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Assunto: Processo de medicacéo do setor.

1. Do fato

Profissional de enfermagem questiona se estd correto um funcionario (auxiliar ou
técnico de enfermagem) ser responsavel pelo pedido das prescri¢des, conferéncia, preparo e
administracdo do medicamento de um setor inteiro como a Clinica Médica. Se esse
processo ndo aumenta o risco de ocorréncia de erros e se existem meios legais que protejam

este funcionario.

2. Da fundamentacéo e andlise

A terapéutica medicamentosa tem sido exercida em ambientes cada vez mais
especializados e dinamicos, e muitas vezes sob condi¢des que contribuem para a ocorréncia
de erros, sendo o erro de medicacdo caracterizado por um evento evitavel, ocorrido em
qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou ndo causar danos ao paciente.'?

Desataca-se que o sistema de medicacdo € constituido por varios processos como
prescricdo, revisdo e validacdo da prescricdo, distribuicdo ou dispensacdo, preparo,
administracdo, e acompanhamento do paciente para monitoramento da a¢do ou reagdo ao
medicamento. Erros ou eventos adversos podem ocorrer em qualquer uma dessas fases.”

Os erros relacionados a medicagdo podem resultar em sérias consequéncias para o
paciente e sua familia, como gerar incapacidades, prolongar o tempo de internacdo e de
recuperacdo, expor o paciente a um maior numero de procedimentos e medidas
terapéuticas, atrasar ou impedir que reassuma suas funcdes sociais, e até mesmo a morte.

E importante compreender que os erros de medicacio ndo apresentam causa isolada,
sdo consequéncia de uma cadeia de eventos que ocorrem em um sistema mal elaborado.

Vaérios fatores conduzem ao erro, e ndo apenas o ato equivocado de um individuo. Podem-
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se destacar como multiplas causas para os erros e eventos adversos de medicacdo: ambiente

fisico inadequado, cansago e estresse da equipe, distracdo, falha na comunicagdo com
outros servigos e equipe, sobrecarga de trabalho, treinamento insuficiente dos profissionais,
violacgdo de regras estabelecidas, falha no seguimento de protocolos, mal funcionamento de
bombas de infusdo. Adicionalmente, a falta de informacfes sobre o paciente, de
conhecimento sobre medicagOes, e sobre os protocolos para preparo e administracdo de
medicamentos, bem como, a inexatiddo no calculo de doses, a ndo disponibilidade da
medicacgdo, prescricdes ilegiveis ou incompletas, problemas na estocagem e distribui¢do do
medicamento, sdo também identificados na literatura como fatores que contribuem para
este tipo de erro.®

Desta forma, torna-se necesséria, a elaboracdo e implementacdo de estratégias que
previnam 0s erros e eventos adversos com medicamentos, bem como utilize ferramenta de
gestdo que seja possivel detectar os fatores contribuintes para os erros, possibilitando a
reestruturacdo do sistema, e impedindo a ocorréncia de falhas.”**

Destaca-se que todos envolvidos na implementacdo da terapia medicamentosa, como a
indUstria farmacéutica, de produtos e equipamentos hospitalares, as instituicdes e 0s
profissionais de saude sdo responsaveis pela prevencdo dos possiveis erros de medicagéo e
por promover préaticas seguras e de qualidade. Na area da salde a equipe de enfermagem é
quem realiza o processo de administragcdo de medicamentos, sendo assim, vivencia
diferentes momentos de oportunidades de implementar intervencdes para sua prevenco.’

De acordo com a Lei n° 7.498' de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, o Art. 11 determina

que o enfermeiro exerca todas as atividades de Enfermagem, cabendo-Ihe:

“l - privativamente:

¢) planejamento, organizacao, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;
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J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas;

I - como integrante da equipe de saude:

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem.

(Grifos nossos)

3. Da Concluséao

Diante do exposto, conclui-se que erros podem acontecer em qualquer uma das
etapas da terapia medicamentosa. Incluir mais de um profissional nesse processo poderia
fornecer maior numero de barreiras para evitar o erro, mas nao isenta a possibilidade de sua
ocorréncia.

Para que erros sejam prevenidos, o sistema no qual o cuidado de saude acontece
deve ser revisto e estruturado a fim de promover maior seguranga ao paciente em terapia
medicamentosa. Para tanto, o preparo e administracdo de medicamentos, assim como
demais procedimentos de enfermagem, deve sempre ter respaldo em fundamentacédo
cientifica para garantir a seguranca do paciente e dos préprios profissionais, além de ser
realizada mediante a elaboracdo efetiva do Processo de Enfermagem, previsto na Resolugéo
COFEN 358/2009",

A instituicdo deve prever a supervisdo de auxiliares e técnicos de enfermagem por
enfermeiros, por forca do artigo 15 da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem®,
tanto no preparo quanto na administracio da terapia medicamentosa. E importante que

todos os profissionais sejam capacitados para a realizacdo de procedimentos de
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enfermagem, devendo essa capacitacdo ser realizada conforme recomendac6es de protocolo

institucional baseado em fundamentacdo cientifica, aléem de registrado em documento
institucional para esse fim.

E fundamental a existéncia de protocolo institucional que padronize os cuidados a
serem prestados ao paciente, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem
riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia (artigo 12 do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem®).

Ressalta-se que o Enfermeiro deverd delegar as aplicacbes de medicamentos
injetaveis preferencialmente ao Técnico de Enfermagem, em casos de criancas e demais
pacientes sob cuidados semi-intensivos e intensivos.

O dimensionamento da equipe de enfermagem deve ser feito considerando-se as
diversas particularidades e realidade do servico de Enfermagem, tais como tipo de
instituicdo, perfil de atendimento, fluxo estimado, periodo de funcionamento e tantas outras
caracteristicas. Deve-se utilizar a Resolucdo COFEN 293/2004™, que fixa e estabelece
pardmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude e Assemelhados, bem como preconizar o
cuidado integral do paciente.

Finalmente, os profissionais de enfermagem que prestam assisténcia em ambientes
que julgam ndo oferecerem condi¢cbes adequadas de trabalho devem realizar um
diagndstico da situacdo e seu registro por escrito, devendo submeté-lo a seu superior
imediato para fins de respaldo legal do profissional.

E 0 nosso parecer.
Séo Paulo, 17 de dezembro de 2010.
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