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Na assisténcia hospitalar, atrasos
ou omissdes de doses podem ocor-
rer em todas as etapas do proces-
so de utilizacdo de medicamentos.
Eles estdo entre os erros de medi-
cacdo mais notificados'2 Embora
sejam ocorréncias que aparentam
ter gravidade potencial reduzida,
elas sdo importantes, seja pela
sua elevada frequéncia ou por
colocar pacientes em situagdes
de risco. Além disso, quando en-
volvem alguns medicamentos ou
condi¢cdes de saude criticas, er-
ros desse tipo podem evoluir com
danos graves ou fatais como, por
exemplo, a omissdo ou atraso na
administracdo de antimicrobianos
em pacientes com sepse ou de
anticoagulantes em pacientes com
embolia pulmonar ou infarto agu-
do do miocardio54.

0s erros por atraso ou omissao de
doses de um medicamento podem
estar relacionados a diversas situ-

agoes, tais como: auséncia de con-
ciliagdo medicamentosa envolven-
do falhas ou mesmo auséncia de
avaliacdo dos medicamentos em
uso pelo paciente; ndo prescricao
de medicamentos necesséarios ao
paciente em situacgdes especificas,
como a necessidade de substituir,
interromper ou reiniciar um medi-
camento no pré ou pos-operatorio;
erros na transcrigdo e atrasos na
validagdo da prescrigdo; indispo-
nibilidade do medicamento pres-
crito na instituicdo ou sistema de
saude; transferéncia do paciente
para outras unidades; auséncia do
paciente no leito devido a realiza-
¢do de procedimentos ou exames
no mesmo hordrio da administra-
¢do do medicamento; e alta hospi-
talar sem informacgdes adequadas
sobre o tratamento’. Além disso,
uma situacdo comum que pode
provocar esses erros € o dimen-
sionamento inadequado da equipe

de enfermagem, fazendo com que
0s profissionais tenham um nu-
mero excessivo de pacientes para
cuidar, o que pode contribuir para
limitar e prejudicar a qualidade da
assisténcia.

Até 2008, para que 0s hospitais
dos Estados UUnidos recebessem
0S pagamentos devidos, o Centers
for Medicare & Medicaid Services
(CMS) orientava os auditores hos-
pitalares a verificar se 0os medica-
mentos eram administrados em
até 30 minutos antes ou apos o
horario aprazado. Essa orientacdo
ficou conhecida como “Regra dos
30 minutos” e se aplicava a todos
0s medicamentos, sem diferencia-
¢do entre medicamentos de tempo
critico ou aqueles considerados
menos complexos, como suplemen-
tos vitaminicos diarioss. No entanto,
em uma pesquisa realizada com 18
mil enfermeiros, 0s autores obser-
varam que as mudancgas ocorridas

A elaboragédo deste Boletim foi coordenada pelo ISMP Brasil, com financiamento do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

Coordenadora: Tania Azevedo Anacleto

Corpo Editorial: Raissa Carolina Fonseca Candido, Danielly Botelho Soares, Mariana Gonzaga Martins do Nascimento, Tania Azevedo Anacleto
Colahoradores: Raissa Carolina Fonseca Candido, Deborah Marta dos Santos Oliveira, Joyce Costa Melgacgo de Faria
Revisores: Maiana Regina Gomes de Sousa; Ana Elisa Bauer de Camargo Silva; Edson Perini, Fernanda Raphael Escobar Gimenez, Marise Marcia These Brahm, Méario Borges Rosa

Copyright 2017. ISMP Brasil - Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Todos os direitos reservados. E proibida a reprodugéo deste boletim por quaisquer meios ou
processos existentes, especialmente programas de computador, internet, material grafico, impressao, microfilmagem, fotografia, bem como a inclusdo dos artigos em qualquer outro
material que ndo seja do ISMP Brasil sem a prévia autorizagdo dos editores, por escrito.

Av. do Contorno, 9215 - sl 502 - Prado - CEP 30110-063 - Belo Horizonte - Minas Gerais | Tel.: 55 31 3016-3613 | www.ismp-brasil.org | E-mail:ismp@ismp-brasil.org




nos métodos de administragéo de
medicamentos, a complexidade dos
cuidados, 0o numero de medicamen-
tos prescritos por paciente e 0 nu-
mero de pacientes por enfermeiro
tornavam a “Regra dos 30 minutos”
de dificil execugdo. Muitos enfer-
meiros relataram, nessa pesquisa,
que a grande pressdo para admi-
nistrar medicamentos conforme
a regra favorecia a ocorréncia de
erros. Assim, a “Regra dos 30 mi-
nutos” passou a ser considerada
insegura, exceto quando a admi-

nistracdo dentro deste intervalo de
tempo se fazia essencial sob a pers-
pectiva clinicas.

