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Resumo

Introducdo: O protocolo de dupla checagem de medicacdes potencialmente perigosas € um método utilizado para
assegurar qualidade assistencial, por meio da conferéncia da medicacdo por dois profissionais antes da sua
administragdo, reduzindo a ocorréncia eventos adversos ou circunstancias que tragam dano desnecessario ao paciente.
Objetivo: Verificar a adesdao da equipe de enfermagem ao protocolo de controle glicEmico e a rotina de dupla
checagem de medicagOes potencialmente perigosas em Unidades de Terapia Intensiva. Método: Estudo transversal de
abordagem quantitativa e delineamento descritivo, cuja coleta de dados ocorreu em sete unidades. A amostra foi
constituida pela andlise de prontuarios por meio de auditoria de enfermagem de acordo com a avaliagdo diaria de
seguranca do paciente, entre 2018 e 2019. O instrumento de coleta de dados foi embasado na conformidade de
preenchimento do protocolo de controle glicmico e a rotina de dupla checagem de medicacOes potencialmente
perigosas. Foi realizada andlise descritiva das varidveis paramétricas e ndo paramétricas dos dados. Resultados: A
amostra total foi de 2610 prontuarios, sendo 1290 referentes ao ano de 2018 e 1320 ao ano de 2019. No ano de 2018,
as conformidades no protocolo de controle glicEmico prevaleceram em 853 registros, e a rotina de dupla checagem de
medicamentos potencialmente perigosos em 877 registros, equivalentes a 66,12% e 67,98%, respectivamente. Em
2019 obteve-se 941 registros de conformidades para controle glicémico e 915 para dupla checagem, correspondentes
a 71,29% e 69,32%, respectivamente. Conclusao: O ano de 2019 se mostrou com percentuais melhores do que 2018,
demonstrando maior adesdo e aumento da cultura de seguranca do paciente. A auditoria da assisténcia de
enfermagem se configura como estratégia necessaria para avaliar registros e a qualidade das acdes nos ambientes de
trabalho.

Palavras-chave: Adesdo. Protocolo. Medicacdes. Glicemia. Enfermagem. Seguranga do paciente. Unidade de terapia
intensiva.

Abstract

Introduction: The protocol of double checking of potentially dangerous medications is a method used to ensure quality
care, by checking the medication by two professionals before its administration, reducing the occurrence of adverse
events or circumstances that bring unnecessary harm to the patient. Objective: To verify the adherence of the nursing
team to the glycemic control protocol and the double checking routine of potentially dangerous medications in
Intensive Care Units. Method: Cross-sectional study of quantitative approach and descriptive design, whose data
collection occurred in seven units. The sample was constituted by the analysis of medical records by means of nursing
audit according to the daily evaluation of patient safety, between 2018 and 2019. The data collection instrument was
based on compliance in the completion of the glycemic control protocol and the double checking routine of potentially
dangerous medications. A descriptive analysis of the parametric and non-parametric variables of the data was
performed. Results: The total sample was 2610 medical records, being 1290 for the year 2018 and 1320 for the year
2019. In 2018, compliance with the glycemic control protocol prevailed in 853 records, and the routine double checking
of potentially dangerous medicines in 877 records, equivalent to 66.12% and 67.98%, respectively. In 2019, 941
records of compliance for glycemic control and 915 for double checking were obtained, corresponding to 71.29% and
69.32%, respectively. Conclusion: 2019 showed better percentages than 2018, showing greater adherence and
increased patient safety culture. The audit of nursing care is configured as a necessary strategy to evaluate records
and the quality of actions in work environments.

Keywords: Compliance. Protocol. Blood glucose. Nursing. Patient safety. Intensive care unit.

****Académica de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto-SP (FAMERP), Sdo José do Rio Preto-SP.

**Profa. Adjunta do Departamento de Enfermagem Especializada da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto-SP (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto-SP.

***Docente do curso de Enfermagem do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP.

**%% Enfermeira do Setor de Qualidade e Geréncia de Risco do Hospital de Base, FUNFARME, S&o José do Rio Preto-SP.

**%%% Gerente do Servigo de Enfermagem do Hospital de Base — FUNFARM, S&o José do Rio Preto-SP.

x4k Enfermeira do Centro Interdisciplinar de Educagdo Permanente em Salde da FUNFARME - Sdo José do Rio Preto-SP.



