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aPresentaÇÃO 

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente 
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com 
objetivo de compilar reflexões oriundas de variados campos do conhecimento visando 
conferir visibilidade à temática e contribuir para a consolidação do conhecimento produzido 
no país e a conscientização sobre a sua importância. O tema  “Cuidado materno e neonatal 
seguro” foi escolhido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a celebração do 
Dia Mundial da Segurança do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de 
2021. Como mote de ação, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora 
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasião 
do lançamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de 
causas evitáveis relacionadas à gravidez e ao parto1. Embora a Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) tenha caído 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as 
mortes maternas são verificadas em países de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo 
dados do Ministério da Saúde, em  2018, a RMM no país foi de 59,1 óbitos para cada 100 
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,533. Ainda, ressalte-se que cerca de 
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de 
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhões de neonatos nascem mortos 
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.4 No Brasil, 340 mil 
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros 
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no país acontecem antes 
da gestação completar 37 semanas, o dobro de países europeus.5

A pandemia da COVID-19 lançou luz sobre as questões de segurança materna 
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante 
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos, 
de rupturas de gravidez ectópica e de depressão materna.6 De acordo com dados do 
Observatório Obstétrico Brasileiro Covid-19,  quanto à morte de gestantes e de puérperas, 
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de óbitos 
deste grupo foi de 10,5. Já em 2021, a média por semana chegou, até o início de abril, a 

1  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
2  World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.
3  Ministério da Saúde. Brasil reduziu 8,4% a razão de mortalidade materna e investe em ações com foco na saúde da 
mulher. Disponível em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.
4  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
5  XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas 
de prematuridade. Disponível em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.
6  CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic 
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiológicas”.7 Segundo o Observatório da Covid-19 da 
Fiocruz, “as gestantes e puérperas têm despontado como grupo de grande preocupação e 
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situação já trágica em nosso país, elevando a 
morte materna a níveis extraordinariamente elevados”8. 

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com temáticas inéditas 
e que se encontra dividida em quatro  Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal 
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Ética no Cuidado 
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capítulos originais, escritos 
especificamente para a presente obra. 

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta 
com os seguintes Capítulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestação; 2. Segurança 
Farmacológica na Assistência Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e 
puerpério: como garantir a experiência e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica 
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assistência materna segura e 
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil – avanços, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capítulos abordaram os temas: 1. 
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentação na primeira hora de vida como 
proteção ao bebê além da sobrevivência; 3. Assistência pré-natal pediátrica: garantia de 
saúde materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, são 
apresentados os Capítulos que versam sobre: 1. A segurança da gestante e do neonato 
no cuidado odontológico; 2. A rede de atenção obstétrica e o cuidado materno e neonatal 
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestão em 
maternidade segura.

Por fim, a última Parte, sobre Direitos, Equidade e Ética, traz os Capítulos 
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto 
seguro e respeitoso sob a ótica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado 
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das políticas públicas do Sistema Único de 
Saúde; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos; 
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expõe o compromisso da SOBRASP com o dever 
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos 
não estejam sujeitos a condições inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de 
morte e de danos evitáveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientização sobre 
a importância do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das práticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7  FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.
8  FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponível em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PreFÁCiO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e segurança

A biologia humana e a saúde são um continuum que inicia no berço; ou melhor, 
antes mesmo de nascermos. Pode parecer óbvio e lógico que a prestação do cuidado siga 
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo 
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade 
dos sistemas de saúde e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes 
sociais, têm limitado o progresso em direção a essa visão.

A maternidade é uma experiência e um processo enraizado em todos nós, 
independente de raça, etnia, época e localização geográfica. A expectativa de qualquer 
gestação é a chegada de uma prole saudável. A gestação é uma condição única sob várias 
perspectivas. Como um estado ou condição de saúde, a gestação normalmente pode ser 
planejada. A maioria das gestações começa com uma expectativa e leva a um resultado 
feliz. Como um processo fisiológico, existem riscos e processos negativos que podem 
transformar uma gestação normal e saudável em um evento de saúde crítico. Nem todas 
as complicações podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco 
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progressão para um 
desfecho negativo. A gestação também é única por ter um ponto de partida (concepção) 
e um ponto de chegada (parto) claramente identificáveis. No entanto, a otimização dos 
processos obstétricos e neonatais associados à maternidade se estende além desses 
pontos de partida e chegada. Por isso, o pensamento e abordagem baseados em sistemas, 
associados aos princípios do human design, são uma aplicação perfeita para o cuidado 
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiência otimizada 
para a futura mãe, o feto/bebê, a família e os cuidadores. 

