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mplantagdo de estratégias

Hara uso seguro de medicamentos

em um hospital pdblico infanti

no Estado do Parand

CARACTERIZACAO

Os projetos citados neste relato foram realizados
e implantados no Hospital Infantil Waldemar Monas-
tier (HI), localizado no municipio de Campo Largo,
na regido metropolitana de Curitiba (PR). Com uma
populacdo de 112.377 habitantes, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), a cidade dispde também de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), dois hospitais de grande

porte (pdblico e privado), além de diversas unidades
de atencdo basica.

Inaugurado em dezembro de 2009, o HI é um es-
tabelecimento pablico estadual. Foi o primeiro hos-
pital da rede propria do Estado do Parana a receber
o certificado de Hospital Acreditado. A instituicdo
atende exclusivamente paciente do Sistema Unico de
Salde (SUS). Séo criancas e adolescentes (0 a 17
anos de idade), encaminhadas de todos os munici-



pios do Estado do Parana, que recebem assisténcia
nas areas de média e alta complexidade. O hospi-
tal conta com Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
pediatrica e neonatal, pronto-socorro e atendimento
ambulatorial.

Este trabalho foi desenvolvido pela equipe
do Setor de Farmacia do HI, da qual fazem parte
6 farmacéuticos, 12 assistentes de Farmacia e 6
estagiarios (académicos de Farmacia). Os servigos
desenvolvidos por este setor incluem farmacia cli-
nica (conciliagdo medicamentosa), gestdao de es-
toques de medicamentos e materiais médico-hos-
pitalares, controle de uso de antimicrobianos, di-
luicao e dispensacao de germicidas e participacao
em comissoes.

RELATO DA EXPERIENCIA

Em instituicdes hospitalares é frequente a ocor-
réncia de eventos adversos relacionados aos medica-
mentos, mas que sdo passiveis de prevencdo. Entre
estes, inserem-se os erros relacionados a técnica de
preparo e administracao; diluicdo e rotulagem dos me-
dicamentos; e as incompatibilidades medicamentosas.

A administracdo de medicamentos intravenosos
em pacientes pediatricos é um processo complexo,
devido as particularidades da terapéutica. Assim,
quando a farmacia possui um sistema de distribuicdo
de medicamentos (SDM) seguro e racional, ela con-
tribui com a reducao de erros relacionados a terapia

medicamentosa.

Problemas relacionados a identificagao e
armazenamento de medicamentos

Sabe-se que o SDM por dose unitaria (SDMDU)
é o ideal, mais seguro e econdmico para ser utiliza-

do em hospitais, especialmente em pediatria, garan-
tindo eficacia, racionalidade e seguranca terapéuti-
ca (FREITAS, 2005; CASSIANI, GIMENEZ e MONZANI
2009; ARAUJO, 2010). Porém, o HI ainda ndo possui
SDMDU e, por isso utiliza o sistema de distribuicao
individualizado direto, com dispensacdo a cada turno
de 12 horas, ficando a equipe de enfermagem res-
ponsavel pelo preparo e administracdo dos medica-
mentos.

Estas duas Gltimas etapas sdo, potencialmen-
te, as que apresentam grandes chances de erros de
medicacdo. Por isso, com a finalidade de imple-
mentar acdes que ajudassem a minimizar os riscos
potenciais, promovendo e garantindo a seguranca
na manipulacdo e administracdo de medicamen-
tos pela equipe de enfermagem, os farmacéuticos
do HI elaboraram duas estratégias para fornecer
a equipe informacdes atualizadas, de forma sim-
ples, aplicada e pratica, sobre a estabilidade e
compatibilidade de medicamentos.

0 processo de implantacdo destas duas estraté-
gias para uso o seguro e racional de medicamentos
esta apresentado a seguir:

Primeira estratégia: guia e etiquetas de
estabilidade de medicamentos

Como ndo ha SDMDU na farmacia, a elabora-
cdo de um guia interno e de etiquetas de estabili-
dade foi uma das formas encontradas para superar
desvantagens como perdas de medicamentos devi-
do a caducidade, ao uso inadequado, ao descarte
de medicamentos de miltiplas doses e que ainda
possuem estabilidade ou, ainda, informar quais
medicamentos devem ser descartados imediata-
mente apds o uso. Assim, os medicamentos sao
utilizados conforme seu periodo de estabilidade,
desde que corretamente manipulados no setor,
usando técnicas adequadas e assépticas.

