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PARECER TECNICO COREN/PR N° 09/2015

Administragdo de medicamentos, de
propriedade de pacientes, em servigo de

oncologia e pronto atendimento
1. DO FATO

Trata-se de solicitagdo de coordenadora tecnica, de instituicao
hospitalar, relatando situacdo recorrente de pacientes que trazem consigo
medicamentos, inclusive ampolas ou frascos, para serem administrados no

centro de oncologia ou no pronto atendimento.
2. DA FUNDAMENTAGAO E ANALISE

Em um sistema complexo, com alta demanda e exigéncia teologica, o
hospital tem demandado continua e crescente responsabilidade da equipe de
enfermagem, envolvidos com a terapia medicamentosa. Dentro do processo de
medicagdo podem ocorrer eventos adversos e consequentemente agravos a
saude do paciente.

Neste cenario de procedimentos técnicos e basicos inerentes a
profissdo, o Enfermeiro e a equipe de enfermagem devem conhecer
claramente “os caminhos percorridos pelo medicamento desde o momento da
prescricdo até a sua administracdo ao paciente e analisar criticamente o
sistema de medicagédo, refletindo sobre suas possiveis falhas e causas”.
Destaca-se que ao administrar uma medicacédo o profissional tem sua ultima
chance de prevenir um erro, que pode ter surgido na prescricio ou na
dispensagdo daquela medicacdo. Estar ciente e alerta deste fato mitiga os
danos aos pacientes, protege os envolvidos, previne erros, condutas e
estratégias que garantem assisténcia responsavel e segura do sistema de
medicacéo dentro da instituicao hospitalar (Silva e Cassiani, 2004). Wﬁ



Diante disto, o que se deseja é evitar a impericia, a imprudéncia e a
negligéncia. Estas sao as principais causas dos erros de medicacao,
determinados por fatores que envolvem a falta de atengao profissional,
auséncia de qualificagdo, falha na comunicagdo e produtos inadequados
utilizados no preparo da medicagéo, elementos que contribuem para os
improvisos e 0 aumento na incidéncia dos erros desde o preparo da medicagéo
(Silva et al., 2011).

Com a complexidade do procedimento de administragdo de solugoes
parenterais por profissionais de enfermagem, destacamos alguns artigos da
Resolugdo N° 311 de 8 de fevereiro de 2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2007), que dispbée sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, no qual se lé:

Principios fundamentais

A enfermagem é uma profiss&o comprometida com a saude e a
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade.

[...]

Das relagdes com a pessoa, familia e coletividade.

Direitos

Art. 10 - Recusar-se a executar atividades que n&o sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, familia e coletividade.

Proibicbes

Art. 30 - Administrar medicamentos sem conhecer a acdo da droga e
sem certificar-se da possibilidade de riscos. ,

Art. 32 - Executar prescrigdes de qualquer natureza, que
comprometam a seguranga da pessoa.

[...]

Das relagdes com os trabalhadores de enfermagem, salide e outros
Direitos

Art. 37 - Recusar-se a executar prescricdo medicamentosa e
terapéutica, onde ndo conste a assinatura e o nimero de registro do
profissional, exceto em situacdes de urgéncia e emergéncia.
Paragrafo tnico - O profissional de enfermagem podera recusar-se a
executar prescricdo medicamentosa e terapéutica em caso de
identificacdo de erro ou ilegibilidade. (Conselho Federal de
Enfermagem, 2007).

Uma das legislagtes, que dao suporte ao trabalho da equipe de saude,
na administragcdo de medicamentos esta a Resolugéo N.° 45, de 12 de margo
de 2003 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
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RDC/ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Utilizagdo das Solucdes Parenterais (SP) em Servigcos de Saude. A definicao
de Solugdo Parenteral (SP) é “solugdo injetavel, estéril e apirogénica, de
grande ou pequeno volume (maior ou menor que 100ml), propria para
administragéo por via parenteral”. Via parenteral é definida “como acesso para
administracdo de medicamentos que alcancem espacos internos do organismo,
incluindo vasos sanguineos, 6rgdos e tecidos”.

Nesse documento encontram-se as seguintes determinacgées:

5. CONDICOES GERAIS

5.1. A utilizagdo das SP, com qualidade, seguranga e eficacia, requer
o cumprimento de requisitos minimos para garantir a total auséncia
de contaminagbes quimicas e biologicas, bem como interagtes
indesejaveis e incompatibilidades medicamentosas.