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a saúde e os cuidados 
maternos para antes mesmo da gestação, tornando-os parte do continuum do cuidado? 
É característica única da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a 
necessidade potencial de cuidado antes da ocorrência de um evento grave. A gestação 
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do início da gestação, o que é uma 
oportunidade única. Alguns riscos identificados antecipadamente deverão ser controlados, 
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinação de autocuidado materno e 
intervenções clínicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal 
processo colaborativo e afinado para o cuidado não é necessário para todas as gestações. 
Mas e se a comunicação e colaboração fossem não apenas possíveis, mas eficientes e de 
melhor custo-benefício? 

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura mãe, do estreitamento de laços 
pessoais, de uma relação afinada com a equipe assistencial, de uma conexão e fácil acesso 
aos profissionais que tem a intenção de monitorar o progresso da gestação para além de 
verificações episódicas no consultório, e estarem disponíveis a qualquer momento para 



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessário? Tudo isso é um 
pensamento fora da caixa sobre o que é ideal e o que é possível. Mas quando pensamos 
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e segurança do paciente 
também são expandidas a patamares mais elevados. 

Hoje, as metas de qualidade e segurança são incrementais e definidas de forma 
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcançar 
com qualidade e segurança porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e 
alcançar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda não 
são obtidos, somos forçados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas 
de visão clínica e liderança para entregar o melhor. Mudar é difícil, sem dúvida; a inovação 
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal é um processo 
de cuidado com pontos de início e de término bem definidos, que permite estabelecer o 
engajamento e as intervenções necessárias, bem como métricas para rastrear e avaliar 
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avanço da pesquisa científica, 
nosso conhecimento atual apenas arranha a superfície. É por isso que uma abordagem 
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos serviços de 
saúde com base nos conhecimentos e padrões de cuidado mais atuais, é tão importante. 
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliação e otimização contínua 
do processo de cuidado e da experiência, é essencial para apoiar a natureza em evolução 
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e segurança deve levar a 
processos de cuidado que considerem também a experiência dos pacientes e a de quem 
presta serviços de saúde. Na era da saúde digital, também devemos ter um propósito 
na integração inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma liderança clínica 
ousada e eficaz na gestão de mudanças. 

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a saúde e o 
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saúde, e não apenas no cuidado, pois 
a necessidade do cuidado clínico é sempre precedida e prestada no contexto de cada 
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar 
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspirações ousadas 
são importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar os passos 
na direção certa.

Ian Chuang, MD, MS, CCFP

Chief Medical Officer

EMEALAAP Health na Elsevier
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resuMO: A Organização Mundial de Saúde 
lançou em 2016 o terceiro desafio global para 
a segurança do paciente, alertando para a 
problemática medicamentosa no cuidado à saúde 
e para adoção de estratégias de segurança 
na cadeia terapêutica, com o intuito de reduzir 
danos graves e evitáveis relacionados ao uso de 
medicação. O capítulo aborda a farmacocinética 
do neonato e o impacto no efeito do medicamento, 
as medidas de segurança na cadeia terapêutica 
medicamentosa; o uso seguro de medicamentos 
off label e não licenciados; o uso de solução 
com concentração padronizada, o Sistema de 
distribuição de medicamentos por dose unitária 
(SDMDU), e o empoderamento do paciente/
cuidador.
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segurança do paciente; administração de 

medicamentos; educação em enfermagem; 
farmacocinética; perinatal; medicamentos na 
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da mulher; saúde da criança; SDMDU.