Para definir o horario de adminis-
tracdo de um medicamento deve-se
considerar a complexidade da in-
dicagédo para a qual foi prescrito,
a situagdo clinica, as necessida-
des do paciente que 0 recebe, bem
como as caracteristicas quimicas
e farmacologicas especificas do
medicamento. Suas propriedades
quimicas, mecanismo de acdo e
indicagao terapéutica determinam
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como ele deve ser administrado,
se é necessario respeitar o horario
exato da prescricdo, ou se é pos-
sivel administra-lo dentro de uma
janela de tempo segura em torno
do horario em que foi prescrito
sem comprometer a seguranca
do paciente e o efeito terapéutico
desejado, e qual a extensdo des-
sa janela de tempo caso ela seja
adequada’. Com base nessa reali-
dade, a “Regra dos 30 minutos” foi
atualizada e hoje sdo utilizadas as
seguintes definigdes:

Medicamentos programados: incluem aqueles cujas doses devem ser administradas de acordo com um ciclo
de frequéncia padrdo e repetidas (ex.: uma, duas, trés ou quatro vezes ao dia; diariamente; semanalmente; men-
salmente). Eles podem ser programados conforme um tempo critico ou ndo critico.

1. Medicamentos programados de tempo critico: sdo aqueles cujo aprazamento da administracéo no
horario prescrito deve ser seguido rigorosamente. A administragdo desses medicamentos fora do in-
tervalo de 30 minutos, antes ou depois do horario prescrito, pode causar danos ao paciente’s.

2. Medicamentos programados de tempo néo critico: sdo aqueles cuja antecipacdo ou atraso na admi-
nistracdo, desde que respeitado um intervalo especifico de 1 ou 2 horas, ndo apresentam potencial de

causar danos ao paciente.

0s medicamentos programados NAO INCLUEM:
+ doses que devem ser administradas imediatamente;

* primeira dose ou dose de ataque;

+ doses unicas;

+ doses com horario predefinido (ex.: antimicrobiano profilatico administrado em um dado tempo antes da

primeira inciséo cirurgica);

+ medicamentos administrados para preparo do paciente para realizacdo de algum procedimento (ex.: seda-

¢ao pré-procedimento);

+ medicamentos de uso concomitante ou sequencial (ex.. medicamentos administrados antes da quimiotera-
pia e medicamentos quimioterapicos; n-acetilcisteina e contraste iodado);
* medicamentos administrados em horarios especificos para garantir “pico” de concentragéo plasmatica ou

niveis séricos adequados;

* medicamentos administrados conforme a condigéo clinica do paciente (ex.: conforme pressado arterial ou
glicemia) ou prescritos “se necessario”;
* medicamentos utilizados em estudos clinicos ou farmacocinéticos.
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As orientacdes para administracdo de medicamentos programados de ‘tempo critico’ e ‘tempo néo critico’

estdo descritas no Quadro 1. Além de sua adogdo pelos profissionais, recomenda-se as instituicoes:

+ desenvolver uma lista dos medicamentos programados de ‘tempo critico’, especifica para o perfil da insti-
tuicdo, incluindo aqueles que sdo criticos em funcéo de indicacdo ou diagndstico especificos;

- estabelecer diretrizes que facilitem a revisdo da prescricdo, a dispensacdo e administracdo de medicamen-
tos de tempo critico. Os registros realizados nessas etapas devem alertar as equipes que esses medicamen-
tos requerem especial atencéo para o cumprimento do horario aprazado, conforme as orientacdes vigentes
para medicamentos programados de tempo critico;

+ definir prazos especificos para administracdo de primeiras doses e doses de ataque para medicamentos,
como antimicrobianos, anticoagulantes, antiepiléticos, entre outros, em que a situacéo clinica ou o diagnos-
tico é critico*’.

QUADRO 1. ORIENTAGOES PARA A ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS PROGRAMADOS

ORIENTACOES PARA

TIPOS DE MEDICAMENTOS PROGRAMADOS A ADMINISTRAGAO NO
HORARIO ADEQUADO

MEDICAMENTOS PROGRAMADOS DE TEMPO CRITICO

Devem constar em listagem individualizada definida pela instituigdo e incluir pelo

menos o0s itens descritos a seguir.

