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1. SIGLAS E CONCEITOS

AGHUX: (Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios): Sistema informatizado
do Ministério da Educac¢do e da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
que integra e padroniza processos administrativos, assistenciais e de ensino nos
hospitais universitarios federais.

VIGIHOSP: Plataforma eletrénica da EBSERH destinada ao registro, monitoramento e
analise de incidentes relacionados a assisténcia a saude, visando fortalecer a cultura
de seguranca do paciente.

Uso seguro de medicamentos: Conjunto de praticas que buscam reduzir o risco de
danos evitaveis associados ao uso de medicamentos. Envolve estratégias de
prevencao, deteccdo e mitigacdo de eventos adversos, promovendo terapéuticas
mais eficazes e seguras.

Farmacovigilancia: Ciéncia e atividades voltadas a deteccdo, avaliagdo, compreensao
e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos, incluindo erros de medicacdo, desvio de qualidade e uso indevido.

Queixa técnica de medicamentos: Notificacdo referente a suspeita de alteragdo ou
irregularidade que possa comprometer a qualidade, seguranca, eficdcia ou identidade
de um medicamento, relacionada a aspectos fisico-quimicos, bioldgicos, de
embalagem ou rotulagem.

Evento adverso a medicamento: Qualquer dano ao paciente associado ao uso de
medicamento, seja por reacdo adversa, erro de medica¢ao, uso inadequado, desvio
de qualidade ou falha no processo de cuidado.

Reagdo adversa a medicamento (RAM): Resposta nociva e ndo intencional a um
medicamento, que ocorre em doses normalmente utilizadas em seres humanos para
profilaxia, diagnéstico, tratamento ou modificacdao de func¢des fisioldgicas.

Erro de medicagdo: Qualquer evento evitdvel que possa levar ao uso inadequado de
um medicamento, quando este estd sob controle de profissionais de saude, do
paciente ou do consumidor, podendo ou ndo resultar em dano. Abrange falhas
relacionadas a prescricdo, dispensacdo, preparacao, administracdo, monitoramento
e comunicacdo. (BRASIL, 2013; OMS, 2011; ISMP, 2016).

Erro de prescricdao: Falhas decorrentes da decisao terapéutica ou da redagdo da
prescricao, como: indicacdo inadequada; medicamento contraindicado; auséncia de
informacdes essenciais (identificacdo do paciente, data, prescricdo ilegivel); dosagem,
concentracdo, diluente, via, tempo ou velocidade de infusdo incorretos. (BRASIL,
2013; ISMP, 2016).
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2. OBIETIVO

Erro de dispensagao: Ocorre quando o medicamento entregue ao paciente apresenta
divergéncias em relagdo a prescricao médica ou a sua integridade, tais como:
medicamento ou concentragao incorreta, forma farmacéutica inadequada, produto
vencido, deteriorado, armazenado de forma inadequada ou entregue sem
identificacdo clara. (ISMP, 2016).

Erro de administragdo: Administracdo incorreta de medicamento, que pode incluir:
paciente errado, dose omitida, dose em excesso ou insuficiente, duplicidade, via
incorreta, preparo ou manipulagdo inadequada, incompatibilidade fisico-quimica,
tempo/velocidade de infusdo divergente, administracdo fora do horario prescrito, uso
de medicamento vencido ou deteriorado, registro incorreto, entre outros. (ISMP,
2016; BRASIL, 2013).

Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV) ou Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP): Medicamentos com risco aumentado de causar danos graves ou
fatais quando ocorre falha no processo de uso, mesmo que em pequenas doses.
Exigem protocolos especificos de armazenamento, prescricdo, preparo,
administracdo e monitoramento. (ISMP, 2016). A relacdo de Medicamentos de Alta
Vigilancia Padronizados no HU-UFGD/Ebserh estd disponivel no POP.UDIS.016
(https://shre.ink/S05Z).

Dupla checagem de medicamentos: Estratégia de seguranca baseada na conferéncia
independente por dois profissionais de saude, visando reduzir a probabilidade de
erros em etapas criticas como calculo, preparo, dose e controle de infusdo. E
especialmente recomendada para medicamentos de alta vigilancia e em situacoes de
maior risco (pediatria, neonatologia, idosos).