No guia (ver tabela na pagina seguinte),
constam as estabilidades dos medicamentos en-
dovenosos (orais e tépicos) padronizados na ins-
tituicdo, bem como possibilidades de reconsti-
tuicdo e diluicdo, quando necessario. A coluna
“estabilidade” do guia contém informacdes sobre
o local e o periodo de armazenamento (uso ime-
diato, refrigerado - RF ou temperatura ambiente -
TA). O documento foi impresso e fixado nos seto-
res, em pastas flexiveis suspensas, para consulta
rapida pela equipe de enfermagem.



Guia de estabilidade de medicamentos

RECONSTITUICAO

MEDICAMENTO & xR ESTABILIDADE*
VA (12 DILUIGAO) DILUIGAO
éri SECUNDARIA 6
Nome geneﬁnc?/ Classe Apresentacao Diluente Volume Mantido em Ap?s a Apds diluicao
Terapéutica reconstituicao
ACICLOVIR TA
(Zovirax) 250n]g -H,V.AMP BV Agua estéril 10ml SF0,9% (ndo refrigerar 12h 12h
.. po estéril 9"
Antiviral pode precipitar)
ACIDO NALIDIXICO
(Wintomylon®) 250mg/ ol Vo Pronto - TA 30 dias -
ety suspensao oral para uso
Antimicrobiano
20% - 0,2g/mL
ALBUMIN.A L 10g/50mL Correr em até
(Grifols) Pronto p
Armazenar em EV - TA 4 horas apbs -
Expansor do volume S para uso
. geladeira até a aberto
plasmatico TP
administracao***
AMICACINA o SF 0.9% US[;’ Ime‘i"ato ”
" escartar
SULFATO 50mg/ml - AMP 2ml Pronto 56.5% apbs 0 uso
(Novamin®)
Y 250mg/ml - AMP 2ml para uso )
Antimicrobiano M Uso Imediato
Aminoglicosideo h Descartar apds o uso B
AMOXICILINA AGua TA 7 dias =
(Amoxil®) Suf‘::fé/j?rlal VO FILTRADAOU  150ml - .
Antimicrobiano P FERVIDA RF 14 dias -
AMOXICILINA AGUA
DR 250md - 62,5ma/SmL yo  prpanagy  75mL - RF 7 dias -
(Clavulin) suspensao oral
NP FERVIDA
Antimicrobiano

Fonte: Desenvolvido pelos Autores e SECOM-HI, 2014.

Legenda: SF - Soro Fisiologico 0,9%; SG - Soro Glicosado 5%; IM - Intramuscular; EV - Endovenoso; VO - Via Oral. Cores padronizadas: azul (RF -
refrigerado entre 2°C e 8°C); laranja (TA - temperatura ambiente entre 15°C e 30°C); rosa (sem estabilidade e de uso imediato)

As etiquetas com identificacdo da estabilidade Etiqueta de estabilidade de medicamentos

dos medicamentos (ver ilustracdo abaixo) contém a P———
descricao do medicamento, dados do paciente, aber- Paciente:
tura, o periodo de estabilidade apds aberto e local de LM,EtDICAMENTO’ Micafu”f’/ﬁ“ad s
L. . . eito: ia de iluicao:
armazenamento. A farmécia dispensa os medicamen- Adm: |
. . Estabilidade: Horario: Data: Vist
tos com as etiquetas, sendo estas preenchidas pela s }’Aa \ orerio & s
equipe de enfermagem. 24h : /
Prontudrio:
Paciente:
MEDICAMENTO: Penicillina Potassica
Mero enam r Leito: Via de | Diluicdo:
p Adm:
> Estabilidade: Horario: Data: Visto
RF
Prontudrio:
Paciente:
USO IMEDIATO Descartar apds o uso!
Leito: Via de | Diluicdo:
Adm:
Estabilidade: Horario: Data: Visto
Uso
IMEDIATO
Descarte LR _/_