+ Medicamentos em esquema de administracdo mais frequente do que a cada 4 horas.

+ Opioides de horario fixo utilizados para manejo de dor cronica ou em cuidados
paliativos (flutuagdes no intervalo de administragdo podem ocasionar crise de dor
desnecessaria).

+ Imunossupressores utilizados para prevencao da rejeicao de transplantes de 6rgdos | Administrar na hora exata indicada
ou tratamento da miastenia grave. ou dentro de 30 minutos antes ou

* Medicamentos que devem ser administrados respeitando-se um intervalo de tempo apds o horario aprazado.
em relacdo a outros medicamentos para prevencéo de interacdo medicamentosa
(ex.: antiacidos e fluoroquinolonas).

+ Medicamentos que necessitam ser administrados dentro de um periodo especifico
em relacdo as refeicdes (ex.: bolus de insulinas de correc¢do; alendronato).

+ Medicamentos considerados de tempo critico quando usados para uma indicagdo
ou diagndstico especifico.

MEDICAMENTOS PROGRAMADOS DE TEMPO NAO CRITICO

Administrar dentro de 2 horas

Medicamentos de administracao diaria, semanal e mensal. , L.
antes ou apos o0 horario aprazado.

Medicamentos prescritos com frequéncia maior do que uma vez ao dia, Administrar dentro de 1 hora
mas menor do que seis vezes ao dia (a cada 4 horas). antes ou apds o horario aprazado.

Fonte: adaptado de ISMP EUA (2011).
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0 ISMP Brasil ressalta que os erros de medicacdo devem ser entendidos em sua dimensdo multidisciplinar.
Eles requerem o envolvimento e 0 comprometimento dos profissionais com o planejamento direcionado a sua
prevengdo e a redugdo das condigdes de riscos existentes na assisténcia ao paciente®.

No Quadro 2, sdo apresentadas estratégias de apoio operacional para auxiliar profissionais e instituicdes a
promover a administracdo de medicamentos programados no horario adequado.

QUADRO 2. ESTRATEGIAS PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PROGRAMADOS
NO HORARIO ADEQUADO

Estratégia 1 - Nimero adequado de colaboradores na equipe

* Manter o numero adequado de prescritores, colaboradores da farmacia e das unidades de cuidados
ao paciente, com base na carga de trabalho e na gravidade dos pacientes, para facilitar e prevenir
atrasos na elaboracgdo e revisdo da prescricdo, na dispensacdo, administracdo dos medicamentos e
monitorizagdo do paciente.

Estratégia 2 - Organizagdo das atribuicoes da equipe de enfermagem

+ Manterrelacdo adequadadonumero de pacientes/profissional de enfermagem e planejar adistribuigéo
dos pacientes ou atribui¢bes entre a equipe de enfermagem considerando: os tipos de medicamentos
prescritos; a quantidade de medicamentos de tempo critico prescritos; a complexidade do processo
de administragdo dos medicamentos (ex.: preparo do medicamento, programacéo de dispositivos
de administracdo de medicamentos, processos de checagem, procedimentos de administracdo);
numero total de medicamentos a serem administrados diariamente; frequéncia de administragao dos
medicamentos; e capacidade do paciente para receber medicamentos orais.

Estratégia 3 - Uso de armarios de dispensacado automatizados

* Para as institui¢cdes que fazem uso de armarios de dispensacéo automatizados, certificar-se que o numero
de armarios nas unidades de cuidados ao paciente seja adequado para garantir a administragdo segura
de medicamentos (ex.: retirada de medicamentos de um paciente de cada vez) e adequada (ex.: tempo de
espera minimo para remover medicamentos).

Estratégia 4 - Justificativa para antecipacao ou atraso da administracao
* Identificar e definir claramente razdes justificaveis para antecipagao, atraso ou omissdo da administragéo
de medicamentos de tempo critico e tempo néo critico (ex.: auséncia do paciente no leito, ndusea/vomito).