Ades&o ao protocolo de controle glicémico e dupla checagem de medicamentos em terapia intensiva.

Cuid Enferm. 2021 jul.-dez.; 15(2):174-180.  GuftdMilkss Enfermegam

Resumen

Introduccion: El protocolo de doble control de medicamentos potencialmente peligrosos es un método que se utiliza
para asegurar la calidad de la atencion, mediante el control del medicamento por dos profesionales antes de su
administracion, reduciendo la ocurrencia de eventos adversos o circunstancias que traen un dafio innecesario al
paciente. Objetivo: Verificar la adherencia del equipo de enfermeria al protocolo de control glucémico y la rutina de
doble control de medicamentos potencialmente peligrosos en Unidades de Cuidados Intensivos. Métodos: Estudio
transversal con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, cuya recoleccion de datos se realizd en siete unidades. La
muestra consistio en el analisis de historias clinicas a través de una auditoria de enfermeria de acuerdo con la
evaluacion diaria de la seguridad del paciente, entre 2018 y 2019. El instrumento de recoleccion de datos se baso en el
cumplimiento de la cumplimentacion del protocolo de control glucémico y el doble control de rutina. de medicamentos
potencialmente peligrosos. Se realizd un analisis descriptivo de variables de datos paramétricas y no paramétricas.
Resultados: La muestra total estuvo conformada por 2610 registros médicos, siendo 1290 referidos al afio 2018 y 1320
al ano 2019. En 2018, el cumplimiento del protocolo de control glucémico predomind en 853 registros, y la rutina de
doble control de medicamentos potencialmente peligrosos en 877 registros, equivalentes a 66,12% y 67,98%,
respectivamente. En 2019 se obtuvieron 941 registros de cumplimiento para el control glucémico y 915 para el doble
control, correspondientes al 71,29% y 69,32%, respectivamente. Conclusion: El afo 2019 mostrd mejores porcentajes
que el 2018, demostrando una mayor adherencia y una mayor cultura de seguridad del paciente. La auditoria de los
cuidados de enfermeria se configura como una estrategia necesaria para evaluar los registros y la calidad de las
acciones en los entornos laborales.

Palabras clave: Adherencia. Protocolo. Glucemia. Enfermeria. Seguridad del paciente. Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo
setores de alta complexidade, onde a experiéncia e a
aptiddo da equipe multiprofissional sdo necessarias
para o cuidado seguro ao paciente criticol. A carga de
trabalho e o estresse podem afetar pacientes e seus
familiares, bem como a equipe de enfermagem,
podendo prejudicar a qualidade da assisténcia
prestada?.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceu a portaria n® 529/2013, com a criacao do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
que visa a melhoria dos cuidados em salde, com
iniciativas de seguranca e organizacdo, mediante
instituicdo da gestdo de risco nas areas de atencdo a
salde’. Para apoiar as determinacdes do PNSP, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria (ANVISA)
publicou a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, em que
se faz obrigatéria a implementagdo de nlcleos de
seguranca do paciente (NSP) em todos os servicos de
saude publicos e privados, objetivando promover e
apoiar agdes com enfoque em seguranca, para
assegurar processos de trabalho que possam gerar
menor risco ao paciente®.

A preocupagdo com seguranca € difundida
mundialmente, a exemplificar pela recente realizacdo
da T7hird Global Ministerial Summit on Patient Safety

em que o Japdo apresentou a “Tokio Declaration on
Patient Safety’, que junto com outros paises membros,
afirmam manter constante incentivo nas acdes de
seguranga, cooperando com todos os paises para
fortalecer as diretrizes gerenciais, com énfase na
educacdo e capacitacao de profissionais conjuntamente
ao paciente e seus familiares, visando a diminuicdo de
danos e a eficacia do cuidado®.

