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1. FINALIDADE

Promover préaticas seguras no uso de medicamentos na Fundacao centro de
Controle de Oncologia do Amazonas, através da utilizacdo apropriada dos
medicamentos, promovendo uma melhor relagéo custo efetividade.

2. JUSTIFICATIVA

Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a saude
sdo frequentes. Em resposta a esse preocupante quadro, a Organizacdo Mundial
de Saude — OMS lancou, em 2004, o programa Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, que conclama todos os paises-membros a adotarem medidas para
assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada nas unidades de
saude.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América revela que cada paciente
internado em hospital norte-americano esta sujeito a um erro de medicac¢édo por dia,
sendo registrados anualmente, nessas instituicdes, no minimo 400.000 eventos
adversos evitaveis relacionados a medicamentos. Esses eventos adversos podem
verificar-se em todas as etapas da cadeia terapéutica e sua ocorréncia aumenta
consideravelmente os custos do sistema de salde.

Diante da possibilidade de prevencao dos erros de medicacado e do risco de
dano em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e
determinantes dos erros, como forma de dirigir agdes para a prevencdo. As falhas
no processo de utilizacdo de medicamentos sédo consideradas importantes fatores
contribuintes para a reducédo da seguranca do paciente.

Considerando-se a prevencdo de erros, deve-se destacar o grupo de
medicamentos chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
(highalert medications), que possuem maior potencial de provocar danos no
paciente quando existe erro na sua utilizacdo. Erros envolvendo esses
medicamentos tém maior gravidade, sendo necesséria a ado¢do de protocolos
especificos para prevencao.

A incorporacdo de principios para reduzir erros humanos minimizando 0s
lapsos de memoria, promovendo acesso a informac¢des sobre os medicamentos e
desenvolvendo padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas
em aumenta a chance de intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente.

Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizacdo de
processos, 0 uso de recursos de tecnologia da informagéo, educacdo permanente
e, principalmente, o acompanhamento das praticas profissionais em todas as
etapas do processo que envolve o medicamento.
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3. ABRANGENCIA (ambito, ponto de cuidado, local de aplicag&o).

O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos devera ser aplicado em todos as Enfermarias, Servicos de
Urgéncia/Emergéncia, UTls, Centro cirargico, Servigos de Radioterapia,
Quimioterapia e Diagndstico que prestam cuidados a saude, em todos os niveis de
complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames
diagnésticos, tratamento e medidas paliativas.

4. DEFINICOES

4.1. Uso seguro de medicamentos

Inexisténcia de injuria acidental ou evitavel durante o uso de medicamentos.
A utilizacdo segura engloba atividades de prevencdo e minimizacdo dos danos
provocados por eventos adversos que resultam do processo de uso dos
medicamentos.

4.2. Erro de medicacéao

E qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao
uso inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o
controle de profissionais de saude, de paciente ou do consumidor, podendo ou ndo
provocar danos ao paciente. Os erros de medicacdo podem ser relacionados a
pratica profissional, produtos usados na area de saude, procedimentos, problemas
de comunicacédo, incluindo prescricao, rétulos, embalagens, nomes, preparacéo,
dispensacédo, distribuicdo, administracdo, educagdo, monitoramento e uso de
medicamentos.

4.3. Erro de prescricéo

Erro de medicagcao que ocorre durante a prescricdo de um medicamento, em
decorréncia tanto de redacdo da prescricdo, como do processo de decisao
terapéutica. O erro decisdo terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional de
padrdes de referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente
reconhecidas, especificacdes técnicas dos medicamentos e legislacdo sanitarial?.
Um erro de prescricdo pode estar relacionado a selecdo do medicamento
(considerando-se as indicacdes, as contraindicacdes, as alergias, as caracteristicas
do paciente, as interagbes medicamentosas e outros fatores), a dose, a
concentracdo, O esquema terapéutico, a forma farmacéutica, a via de
administracdo, a duracdo do tratamento e orientacdes de utilizagcdo, assim como
pela auséncia de prescricdo de um medicamento necessario para tratar uma
doenca ja diagnosticada ou para impedir os incidentes com outros medicamentos.

4.4. Erros de dispensacao

Pode ser definido como um desvio na interpretagdao da prescricdo, cometido
pela equipe da farmacia quando da realizacdo da dispensacdo de medicamentos
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para as unidades de internacdo ou na farmacia ambulatorial. Incluem também erros
relacionados as normas e a legislagdo. Podem ser classificados em: erros de
conteudo, erros de rotulagem e erros de documentacgao.

