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EMENTA: Registro da administracdo de medicamentos

potencialmente perigosos (MPP).

Descritores: Seguranga do paciente; Farmacovigilancia;

Erros de medicacéo.
1. DO FATO

Solicitacdo de parecer técnico sobre o registro da administracdo de medicamentos

potencialmente perigosos (MPP).

2. DAFUNDAMENTACAO E ANALISE

Com base na Resolugdo do COFEN n° 564/2017, a qual dispGe sobre o Codigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem, destaca-se, a priori, 0s seguintes artigos:

CAPITULO Il - DOS DEVERES
Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel, completa e

Sem rasuras.

CAPITULO Il — DAS PROIBICOES

Art. 87 Registrar informacdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de
Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as agdes de Enfermagem que nédo executou, bem como permitir que

suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

Os medicamentos potencialmente perigosos, também conhecidos como medicamentos
de alta vigilancia, séo aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos significativos

ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizacdo. Os erros associados a
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esses medicamentos podem ndo ocorrer em maior frequéncia, contudo, suas consequéncias
tendem a ser mais graves, podendo ocasionar danos permanentes ou a morte (Institute for Safe
Medication Practices, 2018). Essa designacao foi proposta pelo Institute for Safe Medication
Practices (ISMP EUA), o qual fornece uma lista atualizada dos MPP’s baseados em erros de
medicacdo com danos ao paciente notificados ao ISMP National Medication Errors Reporting
Program (ISMP MERP); em revisdo da literatura e nas contribui¢cdes de profissionais do seu
conselho consultivo, de especialistas em seguranca e de profissionais de salide por meio da
aplicacdo de um questionario (Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos, 2019).
As estratégias para a prevencdo de erros envolvendo esses medicamentos podem
incluir (Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos, 2019):
o Implantar barreiras que reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade da
ocorréncia
de erros (por exemplo uso de etiquetas de alerta);
o Adotar protocolos, elaborando documentos claros e detalhados para utilizagdo
de medicamentos potencialmente perigosos;

o Revisar continuamente a padronizacdo de medicamentos potencialmente
perigosos;

o Reduzir o nimero de alternativas farmacéuticas;

o Centralizar o preparo de misturas endovenosas contendo medicamentos

potencialmente perigosos na farmacia hospitalar;

o Identificar processos de maior risco e empregar a dupla checagem (duplo check)
independente, na qual um profissional realiza a checagem paralelamente ao trabalho
realizado por outro;

o Incorporar alertas automaticos (suporte clinico) nos sistemas informatizados de
prescricdo e dispensacdo eletronica;

o Fornecer e melhorar o acesso a informacdo por profissionais de salde e
pacientes sobre as medicagdes potencialmente perigosas disponiveis na instituicdo;

o Estabelecer protocolos com o objetivo de minimizar as consequéncias dos
danos aos pacientes atingidos por erros, especialmente aqueles envolvendo
quimioterapicos, anticoagulantes, opioides e insulina, bem como implantar protocolos
de comunicacéo da ocorréncia de um evento adverso aos pacientes e familiares;

o Monitorar e analisar o desempenho das estratégias de prevencdo de erros por
meio de dados objetivos, com uso de indicadores medidos ao longo do sistema de
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utilizacdo de medicamentos.

O Parecer Técnico do Coren-DF N° 12/2013 concluiu que a equipe de enfermagem
deve registrar todas as acOes, observacOes, procedimentos e reacfes adversas, bem como a
checagem dos medicamentos administrados pelo préprio profissional.

A Resolugdo COFEN N° 429/2012, a qual Dispbe sobre o registro das acoes

profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico, resolve:
Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontuério
do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de suporte tradicional
(papel) ou eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

O Guia de Recomendacdes para registros de enfermagem no prontuério do paciente,
aprovado por meio da Resolucdo COFEN N° 514/2016 norteia a pratica dos registros de
enfermagem no prontuério do paciente, garantindo a qualidade das informacGes que serdo
utilizadas por toda equipe de Salde da Instituicdo. No que tange a administracdo
medicamentosa destaca que devera ser registrada de acordo com as orientagdes a seguir:

Via Parenteral: registrar o local onde foi administrado

« M — gluteo, deltéide, vasto lateral, etc. Vale lembrar que em relacdo ao gluteo, a
regido preferencial é a ventro-glutea, por ser livre de vasos e nervos importantes, sendo o
tecido subcutédneo de menor espessura, 0s musculos no local sdo grandes e bem delimitados
(OLIVEIRA et al, 2015; WYNADEN et al, 2005; COSKUN, KILIC, SENTURE, 2016;
TELESSAUDERS, 2020). Dessa forma, esse local é apontado como 0 mais seguro, por
apresentar poucos efeitos adversos e menos dor local (OLIVEIRA et al, 2015; WYNADEN et
al, 2005; COSKUN, KILIC, SENTURE, 2016; TELESSAUDERS, 2020). Além disso, é de
facil identificacdo dos pontos limites de aplicagdo (ARSLAN, OZDEN, 2018). Outros locais
alternativos para aplicacdo sdo o musculo vasto lateral da coxa, o reto femoral e a regido
dorso glatea (WYNADEN et al, 2005; TELESSAUDERS, 2020).