A cultura de seguranca do paciente tem
enfoque principal na gestdo hospitalar e visa o
engajamento completo da instituicdo no
desenvolvimento do cuidado. Métodos gerenciais com
respostas instrutivas mediante as ocorréncias de eventos
adversos (EAs) devem envolver horizontalmente a toda
equipe assistencial, gerando mais entusiasmo no
processo de trabalho, tendo em vista assegurar uma
assisténcia mais segura, qualidade do cuidado e
satisfacdo dos usuarios®.

Dentre os métodos propostos para assegurar a
qualidade assistencial, evidencia-se o protocolo de dupla
checagem de medicagdes potencialmente perigosas, que
englobam  opidides, anestésicos,  antiarritmicos,
anticoagulantes, insulina, drogas vasoativas, entre
outros, assim, requer habilidades especificas dos

profissionais no preparo e manuseio destas medicacdes’.
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A adesao ao protocolo, que institui a
conferéncia da medicacdo por dois profissionais antes
da sua administracdo, se mostra um importante meio
para reduzir as ocorréncias de EAs ou, quaisquer
circunstancias que tragam dano desnecessario ao
paciente®.

Apreende-se que o0s registros de EAs
geralmente sdo subnotificados devido ao medo que os
profissionais tém de sofrer algum tipo de punigdo. Este
fato evidencia a importancia da cultura de ndo punigdo,
de capacitacdo profissional e de uma geréncia de risco
colaborativa, que investe na equipe e transforma a
falha em aprimoramento dos conhecimentos e
habilidades®.

Uma estimativa dos impactos assistenciais e
econdmicos dos EAs no Brasil demonstrou que
anualmente 1.377.243 de pacientes hospitalizados
seriam vitimas de, pelo menos, um incidente, e entre
104.187 a 434.112 ¢4bitos estariam associados a estas
condicOes e o custo para a saude suplementar estaria
entre R$ 5,19 bilhdes e R$ 15,57 bilhdes™®.

Enfermeiros de UTI s3o essenciais para a
melhoria da seguranga do paciente e desempenham
um papel fundamental na melhoria da qualidade do
atendimento, pois EAs sdo frequentes nestas unidades
e tém consequéncias graves''?, Além disso, hd o
reconhecimento da importancia da avaliacdo e do
desenvolvimento da cultura de seguranca como foco
estratégico para a melhoria da assisténcia e da
qualidade em salde, especialmente em ambientes de
alta complexidade e com a alta demanda de pacientes
criticos?®,

A avaliagdo dos cuidados de enfermagem em
UTIS por meio da auditoria operacional contribui para
desvendar os cuidados desenvolvidos no servigo, bem
como a qualidade dos seus dados, direcionando acoes
de melhoria a equipe investigada. Ao identificar agdes
de enfermagem de ndo conformidade durante o
preparo e administragdo de  medicamentos
potencialmente perigosos e o controle da taxa de
glicemia, de acordo com as necessidades de cada
paciente, direcionam para uma assisténcia com maior

seguranga, visando reduzir EAs.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
verificar a adesdao da equipe de enfermagem ao
protocolo de controle glicémico e dupla checagem de
medicacOes potencialmente perigosas em Unidades de

Terapia Intensiva.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa e delineamento descritivo,
realizado em uma instituicdo hospitalar de ensino e
pesquisa do noroeste paulista, com capacidade total de
715 leitos de internacdo, com o desenvolvimento de
uma assisténcia multiprofissional. A instituicdo presta
servicos no Sistema Unico de Salde (SUS), convénios,
bem como atendimentos particulares. Dentre o total de
leitos, 114 sdo destinados as UTISs.