Medicamentos com grafia e sons semelhantes (LASA — Look-Alike, Sound-Alike):
medicamentos com homes semelhantes na escrita ou fonética, aumentando risco de
troca.

Promover praticas seguras nos processos de preparo e administracdo de

medicamentos.

3. JUSTIFICATIVA

Incidentes relacionados ao uso de medicamentos podem ocasionar prejuizos

significativos ao paciente e seus familiares, impactando a saude fisica, mental e social, além de
comprometer a imagem institucional e a confianca nos servicos de saude. Também podem implicar
os profissionais em processos ético-legais. Esses incidentes, em grande parte, sdo previsiveis e
preveniveis, podendo ocorrer em qualquer etapa do processo de utilizacdo de medicamentos.
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Diante disso, torna-se essencial que as areas envolvidas — medicina, farmdacia e
enfermagem — adotem praticas seguras e medidas preventivas para minimizar riscos. Este
protocolo concentra-se na segurang¢a nas fases de preparo, administracio e monitoramento do
paciente, etapas consideradas as Ultimas barreiras do processo medicamentoso. Nessas fases, é
possivel tanto prevenir incidentes quanto identificar precocemente falhas, possibilitando a
reducdo da gravidade dos danos decorrentes. (COREN-SP, 2017; OMS, 2017; ISMP, 2022).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo de seguranca no preparo e administracdo de medicamentos devera ser
aplicado em todos os locais do HU-UFGD/EBSERH em que medicamentos sejam utilizados para
profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A terapéutica medicamentosa constitui um processo multiprofissional, envolvendo
de forma integrada as areas de Medicina, Farmacia e Enfermagem, cada qual com atribuicdes
especificas e complementares, de acordo com a legislagdo vigente.

Quadro 1 — Etapas do processo e categoria responsavel.

Etapa do - ‘
P Descrigao Responsavel
processo
Consiste na escolha e registro do tratamento
medicamentoso apropriado para cada situacdo
clinica, considerando eficdcia, seguranca, dose
adequada, via de administracio e tempo de
tratamento. Cabe ao prescritor ajustar dose - .
~ (s . Médico, enfermeiro e
conforme funcdo renal/hepatica e peso do paciente, . - .
N cirurgido-dentista,
- bem como consultar o farmacéutico em casos de
Prescrigao conforme

diluicdo complexa, incompatibilidade ou interagdes.
Compete ainda a impressdo de novas prescricoes e
entrega ao enfermeiro responsavel pelo setor,
evitando erros de medicacdo. As acbes relativas a
prescricdo estdo descritas no protocolo PRT.CP-
NSP.010 - Prescricdio segura de medicamentos
(https://encurtador.com.br/hbUXy).

regulamentacdo de
exercicio profissional.
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Andlise técnica da prescricdio no AGHU antes da
dispensagao.
Validacao da prescricdo com foco em segurancga e
racionalidade terapéutica.
Avaliagdo de interagdes medicamentosas,
_ duplicidades e adequacdo da terapia. Farmacéutico da
Triagem

farmacéutica

Elaboragdo e revisdo de materiais de suporte
(manual de diluicdo, tabela de estabilidade).

Consultar:
http://sistemas.hugd.ebserh.net/catalogo/arquivos/farmaci

a/

Orientagao da equipe multiprofissional quanto a
diluicdo, estabilidade, taxa de infusdo e
incompatibilidades.

dispensacdo e farmacia
clinica.

Dispensacao

Separacdo, conferéncia e disponibilizacdo do
medicamento, de acordo com a prescricdo
validada e com a correta identificacdo do paciente,
unidade e regime de distribuicdo. Deve assegurar
gue o medicamento esteja integro, dentro do
prazo de validade e em condi¢cdes adequadas de
conservagao.

Farmacéutico e técnico
de farmacia.

Preparo

Técnica de manipulacdo e acondicionamento de
medicamentos para administracdo segura ao
paciente, respeitando normas de assepsia,
diluigdo, reconstituicio e padronizacGes
institucionais.

