
ser causados pelo uso de frasco e seringa IV tradicionais.®
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FENTANEST

citrato de fentanila BGILSA

Opioide de alta poténcia,
agora ja diluido.  Facil de usar.’

PRONTO

Fentanest” Bolsa - solugéo para nfuséo 0,02 mgfmL. INFUSAO CONTINUA INTRAVENOSA. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS. INDICAGOES: Anelgesia de curta duragao durante o periodo anestésico ou quando
necessdro o perodo pos-opeatdrio mediato; como componente analgésco da anestesia eral e suplemento da anestesa regonal para administagéo conjunta com neuroléptica,na indugéo & como componente dé manutenco e
anestesa gerel; para Uso como agente anestésico Unico com oxigrio em determinados: pacintes de atto iso, como os submefidos a cirugia cardiaca ou cerlos procedimentos neurologicos e ortopédicos difceis.

CONTRAINDIGACOES: Infoleéncia a gualquer u de seus componenfes ou a outrs opioides. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: Condigdes especiais de administracao: Evitar uso em bolus em pacientes com comprometimento
intracerebral. Gautela nos pacientes com maior risco de depressdo respiratéria, doenga pulmonar obstrutiva cromca u outras patologas que diminuem a capacidade respiatoria, Pacientes em terapiacronica ou com historia e abusos
de opioides podem necessitar de doses miores. Ttuler com cuidado em: dognca pulmonar, capacidad respiratdria eduzid nsuficiéncia hepética ou rena, hipofreaidismo néo contrlado e ecoolimo. Ne neuroleptoanlgesia