5.3. Para a correta e segura utilizagéo das SP ¢ indispensavel a
participacdo e o envolvimento de profissionais qualificados, com
treinamento especifico para cada uma das atividades, atendendo aos
requisitos minimos deste Regulamento Técnico.

5.6. E de responsabilidade da administragdo dos servicos de satde
prever e prover os recursos humanos e materiais necessarios a
operacionalizagdo da utilizagcdo das SP.

5.7. Toda etapa da utilizagdo das SP deve atender aos
procedimentos escritos e ser devidamente registrada, evidenciando
as ocorréncias na execugdo dos procedimentos.

5.8. A ocorréncia de um desvio da qualidade, em qualquer etapa da
utilizagdo das SP, deve ser obrigatoriamente relatada, descrita pela
equipe de enfermagem e investigada pelos servicos de
gerenciamento de risco e de epidemiologia hospitalar ou pela
Comissao de Controle de Infecgso em Servicos de Satde.

5.9. A investigacao, de que trata o item anterior, suas conclusées e a
agao corretiva implementada devem ser devidamente registradas e
divulgadas pela equipe responsavel.

5.10. A ocorréncia de qualquer evento adverso envolvendo um
paciente submetido a terapia com SP deve ser obrigatoriamente
relatada, no momento da suspeita, descrita e investigada, para a
definigdo de sua causa, e notificada a autoridade sanitaria (Brasil,
2003).

Os itens selecionados das condigées gerais, citadas acima, sdo apenas
algumas das inUmeras recomendagdes que reafirmam a seriedade e a
complexidade na realizagdo de procedimentos por profissionais de
enfermagem. Considerada como técnica basica a administragao de

medicamentos requer conhecimento e habilidade, afinal a dindmica evolucio
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da ciéncia em salde traz continuamente novos produtos, vias de
administragao, materiais, equipamentos, técnicas numa interagao corﬁplexa
envolvendo o Enfermeiro e o individuo a ser cuidado. Deste modo, retomamos
para apresentar outras recomendagées para Boas praticas de preparo e
administragéo das SP:

3. CONDICOES ESPECIFICAS

3.1.2. Devem existir procedimentos escritos e disponiveis que
orientem o preparo das SP nos servigos de satide.

3.1.4. O preparo das SP deve obedecer a prescrigao, precedida de
criteriosa avaliacdo, pelo farmacéutico, da compatibilidade fisico-
quimica e de interagdo medicamentosa que possam ocorrer entre os
seus componentes.

[...]
3.2.29. Sinais e sintomas de complicagdes devem ser comunicados
ao médico responsavel pelo paciente e registrados no prontuario do
mesmo e em livro de registro.
3.2.30. E da responsabilidade do enfermeiro assegurar que todas as
ocorréncias e dados referentes ao paciente e seu tratamento sejam
registrados de forma correta, garantindo a disponibilidade de
informagdes necessarias a avaliagdo do paciente, eficacia do
tratamento e rastreamento em caso de eventos adversos (Brasil,
2003).
Ha, também, do Ministério da Saude a Portaria N° 834, de 14 de maio de
2013 a redefinicdo do Comité Nacional para a Promog¢édo do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM) visando ampliar e qualificar o acesso a
medicamentos que atendam aos critérios de qualidade, segurancga e eficacia;
implementar a garantia de prescricdo apropriada para que determinado
medicamento seja utilizado para o paciente, entre outras acoes (Brasil, 2015).
Especificamente sobre antineoplasicos a decisao terapéutica, por meio
de prescricdo medicamentosa, deve fundamentar-se em provaveis
comorbidades que podem levar a prescricao de multiplos medicamentos:;
adicionalmente, os parametros farmacocinéticos podem estar alterados em
razao do comprometimento da absor¢éo por mucosites, aumento do volume de
distribuigdo devido a edema, ma nutricdo e alteragdo da excrecdo por
disfuncdo organica. Além disso, muitos pacientes com céncer usam

medicamentos isentos de prescricio e tratamentos alternativos ou
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complementares associam-se a ocorréncia de interagbes relevantes (Brasil,
2012).

