
INTRODUÇÃO
Na idade pediátrica, ocorrem três vezes mais eventos adversos associados à medicação em relação ao doente 

adulto (Guilhoto, A., & Silva, B., 2013; Li, Q., et al., 2015).

Os erros de medicação mais comuns ocorrem na deliberação da dose, na prescrição, na preparação, na via e técnica de 
administração e na troca de terapêutica e/ou de doente (Guilhoto, A., & Silva, B., 2013; Li, Q., et al., 2015).

O avanço tecnológico e a sua utilização na prática de enfermagem e nos sistemas de saúde permitem uma prática 
mais efetiva, eficiente e segura (Wu, Y., Wang, Y. & Ji, M., 2017). 

Em 2017, o Hospital de Cascais implementou um sistema apoiado na tecnologia, para validação de todo o processo 
associado à administração de terapêutica, leite materno e hemoderivados. A aplicação permite validar todas as etapas 

envolvidas, desde a prescrição até à sua administração. 

OBJETIVOS
Analisar a taxa de conformidade no primeiro semestre de 2020 no 

serviço de Neonatologia, Unidade de Cuidados Intensivos 
Neonatais e na Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria

Identificar os fatores que contribuem para a existência das não 
conformidades na administração de terapêutica

Identificar as vantagens associadas ao uso da tecnologia

MÉTODOS
Estudo descritivo baseado na análise da taxa de conformidade 
gerada pela aplicação, bem como dos alertas relativamente às 

não conformidades no processo de administração de terapêutica

RESULTADOS
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TAXA DE CONFORMIDADE NO PROCESSO DE  
VALIDAÇÃO DO MEDICAMENTO NO UTENTE PEDIÁTRICO 

EM 2020 (%)

PRINCIPAIS MOTIVOS PARA TAXA DE 
CONFORMIDADE< 100%

1. A maioria da medicação (não validada) correspondeu a
terapêutica oral ou tópica com liberdade no horário de
administração;
2. Ausência de parametrização de fármacos;
3. Ilegibilidade dos códigos QR do fármaco, devido a
humidade ou erro na sua impressão;
4.Em Abril, a medicação administrada em contexto de doente
suspeito de Sars COV+, não foi validada com recurso a
dispositivo.
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CONCLUSÃO
Poupança de 90% de papel.

Com o uso da tecnologia não há transcrições em nenhum 
momento.

Produzidos indicadores de conformidade, que permitem 
avaliar a segurança dos cuidados prestados.

Aumenta o tempo de contacto enfermeiro/doente devido ao 
processo ser realizado à cabeceira do doente.