A coleta de dados foi realizada em sete UTIs:
Geral SUS, Convénio, Neuroldgica, Oncoldgica, UTI 5°
andar, Pds-Operatorio Imediato e Unidade Coronariana,
sendo classificadas em: UTI A, B, C, D, E, F e G,
respectivamente, a fim de garantir descricdo e sigilo
para a instituicdo. Assim, a composicao dos leitos e as
caracteristicas destes ambientes, sdo: UTI A, composta
por 17 leitos, atende especialidades médicas em geral,
destinada para tratamentos clinicos e cirlrgicos,
provenientes de pds-operatdrio complexo e cuidados
intensivos relacionados a gastropatologias,
politraumatizados, entre outros. A UTI B composta por
10 leitos, abrange as especialidades neurocirlrgicas e
neuroclinicas, referentes de pds-operatério imediato,
traumatismos cranioencefélicos (TCE) e avaliagdo do
nivel de consciéncia, a UTI C engloba especialidades
oncoldgicas em um total de 10 leitos, divididos em
cuidados clinicos, pds-operatérios imediatos e cuidados
paliativos. A UTI D compreende especialidades médicas
gerais, clinicas e cirdrgicas, contendo 23 leitos, a UTI E
possui 24 leitos, atendendo pacientes com patologias
cardiacas, cirurgias cardiacas e vasculares, a UTI F é
composta por 10 leitos disponiveis para clientes em pos-
operatério imediato de médio e grande porte que
requerem cuidados intensivos, enquanto a UTI G conta
com 20 leitos reservados para pacientes clinicos e

cirtrgicos de diferentes especialidades médicas.
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A amostra foi constituida pela analise de
2.610 prontuarios, considerando o nimero total de
leitos nas unidades. A andlise ocorreu segundo a
auditoria realizada por enfermeiros da geréncia de
risco do hospital durante trés meses do segundo
semestre de 2018 e de trés meses do primeiro
semestre de 2019. Os dados foram obtidos das
planilhas realizadas de acordo com as UTIs.

Os critérios de inclusdo para a auditoria foram
prontuarios preenchidos de acordo com os protocolos
da avaliagdo diaria de seguranga do paciente. Foram
excluidos prontuarios com preenchimentos
incompletos em relacdo ao instrumento de avaliacdo
didria de seguranca do paciente. O instrumento de
coleta de dados foi embasado no tramite documental
de acordo com a portaria do MS? a partir dos

protocolos abaixo descritos:

e Controle glicémico: caracterizado pelo tratamento
da hipo e hiperglicemia, que de maneira rapida
previne complicacdes, mortalidade e desconforto
do paciente. Neste estudo, foi verificado na
prescricdo médica se o paciente estava com
controle glicémico e qual a frequéncia realizada,
além do preenchimento pelo enfermeiro, dentro da

avaliacdo diaria de seguranga do paciente em UTIL.

e Dupla checagem de medicamentos potencialmente
perigosos: conferéncia de um procedimento por
dois profissionais ja treinados pela instituicdo,
como estratégia para minimizar erros assistenciais;
checadas na prescricao do paciente as medicacdes
de risco que necessitam de dupla checagem, como
os anticoagulantes, insulinas, antibidticos, cloreto
de potassio 19,1%, glicose e drogas vasoativas.

A coleta de dados foi realizada pelo
pesquisador utilizando as informagdes das planilhas da
auditoria da assisténcia realizada por enfermeiros do
setor geréncia de risco e de qualidade da instituigdo. A
auditoria da avaliagdo diaria de seguranga do paciente
adulto foi realizada por meio de um checklist. Os
dados obtidos foram agrupados em um banco de
dados em Excel e, posteriormente analisadas
descritivamente as varidveis paramétricas e nao

paramétricas.

O projeto obedeceu as recomendacoes da
Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde
sobre Pesquisas que envolvem Seres Humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
no 2.713.068.

RESULTADOS

A amostra total foi de 2610 prontuarios de
pacientes, analisados no periodo de julho a setembro de
2018 e margo a maio de 2019. Deste total, 1290 sdo
referentes ao ano de 2018 e 1320 ao ano de 2019. No
ano de 2018, as conformidades nos protocolos de
controle glicémico prevaleceram em 853 registros, e na
rotina de dupla checagem em 877 registros,
equivalentes a 66,12% e 67,98%, respectivamente. Em
contrapartida, no ano de 2019 obteve-se 941 registros
de conformidades para controle glicémico e 915 para
dupla checagem, correspondentes a 71,29% e 69,32%,
respectivamente.

Em relagdo as ndo conformidades, no ano de
2018 obtiveram-se, 256 (19,84%) registros em controle
glicémico e 231 (17,91%) para dupla checagem e em
2019, 229 (17,35%) registros para controle glicémico e
255 (19,32%) para dupla checagem. Outra descricao a
considerar foi o item ndo se aplica, com relagdo ao
controle glicémico e dupla checagem de medicamentos
potencialmente perigosos, quando o paciente internado
nao foi incluido nestes critérios de avaliacdo, sendo
constatado em 2018, 181 (14,03%) registros de controle
glicémico e 182 (14,11%) de dupla checagem. Em 2019,
150 (11,36%) de controle glicémico e 150 (11,36%) de
dupla checagem.