aBstraCt: In 2016, the World Health 
Organization launched the third global challenge 
for patient safety, alerting to the drug problem in 
health care and for the adoption of safety strategies 
in the therapeutic chain, in order to reduce 
serious and avoidable damage related to use of 
medication. The chapter addresses the neonate's 
pharmacokinetics and the impact on the drug's 
effect, the safety measures in the drug therapeutic 
chain; the safe use of off-label and unlicensed 
drugs; the use of standardized concentration 
solution, the unit dose drug distribution system 
(SDMDU), and the empowerment of the patient/
caregiver.
KeYWOrds: Pharmacological safety; patient 
safety; medication administration; nursing 
education; pharmacokinetics; perinatal; 
medications in pregnancy; drug safety; quality of 
care; safe childbirth; maternal health; women's 
health; children health; SDMDU

intrOduÇÃO
A Organização Mundial de Saúde 

lançou em 2016 o terceiro desafio global para 
a segurança do paciente, alertando para a 
problemática medicamentosa no cuidado à 
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saúde e para adoção de estratégias de segurança na cadeia terapêutica, com o intuito de 
reduzir danos graves e evitáveis relacionados ao uso de medicação1.

Tais estratégias permanecem contemporâneas e incentivam planos assistências 
que abordam 4 domínios: segurança medicamentosa, na perspectiva de envolver os 
pacientes; medicamentos como produtos, tendo como foco aqueles com maior risco devido 
a características próprias, como por exemplo, fármacos com índice terapêutico estreito; 
educação, treinamento e monitoramento de cuidados à saúde; e sistemas e práticas de 
gestão de medicamentos2.

Levando-se em conta as pessoas ou pacientes que usam medicamentos em geral, a 
população pediátrica dividida nas faixas etárias neonato (0-28 dias), lactente (>28 dias a 12 
meses), criança (1 a 12 anos) e adolescente (13 a 18 anos)2 apresenta-se como um grupo 
vulnerável aos riscos medicamentosos e erro de medicação.

Entre os motivos temos o fato de que a farmacocinética dessa população de 
pacientes é muito variável, principalmente em se tratando de recém-nascidos. Para 
essa subpopulação, em especial, o uso e o efeito de medicamentos dependem de 
parâmetros como idade gestacional, maturidade orgânica (expressão e atividade de 
receptor, metabolismo celular e atividade enzimática), além de características da doença 
(insuficiência renal, sepse, prematuridade e outros)3. Conhecer tais parâmetros é uma 
medida de segurança na assistência medicamentosa.

FarMaCOCinÉtiCa dO neOnatO e O iMPaCtO nO eFeitO dO 
MediCaMentO

Sobre os aspectos farmacocinéticos do neonato, as particularidades que podem 
impactar sobre o efeito do medicamento estão relacionadas principalmente às fases de 
absorção e distribuição. 

A absorção enteral pode ser influenciada no recém-nascido por fatores como o 
pH, ausência ou diminuição de enzimas e secreções digestivas e tempo de esvaziamento 
gástrico4. Por exemplo, até os 10 dias de vida o pH fisiológico do RN é entre 6-8 (acloridria), 
devido ao conteúdo residual de líquido amniótico no estômago. Isso faz com que 
medicamentos via oral com características básicas (por exemplo, teofilina) aumentem sua 
absorção, com risco inclusive de toxicidade5,6. 

Um fator que pode interferir na velocidade de absorção é o tempo de esvaziamento 
gástrico e peristaltismo intestinal. No neonato essa função é lenta (6-8h) e irregular, o que 
confere uma taxa de absorção errática do medicamento, que em outras palavras quer dizer 
que haverá uma demora na liberação do fármaco para o intestino delgado, promovendo um 
efeito tardio para os medicamentos que precisam desse ambiente para melhor absorção5,6. 
Ao contrário, com o tempo de esvaziamento gástrico prolongado, os medicamentos 
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absorvidos no estômago podem sofrer maior absorção, tornando-os mais vulneráveis a 
intoxicações7. Portanto, a ação de segurança que auxilia na prática clínica é disponibilizar 
acesso fácil e rápido (guias impressos ou online) aos medicamentos que são ácidos ou 
básicos.

Outro parâmetro farmacocinético que impacta na indicação de medicamentos é o 
potencial de ligação às proteínas plasmáticas. No recém-nascido a termo, o percentual de 
proteína total em relação à massa corpórea total é de 11%. Quanto menor a concentração 
de proteínas totais no plasma, principalmente albumina, maior a quantidade de fármaco livre 
com alta ligação proteica na circulação sanguínea8. Isso explica porque a ceftriaxona é um 
antibiótico contraindicado na neonatologia, pois a ceftriaxona tem uma ligação à albumina 
de 95% e acaba por competir e deslocar a bilirrubina da albumina, deixando bilirrubina livre 
no sangue e com o risco de atravessar a barreira hematoencefálica causando encefalopatia 
grave (kernicterus)9.