Fonte: Desenvolvido pelos Autores e SECOM-HI, 2014

Legenda: cores padronizadas: azul (RF - refrigerado entre 2°C e 8°C);
Meropenem com a respectiva etiqueta de identificagdo laranja (TA - temperatura ambiente entre 15°C e 30°C); rosa (sem
do paciente/medicamento e estabilidade estabilidade e de uso imediato). Tam: 2,5x6,5cm




Segunda estratégia: tabela de incompatibilidade
e compatibilidade de medicamentos e solucoes
de uso endovenoso

Foi desenvolvida uma tabela de incompatibi-
lidade e compatibilidade (TIC) de medicamentos e

solucdes de uso endovenoso, distribuida a todos os
setores do hospital. A equipe de enfermagem foi de-
vidamente treinada para ler corretamente as infor-
macoes e identificar as incompatibilidades e compa-
tibilidades, evitando o uso simultaneo de algumas
medicag¢des incompativeis.

Tabela de incompatibilidade e compatibilidade de medicamentos e solu¢ées de uso endovenoso

Fonte: PRELHACOSKI, 2014 e SECOM-HI, 2014
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o S|8|o S|.l2l2e 18| |5
olol|= S|IE| = Sl |e|s|8|<|9|S|8|S
o |l o | = = — e - = =) S| = | < = L = ] =
2l 2S <3 cle|lv|2lols|H5|e|lelzlo
2E|2 <|2|2=|2|2|2|2|=2|3|B|2|2|3|2
S|lz|<|2|B|<|Z2|Z2|=|=|B|ls|2|2|lE|=||=
|| 2|2 Z2(<|Zz2|2|2|8|8|l=|ls|<|&|=2|E8|<|3
SI<|EF|2|2E|G|8|E|=|=2|l=2|&|S|&|5|83|2|5]|=%
SlololS|E|&|<x|2o|c|C|C|lr|a|lz|=2|2|8|F|=
Slel|lg|lg|lE|lg|le|ldl8|lg|lz|2|2|2|8 S|
S|S|S|lalS|Si=sl==|l=|l=s|l=|lz|E|lE||S|E5|H5|5
<< <C <C << << << << << << << << << <C <C (=] o o o (=)
| ACICLOVIR SODICO clc C clclc C
| ACIDO ASCORBICO c|v C
| ACIDO TRANEXAMICO
| ADENOSINA
| ALFENTANILA, CLORIDRATO C
| ALPROSTADIL, ALFACICLODEXTRINA
| AMICACINA, SULFATO vi|c vic|v]v]v
| AMINOFILINA C C
| AMIODARONA, CLORIDRATO cleclclc v
| AMPICILINA SODICA v v
| AMPICILINA + SULBACTAM C
| ANFOTERICINA B, DESOXICOLATO - v -:
| ATRACURTO, BESILATO v
ATROPINA, SULFATO
BENZILPENICILINA POTASSICA v C

Legenda: C - Compativel; X - Incompativel; V - Compatibilidade variavel;
Branco - Nao encontrado informagdes sobre compatibilidade ou incompatibilidade

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Para verificar os resultados da mudanca da im-
plantacdo do guia e das etiquetas de estabilidade, 30

profissionais da equipe de enfermagem (Enfermarias,
UTIs e Pronto-Socorro) responderam questdes sobre
a aplicabilidade e utilidade dessas duas ferramentas
(ver grafico).
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Legenda: questdes => 1) Consulta o guia; 2) Entende as informagdes descritas e informadas no guia; 3) Segue as recomendagdes do guia; 4)
Reduziram as davidas apos a implantagdo; 5) Dispensacao do medicamento com a etiqueta facilitou a rotina; 6) Entende as informagdes da eti-
queta; 7) Segue recomendacdes da etiqueta; 8) Preenche todas as informagdes da etiqueta; 9) Visualizou etiquetas preenchidas incorretamente

Observou-se retorno positivo da equipe de enfer-
magem, sendo que a maioria relata consultar, enten-
der e utilizar as recomendacdes do guia e das etique-
tas de estabilidade. Todos os respondentes acreditam
que a dispensacdo do medicamento com a etiqueta
facilita a rotina diaria nos setores assistenciais. A
equipe aprovou a iniciativa da farmacia em divulgar,
de forma simples e rapida, a estabilidade dos medi-
camentos, divida de muitos técnicos e enfermeiros.