Profissionais de
enfermagem, medicina e

odontologia: preparo de
medicamentos

dispensados por sistema
de distribuicdo coletiva
ou individualizada;

Farmacéuticos: preparo
de medicamentos
multidoses em sistemas
de dose unitaria e de
medicamentos de alta
complexidade, como
citostaticos (ex.:
ciclofosfamida,
ganciclovir,
metotrexato).
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Administragao

Aplicagdo do medicamento ao paciente, na via,
dose, frequéncia e técnica corretas, com registro
adequado no prontuario. Inclui conferéncia de
identidade do paciente, condicdes clinicas e dupla
checagem quando indicado.

Profissionais de
enfermagem, medicina e
odontologia: conforme
regulamentacdes de
exercicio profissional.

Monitoramento

Acompanhamento dos efeitos terapéuticos e
possiveis reacOes adversas, bem como da
seguranca técnica (tempo e velocidade de infusao,
escolha de rede venosa, sinais vitais e resposta
clinica).  Constitui etapa  essencial para
identificacdo precoce de incidentes relacionados a
medicamentos.

Equipe multiprofissional
de saude, respeitadas as
competéncias de cada
formacao.

Fonte: proprio autor.

6. PRATICAS SEGURAS PARA O PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

» Preparo e administragdo:

a) Realize a leitura atenta da prescricdo de medicamentos.

b) Nao realize preparo e administragao se tiver duvida. Consulte:

v" Manuais e POPs institucionais;

v’ QOutros profissionais (enfermeiro, prescritor);

v Unidade de Farmicia Clinica / Unidade de Dispensac¢do Farmacéutica.

c) Nao transcrever prescricao, pela possibilidade de errar grafia ou perder informacao.
Consultar a prescricao original.

d) Higienizar as maos antes e apds o preparo e administracao.

e) Utilizar materiais e técnicas assépticas no preparo e administracao.

f) Preparar medicamentos em local especifico para tal, organizado sem fontes de
distracdo (alto fluxo de pessoas, telefone, som). Conferir rétulo do medicamento,
dose, via, concentracao, prazo de validade.

g) Na&o interromper o preparo de medicamentos.

h) Organizar bandeja com medicamentos de APENAS UM paciente — prevenir
administracdo ao paciente errado.
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i)

j)

k)
1)

Evitar estoques de medicamentos nas unidades assistenciais. Se imprescindivel:

Atender a lista e quantitativo maximo estabelecido entre chefia/lideranca de
unidade e Unidade de Dispensacdo Farmacéutica (UDIS),

Estocar medicamentos de alta vigilancia somente se imprescindivel e se constar na
lista descrita no tdépico anterior. O armazenamento deve ser em local separado dos
demais medicamentos (outra gaveta, outro bim, outra caixa). Esse local deve ter
identificacdo destacada com o nome do medicamento. Utilizar identificagdo
padronizada pela farmacia para Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV).

N3o estocar/guardar ampolas de cloreto de potassio concentrado nas unidades
assistenciais.

Controlar a validade dos frascos multidose depois de abertos. Identificar os frascos
imediatamente apds a abertura, com a data de abertura do frasco, validade,
conforme protocolo institucional, e nome.

Atender as normativas institucionais sobre temperatura e higienizacdo de geladeira
de medicamentos. Ter disponivel o “Plano de contingenciamento para falhas nos
refrigeradores de armazenamento de medicamentos”.

Todo profissional, ao administrar um medicamento, deve sempre checar os nove

certos: paciente certo, medicamento certo, forma certa, dose certa, via certa, hora
certa, orientacgdo certa, registro certo, resposta certa.

Consultar manual institucional para diluicdo e estabilidade.

Realizar dupla checagem para medicamentos de alta vigilancia.

m) Todo medicamento precisa ser rotulado com os certos da administracdo. O modelo

institucional de rétulo de medicamentos orienta as informagdes necessarias.
Disponivel em: Catdlogo de Sistemas> Assistenciais > Farmdcia > Roétulo de
Medicamentos (figura 1). Imprimir os rétulos na admissdo e sempre que necessario,
mantendo-os no bin do paciente durante a internacdo. Apds a saida, encaminhar a
unidade de destino (transferéncia entre unidades) ou descartar (alta /ébito), evitando
utilizacdo errdénea por outro paciente.
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Figura 1 — Rétulo de medicagdo e como acessar.