associado ao droperidol ¢ eventualmente complementado por outros agentes, ndo administrar outros neurolépticos ou analggsicos morfinicos. Nao ultrapassar dose recomendada. Protdxido de nitrogénio pode provocar depresséo
cardiovascular com aftas doses de Fentanest® Bolsa. Como suplemento da anestesia regional, pode provocar depresso respiratdria por bloqueio dos nervos intercostais, potencializada com tranquiizante. Depressao respiratdria:
Reversivel relacionada a dose pelo uso de um antagonista opioide especfico, contudo, doses adicionais podem Ser necessarias, uma vez que a depresséo respiratéria pode ser mais duradoura que a acéo do antagonista opioide.
Analgesia profunda estd acompanhada por depresséo respiratdria marcante, que pode persistir ou recorrer durante o periodo pds-operatorio. Hiperventiagéo pode alterar a resposta do paciente ao diéxido de carbono  afetar respiragdo
no periodo pds-operatério. Efeito depressor respiatdrio pode se prolongar além da duraco do efeito analgésico, reduzir dose de opioide a 1/4 ou 1/3 das habitualmente recomendadas. Risco de uso concomitante de depressores do
sistema nervoso central (SNCJ: O uso concomitante de citrato de fentanila e depressores do SNG, especialmente benzodiazepinicos ou medicamentos relacionados em pacientes com respiraco espontanga, pode aumentar o risco
de sedaco profunda, depresso respiratdria, coma e morte. Se a opedo for administrar ambos os farmacos, deve tlzar a menor dose eficaz de ambos os medicamentos, durante o periodo mais curto de utiizacdo concomtante.
Dependéncia de drogas e potencial para abuso: Tolerancia, dependéncia fisica e dependéncia psicoldgica podem se desenvolver com a administragdo repetida de opioides. Sindrome de abstinéncia neonatal: Gaso mulheres utiizem
opioides cronicamente durante a gravidez, hd risco de Seus bebés recém-nascidos apresentarem a sindrome de abstinéncia neonatal. Rigidez muscular. Pode comprometer misculos torécicos e, durante a indugdo, pode atingi
movimentos musculares esqueleticos. Efeitos relacionados a dose e velocidade de injecAo, evitar incideneia com: injeco V lenta, so de benzodiazepinicos na pré-medicacéo ou relaxantes neuromusculares. Podem ocorrer movimentos
mioclanicas n&o epilépticos. Emprego dos agentes blogueadores neuromusculares deve ser compativel com o estado cardiovascular do paciente. Pode originar outros sinais e sintoms caracteristicos dos analgésicos opioides, incluindo
euforia, miose, bradicardia e broncoconstrigdo. Doenca cardiaca: Bradicardia e assistolia podem ocorrer com quantidade insuficiente de anticolinérgico ou quando Fentanest® Bolsa & combinado com relaxantes musculares néo
vagolficos. Tratar bracicardia com atropina. Cautela em portadores de bradiaritmia. Pode induzr hinotensdo, especialmente em pacientes hipovolémicos. Sindrome serotoninérgica: Cautela ao coadministrar com medicamentos que
afetam sistemas neurotransmissores serotoninérgicos. Em suspeita de sinrome, interromper uso rapidamente. Hiperalgesia induzida por opioide (HI): Quando houver suspeita de HIO, a dose de opioide deve ser diminuida ou reduzida
gradativamente, se possivel. Pode causar doping. Efeitos sobre a capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas: Aguardar pelo menos 24 horas apds administragdo. Gravidez: Categoria de risco C. Atravessa placenta.
Lactagdo: Excretado no eite materno. Fertilidade: No existem dados cinicos disponiveis. Idosos, criancas e outros grupos de risco: Reduzir dose iicial. Seguranca em crianca abaixo de 2 anos de idade ndo estabelecida. Administrar
com cuidado em pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Depressores do sistema nenvoso central, inidores do citocromo P450 3Ad, inbidores da monoaminoxidase, medicamentos
serotoningrgicos e neurotdplicos. POSOLOGIA: soluco para infusdo 0,02 mg/mL: Goncentraco: 20 meg = 0,02 mg = 1 mL. A dose deve ser individualizada. Sedacéo nas unidades de atendimento do paciente crico: Indugéo/IOT: 1 -
5 meg/Kg (0,05 - 0,25 mLIKg). ManutencAo: Iniciar a partir de 0,01 meg/Kg/min (0,0005 mL/Kg/min) ajustando conforme avaliacao médica, resposta individual & objetivos para cada paciente, néo ulrapassando a dose méxima de 100
meg/kg/dia. A porta da medicacéo deve ser usada unicamente para etirada do primeiro bolus da bolsa. Nao adicionar nenhuma medicacéo ao contedido da bolsa. Uso tnico. Nao usar recipientes pldsticos em conexGes em serie. Para
mais informagdes para abrir a embalagem e modo de uso, vide bula do medicamento. REAGOES ADVERSAS: Sedagdo, tontura, discingsia, dist(rbios visuais, bradicardia, tauicardia, aritmia, hipotensdo, hipertenséo, dor naveia, apneia
broncoespasmo, laringoespasmo, néusea, vomito, dermatite alrgica, rigidez muscular, confuséo pos-operatoria, complicagdo neuroldgica anestésica. SUPERDOSE: Sinais ¢ Sintomas: Depresséo respiratdria, que pode variar de
bradipneia a apneia. Tratamento: Em hipoventiaco ou apneia, oxigénio. Usar antagonista opioide especfico para controlar depresséo respiatria. Em depresséo respiratéria com rigidez muscular, blogueador neromusculr. Em
hipovolemia, solugdes parenterals. APRESENTAGAO: Solugdo para infuséo 0,02 mg/mL: embalagens com 5 ¢ 10 bolsas de 250 mL. Para mais informacdes, vide bula do medicamento. Registrado por: CRISTALIA - Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda. Rod. ltapira-Lindoia, km14 - [tapira - SP. CNPJ n.” 44.734.671/0001-51. Produzido por: Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, - Avenida das Quaresmeiras, no 451 - Distrto Industrial Pouso
Alegre - MG, Brasi- CEP: 37556-833 - CNPJ: 21.561.931/0003-09, SAC 0800 701 1918, N ote, data e fabricagao  prazo de validade: vide otulfcartucho. Farm. Resp.: Dr. Jose Carios Madolo- CRF-SP 10446, CLASSIFICAGA:

VENDA S0B PRESCRICAQ MEDICA. ATENGAQ: PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA OU PSIQUICA. USQ RESTRITO A ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - Reg. MS n. 1.0296,0588. SE PERSISTIREM 03 SINTOMAS, 0
MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. FENTANEST BOLSA E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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