4.5. Erros de administracao

Erro decorrente de qualquer desvio no preparo e administragdo de
medicamentos de acordo com a prescricdo médica, da ndo observancia das
recomendacdes ou guias do hospital ou das instrugdes técnicas do fabricante do
produto. Considera-se, ainda, que ndo ha erro se o0 medicamento for administrado
de forma correta, mesmo que a técnica utilizada contrarie a prescricdo médica ou
os procedimentos do hospital.

5. PRATICAS SEGURAS PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

As prescri¢cdes, quanto ao tipo, classificam-se como:

1. Urgéncia/lemergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de
tratamento. Geralmente possui dose Unica;

2. Pro re nata ou caso necessario: quando o tratamento prescrito deve ser
administrado de acordo com uma necessidade especifica do paciente,
considerando-se o tempo minimo entre as administracfes e a dose maxima,

3. Baseada em protocolos: quando sdo preestabelecidas com critérios de inicio
do wuso, decurso e conclusdo, sendo muito comum em quimioterapia
antineoplasica,

4. Padrao: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa,;

Padrdo com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento,

sendo amplamente usada para prescricdo de antimicrobianos em meio

ambulatorial; e

6. Verbal: utilizada em situacbes de emergéncia, sendo escrita posteriormente,
em decorréncia, possui elevado risco de erros e deverd ser restrita as
situacdes para as quais € prevista.

Quanto a origem, a prescricdo pode ser: ambulatorial, hospitalar ou
proveniente de outro tipo de estabelecimento de saude. Os medicamentos
prescritos podem ser: medicamentos fabricados pela industria (referéncia, similar e
intercambiavel), magistrais ou farmacopeicos.

i

5.1 Intervencgdes
5.1.1 ltens de verificacdo para a prescricdo segura de medicamentos

a) ldentificacdo do paciente
A identificacdo do paciente na prescricdo realizada em ambulatorio deve conter,
no minimo, as seguintes informacdes:
¢ Nome completo do paciente;
e Endereco; e
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e Data de nascimento.

A identificacdo do paciente na prescricdo hospitalar deve ser realizada em

formulario institucional e conter, no minimo, as seguintes informacdes:

e Nome do hospital;

e Nome completo do paciente;

e Nome da mae do paciente;

e Data do nascimento;

e NuUmero do prontuario ou registro do atendimento;

e Leito;

e Servico;

e Enfermaria; e

e Andar/ala.

Obs.: todos os itens da identificacdo do paciente nas prescricdes, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares, devem ser legiveis.

A identificacdo do paciente na prescricdo devera utilizar exclusivamente o
nome completo do paciente. A utilizagdo do nome incompleto e do nome abreviado
deve ser excluida da préatica cotidiana dos estabelecimentos de saude. Para os
pacientes que sdo admitidos nas unidades de saude sem possibilidade de
identificacdo (emergéncias e situacdoes de catastrofes) devem-se adotar codigos
diferentes por paciente, acrescidos minimamente do nimero de prontudrio ou
registro de atendimento. Nessa situacao, algum dispositivo deve ser utilizado, de
forma que fique aderido ao corpo do paciente a codificacdo definida na unidade
para identifica-lo provisoriamente.

A tilizagdo da abreviatura “NI’ (ndo identificado) ou outra abreviatura para
todos os pacientes nessas condicdes deve ser abolida, em virtude do risco de erro
de medicacao.

b) Identificagcdo do prescritor na prescricao

A identificacdo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo
e numero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera
ser manuscrito ou com a utiizacdo de carimbo contendo os elementos de
identificacdo. A identificacdo do prescritor devera ser legivel para conferir
autenticidade a prescricao.

c¢) ldentificacdo da instituicdo na prescricao

Na prescricdo ambulatorial e hospitalar devera constar a identificacao
completa do estabelecimento de saude (nome, endereco completo e telefone), para
gue o paciente possa manter contato com o0s profissionais de saude para
esclarecimentos de duvidas posteriores a consulta.
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d) Identificacdo da data de prescricao

A data da prescricdo € imprescindivel para conferir validade & mesma. Em
meio ambulatorial, a validade da prescricdo deve ser definida e registrada na
propria prescricao, pelo prescritor. A data na prescricdo € imprescindivel para a
dispensacdo e a administracdo dos medicamentos, assegurando-se de que 0 que
foi indicado estd baseado na avaliagdo médica do dia em que foi emitida a
prescricdo. A supressdo da data na prescricdo esta relacionada a ocorréncia de
varios erros de medicacdo, entre eles a permanéncia da utlizacdo de
medicamentos por tempo inadequado e a administragcdo de medicamentos sem
indicacdo para a condicao clinica atual do paciente.

e) Legibilidade

Problemas na legibilidade da prescricdo podem comprometer a comunicagao
entre prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissionais de saude,
sendo geradora importante de erros de medicacdo, sobretudo, a troca de
medicamentos com nomes parecidos. Quando a prescricdo possui medicamentos
potencialmente perigosos/alta vigilancia, os erros ocasionados pela legibilidade
inapropriada podem ser graves, e até fatais.