UFGD Kip=:. EBSER

JOSE FELIZ DA SILVA

DN: 12/02/1853 3786068
SOLUCAD (Diluente):

Volume: ml Via:
Medicamento/dose:

Rotulo de Medicamentos

dentificagao medicamentos Tempo de infusdo:
: Velocidads: gte/min ou mbh
dos pacientes Horalnicio___ - Térmmino___ -
Data.__ [
Profissional:

Obs.: Acesso ao formulario “Rotulo e Medicamentos” em Sistemas AGHUX, que direciona para uma pagina de Busca de
Paciente por Prontuario. Digitando o prontuario aparecera uma folha de impressdo com varios rétulos de medicacdo ja
preenchida com o nome e data de nascimento do paciente. Se ndo tiver o prontuario, sairdo todos os campos em branco.

Fonte: proprio autor (print de tela de paciente ficticio).

6.1. Paciente certo

a) Utilizar DOIS identificadores do paciente, conforme Protocolo de Identificacdo do
Paciente (PRT.CP-NSP.001).

b) Ao preparar o medicamento, confirme os identificadores do prontudrio do paciente
a quem se destina o tratamento;

c) Registre os dois identificadores na etiqueta que serd fixada no recipiente do
medicamento. A etiqueta, com os DOIS identificadores, poderd ser impressa
conforme figura 1;

d) No ato da administracao:

I. Pedir ao paciente ou seu acompanhante que DECLARE o nome completo, e o
segundo identificador. Exemplo: “Por favor, diga-me o seu nome completo” e “qual
sua data de nascimento”.

Il. Verificar se a resposta é condizente com identificacdo da pulseira.

Ill. Caso o paciente ndo tenha condicdes de confirmar o nome, confira o nome do
paciente descrito na prescricdo/medicacdo com a pulseira de identificacdo.

IV. Compare se os identificadores na etiqueta da medicacdo conferem com os da
pulseira e resposta do paciente.
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e) Envolver o paciente: Informar ao paciente/familia/acompanhante a razdo do
guestionamento do seu nome e a verificacdo da sua pulseira de identificacdo toda vez
que for administrado um medicamento.

6.2. Medicamento certo

a) Antes de preparar o medicamento, conferir se o nome do medicamento que tem em
maos é o que esta prescrito, lendo a prescricdo e o rétulo do medicamento.

b) Lersempre a etiqueta da embalagem, prevenindo erro por embalagens semelhantes.

¢) Para reduzir erros devido confusdao entre medicamentos com sons ou grafias
semelhantes, a prescricdo no AGHUX destaca em caixa alta as silabas diferentes de
nomes parecidos (figura 2). Consultar POP.UDIS.023.

d) Alergias: confira se o paciente tem ou ndo alergia ao medicamento — na prescricdo,
no painel de riscos do leito do paciente e questionando antes da administracao.

e) AssociagOes: alguns medicamentos sdo associacdes. Nesses casos, € necessario
conhecer a composicao dos medicamentos para identificar se o paciente é alérgico a
algum dos componentes do medicamento.

Figura 2 — Cuidado com a semelhanga dos medicamentos.

Medicamento Confundido com
Aciclovir GANCciclovir
azaTlOprina AZITromicina
cefalOTina ceFAZolina
e S EPINEFrina FENILEFrina

oAU B EFEDrina EPINEFrina

Obs.: Embalagens semelhantes: sempre leia o rétulo. Medicamentos com grafias e sons semelhantes, e o sistema de
destaque para as silabas que sdo diferentes — atengdo quando ver silabas em caixa alta na prescricdo.
Fonte: STGQ, 2021.