Quando comparado os nuUmeros de
conformidades de controle glicémico de forma individual
(cada UTI), nos dois anos, observou-se que em 2018 a
UTI B se mostrou com maior indice de conformidade,
alcancando 82,50%, seguida pela UTI A que atingiu
73,04%. Enquanto em 2019, a UTI A se mostrou em
destaque com 88,73%, seguida da UTI C com 79,17%.

Nota-se uma queda acentuada de 21,67% das
conformidades da UTI B do ano de 2018 para 2019. Em
compensagao, a UTI F apresentou aumento de
conformidades de 39,09% para 70%, obtendo o melhor
indice entre todas as outras unidades, como mostra a

Figura 1.
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Figura 1 - Relagdo de conformidades de controle glicémico por UTI.
S&do José do Rio Preto-SP, 2021
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Referente aos registros de dupla checagem de
medicamentos potencialmente perigosos, a UTI D
apresentou maior queda de conformidades de 2018
para 2019, com 22,11% a menos. Também, observou-
se que as UTIs F e G tiveram um aumento em mais de
22% em seus registros, de um ano para outro,

conforme indicado na Figura 2.

Figura 2 - Relacdo de conformidades de dupla checagem de
medicamentos potencialmente perigosos por UTI. Sdo José do Rio
Preto-SP, 2021
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Dentre as nao conformidades de controle
glicémico, a UTI B apresentou aumento nos seus
registros no ano de 2019, com aumento de 30%,

conforme mostra a Figura 3.

Figura 3 - Relagdo de ndo conformidades no protocolo de controle
glicémico por UTI. Sdo José do Rio Preto-SP, 2021
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Sobre as ndo conformidades na rotina de dupla
checagem de medicamentos potencialmente perigosos,
as UTIs F e G, apresentaram maior queda do ano de
2018 quando comparado a 2019, com queda de 5% e
20,41%, respectivamente. Porém, entre as UTIs A, B, D
e E houve aumento das ndo conformidades do ano 2018
para 2019, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4 - Relagdo de ndo conformidades de dupla checagem de
medicacBes por UTI. Sdo José do Rio Preto-SP, 2021
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DISCUSSAO

A porcentagem de registros que se
apresentaram como nao conformidades atingiu eixos
superiores a 17% nos dois anos analisados.
Considerando o contexto da assisténcia de enfermagem,
o registro correto das informagOes sobre o paciente deve

ser realizado de maneira precisa, pois pode acarretar
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danos ao paciente quando é realizado de maneira
segmentadal®. Neste sentido, a sistematizacio da
assisténcia de enfermagem inclui indispensavelmente o
registro do cuidado prestado, a fim de proporcionar o
melhor atendimento ao paciente desde a internacao
até a alta hospitalar?®.

A ndo conformidade em registros de controle
glicémico e realizagdo da dupla checagem de
medicamentos podem interferir na assisténcia efetiva
ao paciente, uma vez que os dados ndo sendo
utilizados pela equipe multiprofissional para a
continuidade do cuidado podem prejudicar a evolucao
do paciente durante a sua internacdo.

A avaliacdo diaria da seguranca do paciente
em UTI por enfermeiros € considerada um momento
de observacao e checagem de itens que fazem parte
dos protocolos gerenciados para melhoria continua da
assisténcia. Permite identificar as deficiéncias que o
setor possui, e instalar medidas corretivas para
melhorar a cultura de seguranca®®.

A UTI A com caracteristicas gerais, que
atende a varias especialidades médicas, alcangou 88%
de conformidade para controle glicEmico e 82% de
para dupla checagem de medicagbes. Sabe-se que nos
setores de UTIs ha maior exigéncia de senso critico e
dedicacdao por parte dos profissionais, por isso a
importdncia na  implementagdo de  auditorias
constantes para nortear plano de acdo e medidas
corretivas™.