» EV — antebrago, dorso da méo, regiéo cefalica, membro inferior, etc.;

» SC — abdome, regiéo posterior do braco, coxa, etc.;

« ID — face interna do antebrago ou face externa do brago.

Em todos os casos, ndo esquecer de fazer referéncia ao lado em que o medicamento foi

administrado, esquerdo ou direito.
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No caso de administrar medicamento através de um dispositivo ja existente, como
intracath, duplo lumen, acesso venoso periférico, injetor lateral do equipo ou outro, anotar por
onde foi administrado o medicamento endovenoso.

Via Oral
* Registrar dificuldade de degluti¢ao;
* Presenca de vomitos, etc.

Via Retal

* Registrar tipo de dispositivo utilizado;

» Em caso de supositorio, registrar se foi expelido e providéncias adotadas.

Para todas as vias observar os registros apontados abaixo:

* Rejeicao do paciente;

* No caso de ndo administrar medicamento, apontar o motivo;

* Queixas;

* Intercorréncias e providéncias adotadas;

» Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento

Somente a checagem do(s) item(ns) cumprido(s) ou ndo, através de simbolos, como /,
ou , \ respectivamente, nio cumpre(m) os requisitos legais de validagdo de um documento.
Dai a importancia de registrar, por escrito, nas Anotacdes de Enfermagem, a administracdo da
medicacdo, ou a recusa, escrevendo o nome completo, nimero do Coren e categoria
profissional.

O Parecer n° 013/2015/COFEN/CTLN que trata sobre “preparo de medicamentos por
um profissional de enfermagem e a respectiva administracdo de medicamento por outro”,
concluiu que:

9. Quanto a administracdo de uma medicacdo (preparado/diluido) por outro
profissional da area da saude, a mesma pode ocorrer apos a certificacdo de que no recipiente
em questdo encontra-se uma etiqueta de identificacdo contendo o nome do paciente,
dose/dosagem, principio ativo e solucéo utilizada para a diluicdo do medicamento, horario e a
identificacdo do profissional (nome e inscricdo no respectivo Conselho). Ressalta-se que,
antes da administracdo, checar a integridade da embalagem, a coloragdo da droga, e a possivel
presenca de corpos estranhos bem como o prazo de validade do medicamento.

10. Em relagdo ao preparo e a administragdo de medicamentos, os profissionais

envolvidos nesta tarefa, compartilhnam da responsabilidade do cuidado, sendo que a recusa na
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administracdo podera ocorrer caso o profissional ndo encontre todas as informacGes
necessarias para a garantia de uma pratica segura, para si e para o paciente.

A notificacdo voluntaria ou espontdnea € o método mais adotado para recolher
informacdes sobre os incidentes ocorridos, e torna-se extremamente Gtil com o envolvimento
de toda a equipe de saude, com destaque para a equipe de enfermagem, categoria responsavel
pelos maiores nimeros de notificagdo. Fato justificado pela maior permanéncia ao lado do
paciente e capacitagdes frequentes sobre a importancia do registro da assisténcia (BASILE et
al, 2019).

Il - CONCLUSAO

Somos do parecer favordvel ao registro da administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos (MPP), por entender que tal pratica garante a qualidade das
informacBes que serdo utilizadas por toda equipe de Salde da Instituicdo, e por ser mais
uma estratégia de captacdo dos incidentes ocorridos que deverdo ser notificados. Para tanto
€ necessario que as instituicdes de saude elaborem diretrizes e protocolos de seguranca do

paciente, incluindo metas e indicadores, com o intuito de reduzir danos aos pacientes.

E o parecer.

Brasilia, 21 de outubro de 2020.
COREN-DF.

Céamara Técnica de Assisténcia a0 COREN-DF
Relator: Luciana Melo de Moura
COREN-DF 87305-ENF
Revisor: Rinaldo de Souza Neves
COREN-DF 54.747-ENF

Aprovado em 21 de outubro de 2020 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao
COREN-DF.

Homologado em 27 novembro de 2020 na 135 Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP)
dos Conselheiros do COREN-DF.
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