O neonato tem permeabilidade dérmica aumentada devido a pele ser menos 
queratinizada, o que aumenta o grau de hidratação e aumento da biodisponibilidade de 
medicamentos tópicos três vezes mais que o adulto, com grande risco de efeitos tóxicos.5,6

Outros parâmetros fisiológicos do recém-nascido que devem ser levados em conta 
na avaliação do uso de medicamentos são: alto teor de água corporal, o que pode influenciar 
na efetividade de antimicrobianos hidrofílicos5; função renal com baixa depuração e valores 
mais altos de tempo de ½ vida, fazendo com que o medicamento permaneça mais tempo 
no organismo e risco de supra efeito10 persistência da albumina fetal, a qual tem menor 
afinidade pelos fármacos, mantendo-os na fração livre e disponíveis para depuração, o que 
impacta na efetividade6.

Medidas de seguranÇa na Cadeia teraPÊutiCa MediCaMentOsa
O desafio global “medicação sem danos” imprime um olhar para algumas situações 

de risco como medicamentos de alta vigilância, polifarmácia e transição do cuidado1, embora 
haja muitas outras a serem atendidas. Portanto, considerando a população pediátrica e os 
riscos inerentes a ela, do ponto de vista da assistência à saúde medicamentosa, elencamos 
algumas estratégias dirigidas para esse público e que podem ser desenvolvidas para 
garantir a segurança na cadeia terapêutica medicamentosa, as quais serão abordadas 
neste capítulo. São elas: 1) uso seguro de medicamentos off label e não licenciados; 2) 
uso de solução padrão; 3) sistema de dose unitária para distribuição de medicamentos; 4) 
medicamentos de alta vigilância; 5) empoderamento do paciente/cuidador.
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usO segurO de MediCaMentOs OFF LABEL e nÃO LiCenCiadOs
A ausência de medicamentos em concentrações e formas farmacêuticas adequadas 

ao paciente pediátrico demanda um número significativo de etapas (transformação, 
diluição) para adaptar os medicamentos existentes no mercado, principalmente para o 
paciente hospitalizado. As formulações líquidas são as mais indicadas devido ao uso de 
sondas para administração11. A escassez de formulações parenterais para uso pediátrico 
requer a necessidade de se realizar várias operações de cálculo pela equipe de saúde e 
diluições seriadas, com consequente aumento de manipulação e doses fracionadas, o que 
pode induzir aos erros de medicação12.

Portanto, uma prática comum e necessária na assistência ao paciente pediátrico 
hospitalizado é a prescrição de medicamentos off label e/ou não licenciados. O primeiro 
refere-se à prescrição de um produto em que alguma circunstância do uso (indicação, 
frequência, dose) não consta nas informações oficiais e aprovados do produto (bula)13, 
ou seja, não foi autorizado pela agência reguladora local, o que não implica que o uso 
seja incorreto14, mas sim que monitorizações sejam mais frequentemente realizadas. O 
uso não licenciado, por sua vez, não possui registro junto ao órgão regulador ou é sobre 
medicamentos que foram manufaturados ou modificados em hospital15.

Nestes dois critérios (uso off label e não licenciado) a medida de segurança seria 
realizar um levantamento na unidade local que trace um perfil de prescrição e uso destes 
medicamentos, para que sejam adotadas ações de segurança, como por exemplo, análise 
da prescrição (indicação, dose, via, frequência), monitorização sérica e monitorização 
proativa das principais reações. 

usO de sOLuÇÃO COM COnCentraÇÃO PadrOnizada 
Consiste na obtenção de uma solução (fármaco + solução diluente) com 

concentração conhecida e padronizada, reduzindo a variabilidade de concentrações e 
volumes. A implantação desta recomendação reduziu em 73% a quantidade de erro16.

Em UTI pediátrica o uso de inotrópicos e drogas vasoativas são comuns. Estas 
são administradas rotineiramente em infusão contínua e atuam em pequenas doses, com 
dose-resposta dependente de efeitos curtos e rápidos. Isso leva a um alto risco de efeitos 
adversos, exigindo cuidado e precisão na prescrição, preparação e administração. Essa 
prática ainda é pouco realizada no Brasil16,17.