Estratégia 5 - Registro de administracao de medicamentos

* Registrar 0 horario exato em que o medicamento foi administrado ao invés de somente checar com
assinatura ou sinalizagdo sobre 0 horario presente no registro de administragdo manual ou eletronico.
Os profissionais responsaveis pela administracdo de medicamentos devem ser motivados para que
procedam o registro, reforgando a funcdo desse registro e sua importancia na prevencdo de erros
e garantia do sucesso terapéutico. Se uma dose do medicamento for administrada fora do horario
programado ou omitida, o profissional deve registrar o motivo. Para tal, deve-se garantir que o local de
registro da administragdo de medicamentos (eletrénico ou manual/em folha de papel) possua espago
suficiente para possibilitar essa documentagéo.
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Estratégia 6 — Referéncia dos registros de administracdo de medicamentos

- E altamente recomendado que a equipe sempre referencie com clareza, no registro de administracgéo
de medicamentos, o horario das doses previamente administradas que apresentaram antecipacao
ou atraso. Isso ajuda a evitar a administragdo de doses em intervalo muito curto caso uma dose
prévia tenha sido administrada tardiamente (ex.: se uma dose de um opioide aprazada para as 9
horas for administrada as 10 horas, e a dose subsequente prevista para ser administrada as 13
horas for administrada as 12 horas, o intervalo de administracdo sera de apenas 2 horas, resultando
em risco de sedacdo excessiva).

Estratégia 7 - Alertas no sistema eletrdnico de registro de administracao de medicamentos

* Quando possivel, definir e configurar alertas no registro eletronico de administragdo de medicamentos
para avisar que as doses, em breve, estardo em atraso, ou que estdo além do limite de tempo definido ou
foram omitidas. Se possivel, o sistema também deve destacar as doses anteriores que foram atrasadas
ou omitidas.

Estratégia 8 - Horarios de administracao padrao

« Adotar esquemas de horarios padrdo de administracdo de medicamentos com base na frequéncia de
dosagem prescrita, sempre que possivel. Excegdes aos horarios padronizados de administracdo podem
ser adequadas para pacientes que fazem autoadministracdo de medicamentos de uso cronico, para
escalonar a administragdo de numerosos medicamentos endovenosos ou para manter o0 esquema de
administracdo de medicamentos de uso cronico de tempo critico no mesmo horario utilizado antes da
admisséo hospitalar.

Embora pareca melhor tentar manter os pacientes que tomam qualquer tipo de medicamento de
uso crénicono mesmo esquema de administracao que estavam utilizando em casa, a administracao
de medicamentos ao longo do dia em horarios ou intervalos ndo padronizados é mais propensa a
omissdes. Dessa forma, a administracdo em horarios padrao é recomendada.

Estratégia 9 - Procedimento a ser adotado em caso de antecipac¢do ou atraso na administracao
de medicamentos

* Estabelecer um procedimento a ser seguido se a administracdo de um medicamento programado em
tempo critico tiver que ser antecipada ou atrasada. Este procedimento deve incluir:
1.comunicacdo ao prescritor quando um desfecho adverso é esperado ou ja ocorreu;
2.registro no prontuario do paciente ou no registro de administracdo de medicamentos da razéo pela
qual a administracéo da dose foi antecipada ou atrasada;
3.avaliacdo da necessidade de alterar o horario de futuras doses.

Estratégia 10 - Notificacdo de incidentes

* Estabelecer um processo simplificado para notificacdo de administracdo no horario inadequado de
todos 0os medicamentos programados de tempo critico, mesmo se a razdo para o atraso tenha sido
documentada e justificavel. Esses eventos devem ser usados para fins de estudo e identificagcdo das
causas potenciais para erros, implementagdo de melhorias e aprendizado institucional.
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Estratégia 11 - Anadlise de dados
+ Revisar os dados de notificagdo de incidentes, relatérios de final de plantdo e outros dados agregados para:
1.identificar as causas de administracdo de medicamentos fora do horario programado;
2.revisar a lista de medicamentos de tempo critico conforme necessidade;
3.fazer mudancas no sistema de medicagdo que facilitem a prescricdo, a revisdo da prescricdo, a
dispensacao e a administracdo de medicamentos de tempo critico.

Deve-se evitar a punicdo dos profissionais por administracdo de medicamentos fora do horario
programado. Em vez disso, deve-se analisar e modificar os processos e as condigcoes ambientais
que contribuiram para a ocorréncia deste tipo de erro. Entretanto, a recomendacéao de ndo punir as
pessoas nao significa inexisténcia de responsabilidade pelos atos de cada profissional.

Fonte: adaptado de ISMP EUA (2011).
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