Algumas sugestoes relacionadas ao layout do guia
e das etiquetas foram apresentadas, principalmente
a necessidade de inclusao, no guia, de informacoes
sobre como realizar a diluicido do medicamento e a
padronizacdo do calculo. Assim, detecta-se mais uma
oportunidade de melhorias para garantir o uso seguro
dos medicamentos. A proxima etapa consistira na re-
formulacgdo e conversao do “guia de estabilidade” para
um “guia de medicamentos em geral”, com informa-
¢Oes mais abrangentes, visto que a equipe assistencial
demonstrou adesdo ao uso desta ferramenta.

A TIC mostrou-se uma ferramenta igualmen-
te importante. Dados obtidos em dois meses de
analises (n=130 prescricdes médicas analisadas)
mostraram que em 80% das prescri¢des havia in-
compatibilidades entre os medicamentos (total
de 304 incompatibilidades), resultando em uma
média de 2,33 incompatibilidades por prescricao
(PRELHACOSKI, 2014).

A equipe de enfermagem (Enfermarias, UTIs
e Pronto-Socorro) também foi questionada sobre
a aplicabilidade da TIC. Os resultados obtidos a
partir da avaliacao das respostas dos entrevista-
dos (n=25 respondentes) indicam que a maioria
consulta, entende e segue as recomendacdes da
tabela e, apds a implantacdo da TIC, reduziram
suas ddvidas sobre o tema (ver grafico abaixo).
Algumas modificacdes sugeridas no layout e mais
treinamentos setoriais estao sendo realizados, a
fim de que essa ferramenta seja sempre consulta-
da antes do preparo de medicamentos parenterais.

Aplicabilidade da tabela de incompatibilidade e compatibilidade
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Legenda: questdes => 1) Consulta a tabela; 2) Consegue entender as informagdes da tabela;
3) Segue as recomendacdes da tabela; 4) Reduziram as dividas ap6s implantacao da tabela



Os custos para implantacdo das ferramentas no
HI foram relativos a impressdo das etiquetas. Os ma-
teriais necessarios para o desenvolvimento e impres-
sao do guia de estabilidade e da TIC foram fornecidos
pela propria instituicao.

Proximos passos, desafios e necessidades

Apesar de as estratégias implantadas auxiliarem
no uso seguro e racional de medicamentos e contri-
buirem para reducdo de erros de medicagdo e de cus-
tos, as dificuldades relatadas pela assisténcia quanto
a aplicabilidade das ferramentas devem ser avaliadas
para promover melhorias, visando sempre o uso segu-
ro e racional de medicamentos.

A educacdo permanente em sadde é funda-
mental. Portanto, devem ser realizados treina-
mentos setoriais constantes da equipe assisten-
cial sobre a manipulagdo e o manuseio corretos
dos medicamentos e o periodo adequado de uti-
lizacdo, para evitar desperdicios; bem como veri-
ficacdo da possibilidade de incompatibilidade de
substancias, sempre que houver necessidade de
uso concomitante.

0s farmacéuticos precisam estar sempre en-
gajados no aprimoramento de estratégias de uso
racional de medicamentos, em locais onde ndo se
pode contar com grandes equipes (recursos huma-
nos insuficientes para realizar assisténcia direta
ao paciente ou praticar ativamente os servicos de
farméacia clinica), nem com os melhores e mais
econdmicos SDM, realidade em alguns hospitais
no SUS. Porém, o aperfeicoamento e o compro-
metimento com a assisténcia farmacéutica ga-
rantem ao farmacéutico um papel de destaque no
que tange a gestdo de custos e a seguranca do
paciente.

Em relacdo as estratégias implantadas no HI, ob-
servou-se uma boa receptividade por parte da equipe
de enfermagem, que entendeu a importancia do guia,
das etiquetas e da TIC em prevenir a ocorréncia de
erros de medicacdo. Isto comprova a importancia do
farmacéutico estudando, produzindo e implementan-
do agdes que beneficiem a instituicao e o paciente,
contribuindo para uma terapia mais segura, efetiva
e racional.
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