6.3. Forma certa
a) Checar se o medicamento possui a forma farmacéutica prescrita:
I. Formas sodlidas: pds, granulados, comprimidos, drageas, cdpsulas, supositorios;
Il. Formas semissdlidas: géis, lo¢Oes, pastas, cremes e pomadas;
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Ill. Formas liquidas: solucdes, xaropes, elixires, suspensdes, emulsdes, injetaveis;
IV. Formas gasosas: aerossois (sprays).

b) Checar se forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estdo apropriadas a
condicdo clinica do paciente (por exemplo, se o nivel de consciéncia permite
administracdo de medicacdo por via oral).

c) Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracdo prescrita
junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

d) Caso seja necessario realizar a trituracdo e suspensdo do medicamento para adequar
dose ou via de administracdo (ex.: sonda), consultar a Unidade de farmdcia Clinica se
é segura essa alteragdao da forma farmacéutica sem comprometer a segurancga (ex.:
inativacdo do principio, irritacdo do trato gastrointestinal, aumento ou reducdo da
absorc¢do). Também confira a embalagem do comprimido se tem algum desenho ou
alerta (figura 3).

Figura 3 — Exemplos de alertas em embalagens de medicamentos que ndo podem ser mastigados,
triturados, repartidos.

Nao Mastigar
b

Fonte: UDIS, 2021

6.4. Dose certa

a) Evitar distracGes e interrupg¢des, como conversas, telefone ou som, durante calculos
e preparo.

b) Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento.

” "

c) Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencdo redobrada,
conferindo as duvidas com o prescritor sobre a dose desejada.

d) Conferir atentamente os cdlculos para reconstituicdo e diluicdo de medicamentos. Se
houver duvidas nos cdlculos, confirma-los com outro profissional.

e) Controlar a velocidade de infusdo por gotejamento ou por bomba de infusdo. Pode-
se consultar tempo de infusdo a unidade de farmdcia clinica.
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f) Para medicamentos sinalizados na embalagem e/ou prescricgdo com *ALTA
VIGILANCIA* (figura 4):

I. Realizar dupla checagem de calculos para o preparo,
II. Usar bomba de infusdo para administracao endovenosa,
lll. Realizar dupla checagem para a programacao na bomba de infusao,

IV. ldentificar o nome do medicamento na bomba de infusdo.

Figura 4 — Sinalizagdo de medicamentos de Alta Vigilancia

MEDICAMENTO

DE ALTA /\

VIGILANCIA

Fonte: SFH, 2025.

6.5. Viacerta
a) Identificar a via de administracdo prescrita.

b) Verificar se a via de administracdo constante na embalagem/etiqueta do
medicamento é compativel com a prescricdo médica (figura 5).

c) Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito.

d) Todo medicamento precisa ter um rétulo/etiqueta que identifique o paciente,
medicamento, concentragdo, via de administracao.

e) Nao utilizar seringas parenterais para fracionar solucdes tdpicas ou orais.
f) Identificar no paciente qual a conexado correta para a via de administracdo prescrita.

g) Nao fazer improvisacdes para adaptar conexdes que sdo exclusivas para uso das vias
parenterais em outras vias, e vice-versa.

h) Identificar a VIA ENTERAL na parte distal da sonda para evitar erros de conexao.
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Figura 5 — Diferentes vias de administracao para mesmo medicamento e forma farmacéutica.

(a) (b)

(5a) Sulfato de Morfina injetavel de uso IM, IV, Peridural, Intratecal. (5b) Sulfato de Morfina injetavel de uso

espinhal.

Fonte: Internet, 2021.

6.6. Hora certa

6.7.

6.8.

a) Preparar o medicamento em horario que assegure a estabilidade. A estabilidade pode
ser consultada no Manual de preparo de medicamentos injetaveis do HU-UFGD.

b) Administrar o medicamento no horario previsto no aprazamento.

c) A antecipacdo ou o atraso da administracdo em relagdo ao horario predefinido
somente poderda ser feito com o consentimento do enfermeiro e do médico
plantonista, e devera ser justificado nas anotacGes de enfermagem.

Orientacao correta

a) Informar o paciente/acompanhante sobre:

I.  Qual medicamento estd sendo administrado (nome);
Il. Indicagdo/funcdo do medicamento;

lll. Como serad feita a administracao;

IV. Efeitos esperados e que necessitam de acompanhamento e monitorizacao.

Registro certo

a) Para evitar erro de duplicidade, checar o medicamento na prescricio médica,
imediatamente apds a administracao.
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Checar o horario administrado e rubricar.