As diversas ndo conformidades do controle
glicémico, identificadas em sua maioria na UTI B,
preocupam, pois, o paciente com hiper e hipoglicemia,
pode evoluir para risco no equilibrio enddcrino. Um
estudo multicéntrico Normo - glycemia in Intensive
Care Evaluation-Survival Using Glucose Algorithm
Regulation (NICE-SUGAR) acompanhou 6026 pacientes
internados em UTIs. Dos pacientes em controle
glicémico estrito (glicemia 80-110 mg/dL), 45%
apresentaram hipoglicemia moderada (glicemia 41 a 70
mg/dL) e 3,7% hipoglicemia severa (glicemia menor ou
igual 40 mg/dL) e demonstrou associagdo entre

ocorréncia de hipoglicemia e 8bito®”.

As ndao conformidades sobre a dupla checagem
de medicamentos potencialmente perigosos prevaleceu
na UTI G no ano de 2018, com queda importante em
2019. Os erros decorrentes da terapia medicamentosa
representam um dos tipos mais comuns de incidentes
nas instituicbes de salde e s3ao provocados, em parte,
por falhas nos processos e procedimentos durante o
cuidado e podem ocorrer em todas as etapas da terapia
medicamentosa: prescricao, dispensacdo, preparacao,
administragdo e monitoramento, e podem resultar em
danos graves e até na morte do paciente’®,

As prescricdes de medicamentos
potencialmente perigosos expdem pacientes a riscos
elevados por suas caracteristicas implicitas, como a alta
capacidade de provocar danos severos aos pacientes,
além dos diversos registros de erros nos bancos de
notificacdo. Entretanto, a implantacao efetiva da dupla
checagem depara-se com entraves decorrentes das
dificuldades presentes nas atividades didrias dos
profissionais, a exemplo, nimero de profissionais de
enfermagem reduzido, provocando assim, sobrecarga de
tarefas?’.

Também, observou-se que a concretizacdo de
auditorias regulares na instituicdo, desperta o
envolvimento da equipe para realizar o processo de
maneira cada vez mais correta e fidedigna aos critérios
estabelecidos e esperados, percebido principalmente na
UTI F, que possuia os menores indices de conformidade
e aumentou para 70% em 2019. Os registros de
enfermagem no prontuario do paciente sdo considerados
indicadores de qualidade essenciais para a educacdo
permanente dos colaboradores, pois as constantes
falhas resultam de processos assistenciais de
profissionais que ndo se atualizam com frequéncia ou
que ndo se sentem valorizados na instituicdo'®°.

E importante destacar que a avaliacdo da
assisténcia possibilita ampliar a visdo das nao
conformidades em relacdo & adesdo dos protocolos e
dos fatores relacionados ao problema, objetivando a
melhoria do processo de trabalho e do cuidado seguro®”
22_ A avaliacdo constante é necessaria, pois se constatou
que na UTI B, houve aumento de ndo conformidades de
10,83% em 2018 para 30% em 2019.
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Tendo em vista que a prioridade no processo
de cuidar é o paciente, a adesdo aos protocolos
assistenciais € indispensavel para a melhoria da
seguranca durante a assisténcia em salde. Dessa
forma, devem ser realizadas auditorias avaliatorias,
bem como realizar treinamentos constantes para toda
a equipe que participa da assisténcia ao paciente,
taxas de ndo

contribuindo para reducao das

conformidades durante a estadia do paciente em UTI.

CONCLUSAO

Apesar de algumas unidades apresentarem
alta taxa de ndo conformidade, quando analisadas em
sua totalidade, o ano de 2019 se mostrou com
percentuais melhores do que em 2018, demonstrando
que a cultura de seguranga esta sendo incorporada
pelos profissionais e a avaliagdo por meio de auditoria
em enfermagem se faz necessaria para auxiliar os
enfermeiros na busca de melhoria da assisténcia. E
preciso cada vez mais, melhorar a adesdo dos
profissionais aos protocolos assistenciais de controle
glicémico e dupla checagem de medicamentos
potencialmente perigosos visando oferecer maior
seguranca ao paciente assistidos nos ambientes de

terapia intensiva.
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