Em estudo realizado em hospital pediátrico em que houve a incorporação de solução 
com concentração padronizada para dobutamina, milrinona, dopamina e epinefrina, foi 
possível atender a diferentes faixas de peso e condições clínicas de pacientes pediátricos 
em UTI. Foram estipuladas 3 concentrações diferentes (baixa e alta concentração e 
restrição hídrica). A modificação do sistema de farmacoterapia para incluir uma solução 
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padrão foi a mais segura e reduziu os riscos de efeitos adversos17.

sisteMa de distriBuiÇÃO de MediCaMentOs POr dOse unitÁria 
(sdMdu)

Como já mencionado, os erros de cálculos efetuados pelos profissionais da 
assistência são um risco inerente ao seu processo de trabalho. Implantar ações que se 
antecipem à falha humana e de visão sistêmica podem ser preventivas e eficientes.  Com 
relação à distribuição e dispensação de medicamentos, a dose unitária é a que tem maior 
condição de garantir a segurança do preparo, pois não requer cálculos e nem a manipulação 
do medicamento pela enfermagem18. 

O SDMDU se inicia com a avaliação da prescrição médica pelo farmacêutico (1ª 
barreira), o fracionamento do medicamento no ambiente da farmácia hospitalar, sob a 
supervisão farmacêutica (2ª barreira), e a distribuição desses medicamentos de forma 
unitarizada (3ª barreira), em dosagens prontas, nos horários padronizados e identificados 
individualmente até o momento da administração, promovendo inclusive a rastreabilidade18.

Medicamentos de alta vigilância (MAV)
Por definição os MAV, ou medicamentos potencialmente perigosos, possuem risco 

aumentado de provocar danos significativos ao paciente em decorrência de uma falha no 
processo de utilização. Os erros com esses medicamentos geralmente não são frequentes, 
mas quando ocorrem as consequências tendem a ser graves19. 

Na UTI neonatal do Hospital Pequeno Príncipe (Curitiba/PR), dos medicamentos 
prescritos no ano de 2019 12% foram MAV, entre eles fentanil (51%), midazolam (13,7%) e 
metadona (9,1%), seguidos por anfotericina B desoxicolato, heparina, clonidina, lorazepam, 
epinefrina, morfina, tramadol, esmolol e amiodarona (dados da autora). Conhecer o perfil 
de MAV na unidade local é fundamental para planejar estratégias de segurança do uso. 
Por exemplo o fentanil, que na neonatologia pode causar rigidez torácica, uma reação 
adversa potencialmente fatal. Sabendo disso, precisa-se orientar a equipe para o manejo 
seguro desse fármaco, incluindo: dupla checagem da prescrição da dose e infusão lenta, 
por exemplo20.

As principais recomendações de segurança para a prevenção de erros de medicação 
envolvendo MAV são dadas pelo ISMP-Brasil e podem ser consultadas na íntegra em seu 
boletim19.

eMPOderaMentO dO PaCiente/CuidadOr
Por vezes o paciente e seu cuidador estão à margem do processo de cuidado à 

saúde, sendo meros espectadores dos medicamentos administrados. Incluir o paciente 
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no seu processo de cuidado à saúde é uma forte estratégia para a prevenção de erros. O 
empoderamento do paciente é, na sua essência, um processo educativo sobre o uso de 
medicamentos, sobretudo na administração deles. Ou seja, o paciente/cuidador pode ser, 
de fato, a última barreira para a interceptação do erro21.

O empoderamento do paciente traz em seu bojo o desenvolvimento de conhecimentos, 
habilidades, atitudes e autoconhecimento necessários para que ele possa ter a tomada 
de decisões acerca da sua saúde. Quanto mais capacidade de compreensão o paciente/
cuidador tiver sobre o seu estado de saúde, maior será a interatividade deste com a equipe 
de saúde e maior será a garantia da assistência em conformidade com os requisitos que 
mitiguem riscos e atendam às suas necessidades reais22.

Algumas ações práticas de inclusão e empoderamento do paciente/cuidador são: 
realizar dupla checagem com o paciente/cuidador; incluir o cuidador no round (visita clínica); 
disponibilizar informações em forma de relatórios ou lista impressa dos medicamentos em 
uso enquanto hospitalizado21, conferência em conjunto do medicamento prescrito a ser 
administrado.
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