Circular o horario ndo administrado.

Carimbar a folha da prescricdo (abaixo ou espacos laterais), e faca a mesma

assinatura que fez na checagem (figura 6).

.
conselho profissional, nUmero de inscrica

Caso ndo esteja com o carimbo, escreva as informacdes: nome completo, a sigla do

o e categoria profissional.

Figura 6 - Checagem de prescricdo com rubrica que esta relacionada ao carimbo do profissional.

( Y [- MIOLRC RO FERIARICYIA SO = e
MEOICAMENTOS : S
' . POSOLOGIA vosAGEM _APmAZAME! .
Y [ ——— Dy imirser § AMET 1V 3 nrriee s - & ‘
e T T T LA s DS . - e —————— - - -
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ﬂ— '(‘hl'-'l\‘)ﬁt\ TOOOAAMA JANL Asprerervinin o ‘.:tl_.ti' " -- 0:» 00 o ‘):h‘ "/ 1 %
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R R e — S AU LR, e 3 : E
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Fonte: HU-UFGD, 2021.

b)
periodo de trabalho. Em seguida, colocar
conselho profissional.

relacionadas aos medicamentos,

Relatar no prontuario as informag¢des dos medicamentos administrados do seu

seu nome completo, funcdo e registro do

tais como

adiamentos, adiantamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente

c) Registrar todas as ocorréncias
e eventos adversos.
6.9. Resposta certa
a)
administracdo do medicamento.
b)

medicamentos.

Observar o paciente para identificar se foi obtido o efeito desejado apds a

Comunicar ao prescritor e registrar no prontudrio as reacdes adversas com
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c) Considerar a observagdo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos
medicamentos administrado, incluindo respostas diferentes do padrao usual.

d) Atentar para alteracdes em parametros de monitorizacdo apds a administracdo dos
medicamentos, ex.: taquicardia, ansiedade, dispneia, hiperglicemia, hipoglicemia,
entre outros.

6.10. Cuidados na administra¢ao de citotdxicos

A drogas citotdxicas sdo medica¢des que atuam em nivel celular, com capacidade de
interferir no processo de crescimento e divisdo de células tumorais e ndo tumorais (BONASSA et al.,
2022; PHAM, HOLLE, 2013). A exposicao as drogas citotoxicas no ambiente hospitalar ocorrem
comumente em dareas de manipulacdo durante o preparo, administracdo ou descarte (farmacia e
unidades de internacdo) e durante as atividades sanitdrias (lavanderia, limpeza e tratamento de
residuos) (POLOVICH, MARTIN, 2011). A exposicdo profissional pode ocorrer devido a inalacdo de
aerossdis, contato direto da droga com a pele ou mucosa, ou ainda na ingestdo de alimentos
contaminados pela droga. (BRASIL, 2015). Os riscos associados a exposicao dos profissionais aos
agentes citotéxicos envolvem, por exemplo, processos de mutagenicidade, teratogenicidade,
infertilidade e carcinogenicidade (BONASSA, 2022).

Como medida de minimizar a exposicdo aos agentes citotdxicos e os riscos
ocupacionais, os trabalhadores que estdo envolvidos no processo de administragao destes
medicamentos devem receber treinamentos, orientacdes e a utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) (CAVALCANTI et al., 2016). Fazel (2022) em seu estudo sobre manuseio
seguro das drogas citotoxicas, identificou como facilitador o apoio da lideranga, por favorecer a
criacao de uma cultura de segurancga, promovendo a adesao dos trabalhadores, alocando recursos
para controles de manuseio seguro e o compromisso da geréncia com a seguranga. Demonstrando
por sua vez que um melhor clima de segurancga estd associado a adesao a protocolos de manuseio
seguro.

A exposicao ainda pode acontecer na manipulacdo de residuos corpdreos
contaminados, tais como sangue, urina ou conteudo gastrico. Até 48 horas apds a administracdo do
medicamento, os fluidos corpdreos sdo considerados contaminados. Deste modo, recomenda-se o
uso de luvas de procedimento e avental durante a manipulacdo de fluidos corpdreos.
Concomitantemente, devem ser tomadas medidas protetivas relacionadas ao descarte de excretas
dos pacientes que receberam medicacdo citotdxica, evitando respingos na pele ou ambiente
(BRASIL, 2015).