Com este cenario que possibilita pratica seguras é preciso também
garantir os direitos dos pacientes, por meio de atendimento acolhedor e
resolutivo nos servicos de sadde. Recorremos, entéo, a Politica Nacional de

Humanizagao (PNH) na qual se lé:

E preciso restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade do
acesso — todos os cidaddos devem poder ter acesso aos servigos de
saude — e a responsabilizacdo das instancias publicas pela saude dos
individuos. Isto deve ser implementado com a consequente
constituicdo de vinculos entre os profissionais e a populagao,
empenhando-se na construcdo coletiva de estratégias que promovam
mudangas nas praticas dos servicos, onde a defesa e afirmacéo de
uma vida digna de ser vivida sejam adotadas como lema (Brasil,
2004).

Esta politica adota o Acolhimento com avaliagdo e Classificagcdo de
Risco como dispositivo de mudanga no trabalho da atencio e produgao de
saude. A Classificacdo de Risco é um processo dindmico de identificacdo dos
pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial
de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento. No Pronto Atendimento a
Area Azul é destinada ao atendimento de consultas de baixa e média
complexidade, de acordo com o horario de chegada, com consultérios de
enfermagem, consultérios médicos, sala de administragdo de medicamentos e
inaloterapia. Sao realizados procedimentos como: consultas, curativos, trocas
ou requisi¢bes de receitas, avaliagdo de resultados de exames, solicitagbes de
atestados médicos. Apds a consulta médica e a prescricdo da medicagdo o
paciente € liberado (Brasil, 2004).

A Resolugdo N° 423 de 09 de abril de 2012 do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN) normatiza a participacdo do Enfermeiro na Atividade de
Classificag&o de Risco:

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a classificagdo de risco

e priorizac&o da assisténcia em Servigos de Urgéncia s&o privativas

do Enfermeiro observadas as disposigdes legais da profissao. p
U

s



oren

Conselho Regional de Enfermagem do Parans

R

wZ

Art. 2°O procedimento a que se refere esta Resolugdo deve ser
executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se
as determinagées da Resolucdo Cofen n°® 358/2009 e aos principios
da Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Saude
(COFEN, 2012).

Também, a Resolugdo n°® 2.077 de 24 de julho de 2014 do Conselho
Federal de Medicina (CFM) dispde sobre a normatizacao do funcionamento dos
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia e apoia a Politica Nacional de

Humanizagéo, inclusive elenca:

Art. 2° Tornar obrigatéria a implantagdo do Acolhimento com
Classificagéo de Risco para atendimento dos pacientes nos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo tnico. O tempo de acesso do paciente & Classificacdo de
Risco deve ser imediato, sendo necessério dimensionar o nimero de
classificadores para atingir este objetivo.

Art. 3° Todo paciente que tiver acesso ao Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia devera, obrigatoriamente, ser atendido por
um medico, ndo podendo, sob nenhuma justificativa, ser dispensado
ou encaminhado a outra unidade de salde por outro profissional que
n&o o médico.

[-.]

Art. 6° As diretorias clinica e técnica, bem como a direcéo
administrativa do hospital, devem garantir qualidade e seguranga
assistencial ao paciente e aoc médico no Servigco Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o disposto no anexo desta
resolucao (CFM, 2014).

3. DA CONCLUSAO

Os pacientes que procurem pelo servico de oncologia trazendo consigo
medicamentos e solicitando que sejam administrados, com ou sem prescri¢ao,
deveréo ser encaminhados para consulta médica, desde que sejam pacientes
deste mesmo servigo. A medicagao prescrita nesta consulta sera administrada
pela equipe de enfermagem. Quando o paciente for usuario de outro servico
de oncologia devera ser orientado a procurar por Médico ou Enfermeiro

daquele servigo ou encaminhado para o pronto atendimento do hospital.
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Os pacientes que procurem pelo servigo de pronto atendimento trazendo
consigo medicamentos e solicitando que sejam administrados, com ou sem
prescri¢ao, deverao passar pelo Acolhimento com avaliagéo e Classificacdo de
Risco e encaminhados para consulta médica. A medicagdo prescrita nesta
consuita sera administrada pela equipe de enfermagem local.

E o parecer.

Curitiba, 03 de novembro de 2015.

/WM@LW¢

Dra. Maria Cristina Paganini

Conselheira Relatora
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