Orienta-se ainda, abaixar a tampa do vaso sanitario para dar descarga e repetir o
procedimento por duas vezes, a fim de diminuir a exposicdo. As roupas de cama e vestuarios
contaminados com residuos citotdxicos/quimioterapicos devem ser identificadas como residuo
téxico e encaminhadas ao servico de lavanderia (BRASIL, 2015).

Todos os materiais médico hospitalares que tiveram contato com medicamento
citotoxico/quimioterapico devem ser considerados como residuos contaminados e devem ser
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corretamente identificados para o descarte. Cita-se como exemplo de material contaminado
aqueles utilizados em alguma etapa do processo do preparo e administracdo do medicamento,
como seringas, equipos, frascos de medicacdo, entre outros (BRASIL, 2015).

A organizacdo do servico de enfermagem deve estar pautada na Resolugcdo COFEN n?
569/2018, que estabelece como competéncia privativa do enfermeiro em quimioterapia “Planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem, em clientes
submetidos ao tratamento quimioterapico, categorizando-o como um servico de alta
complexidade” e orienta ainda que compete ao profissional enfermeiro “ministrar quimioterapico
antineopldsico, conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico. ” Compete aos
profissionais de nivel médio de enfermagem “executar a¢des de enfermagem a clientes submetidos
ao tratamento quimioterdpico antineoplasico, sob a supervisdao do Enfermeiro” (COFEN, 2018).

Os medicamentos antineoplasicos, por serem considerados medicamentos de alta
vigilancia, deverdo ser submetidos ao processo de dupla checagem nos momentos da prescricao,
do preparo e da administracao.

O preparo devera ocorrer em ambiente controlado, com cabine de fluxo laminar e
por profissional treinado. Realizado em empresa parceira - POP.UDF.027.

Os profissionais expostos ao contato acidental deverdao seguir o fluxograma
institucional, utilizando o kit de derramamento de quimioterapicos e citostaticos (POP.UDIS.026).
Em caso de derramamento e de contato acidental com pele, olhos, boca, perfuracdo, ou com
administracdao de medicamento no profissional que estiver manipulando, avisar imediatamente a
chefia imediata para as devidas providéncias, conforme estabelecido nos fluxogramas de acidente
de trabalho conforme PRT.USOST.001.

Constam na relacdo de farmacos padronizados no HU-UFGD os seguintes
medicamentos citotdxicos/antineopldsicos:

e pamidronato dissédico; 90 mg; pd para solugao injetavel;

e ciclofosfamida; 1 g; p¢ liofilizado injetavel;

e hidroxiureia; 500 mg; capsula;

e metotrexato; 25 mg/mL; solucdo injetavel intratecal 2 mL;

e mitomicina; 0,2 mg/mL (0,02%); pd para solucdo injetavel 5 mL;
e tretinoina; 10 mg; capsula;

e ganciclovir sédico; 1 mg/mL; frasco-ampola, com pé para solucdo injetavel.
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7. MONITORAMENTO

Eventos adversos a medicamentos e queixas técnicas precisam ser notificadas no
VIGIHOSP (ver POP.UGQSP.003). As notificacGes contribuem para acdes de Farmacovigilancia,
incluindo o planejamento de melhoria nos processos assistenciais.

A CP-NSP realizard visitas técnicas nas unidades assistenciais para analise da adesao
aos protocolos de seguranca do paciente.
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Andlise

Rodrigo Alexandre Teixeira — Chefe da DENF Data: 25/08/2025
Validag¢do

Graciela Mendonga dos Santos Bet - STGQ Data: 24/09/2025
Aprovagao

CP-NSP — ATA SEI 59 Data: 19/09/2025
Colegiado Executivo Data: 03/10/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.009975/2023-44

Publicagdo: Resolugdo n2 150 de 03 de outubro de 2025 — Boletim de Servico n2 636, de 07 de outubro de 2025