Nesta Fundacdo é padronizada a utlizacdo de prescricbes feitas pelo
Programa Informatizado Padrdo em vigor como forma de melhorar a legibilidade
das mesmas.

O uso de impressao frente e verso para prescricdo ndo € recomendado, pelo
elevado risco de omissdo (ndo cumprimento integral da prescricéo).

A tilizacdo de prescricdo pré-digitada € uma opcdo que pode diminuir
alguns tipos de erros de medicacdo. A prescricdo manual pode levar a elevado
nimero de erros, ainda que parte delas possa ser legivel. A prescricdo carbonada
ndo é recomendada.

E preciso, ainda, atencio aos novos tipos de erros de prescricdo, que
podem ser ocasionados devido a alteracdo na forma de prescricdo (manuscrita,
digitada, pré-digitada e eletrbnica).

f) Uso de abreviaturas

Recomenda-se que o0s medicamentos sejam prescritos sem o0 uso de
abreviaturas, pois seu uso aumenta a chance de erro de medicagdao. Caso seja
indispensavel em meio hospitalar, a instituicdo deve elaborar, formalizar e divulgar
uma lista de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adequada
comunicacdo entre os membros da equipe de saude. Essa lista ndo deve conter
abreviatura de “unidades” (U) e “unidades internacionais” (Ul), utilizacdo de
férmulas quimicas (KCIl, NaCl, KMnO4 e outras) e nomes abreviados de
medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros). As abreviaturas
“‘U” e “Ul significando “unidades” e “unidades internacionais”, respectivamente, séo
consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a administracdo de
doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita 24-26. Desta maneira, deve-se
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abolir o uso de abreviaturas “U” e “UI’, escrevendo a palavra “unidade” por extenso
no lugar de “U” ou “unidade internacional’ no lugar de “Uf".

Caso exista padronizacdo de abreviatura para via de administracdo, preferir
o uso de “EV” (para endovenosa) em vez de IV (intravenosa), em fungdo do risco
de erro de interpretacdo do “IV’ como “IM”, sobretudo quando associado a pouca
legibilidade da prescrigéo.

g) Denominag¢éo dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a Denominagéo
Comum Brasileira (DCB) e em sua auséncia a Denominacdo Comum
Internacional (DCI). Quanto a denominacdo de fitoterdpicos, observar a
determinagdo da Denominagdo Comum Brasileira de Fitoterapicos ou, quando
omisso, utilizar a denominacao botanica acrescida da parte da planta utilizada.

A utilizacdo de cddigos ou codinomes utilizados para medicamentos durante
a fase de ensaios clinicos ndo devem ser utilizados para nominar medicamentos
utilizados em estabelecimentos de saude. Quando prescrito medicamento objeto de
ensaio clinico, este deve ser identificado como tal, a partir do emprego da

expressao “ensaio clinico”.

h) Prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes
Medicamentos cujos nomes sao reconhecidamente semelhantes a outros de

uso corrente na instituicAo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte
do nome que os diferencia, e pode ser utlizada letra mailscula ou negrita.
Exemplos de nomes semelhantes:

e DOPAmMina e DOBUtamina,

e ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA;

e VImBLASTIna e VinCRIStina.

Os membros da Comissdo de Farmécia e Terapéutica e/ou do Nucleo de
Seguranca do Paciente do estabelecimento de saude deverdo organizar lista de
medicamentos com nomes semelhantes e/ou embalagens parecidas selecionados
no estabelecimento de salde e que possam ser fonte de erros, para divulgacao
entre os profissionais da instituicao.

1) Expresséo de doses

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas.
As unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser
eliminadas das prescri¢des, quando utilizadas isoladamente para expressar a dose.
A utlizacdo da forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na
prescricdo deve ser acompanhada de todas as informacdes necessarias para a
dispensacao e administracao segura.

A unidade de medida deve ser claramente indicada; e quando se tratar de
microgramas, este deve ser escrito por extenso.
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Ao prescrever doses ou volumes com numeros fracionados (por exemplo:
2,5mL), observar nas duas vias da prescricdo se a virgula estd bem posicionada e
clara, para evitar erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL” seja interpretada como
“25 mL”. Nao utilize “ponto” em substituicdo a virgula, pois aumenta o risco de erro.
Para definir a concentracdo de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou
ponto deve ser evitado, pois pode gerar confusdo e erro de 10 vezes na dose
prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever "500mg” em vez de "0,5g", pois a
prescri¢cao de “0,59” pode ser confundida com "5g".

5.1.2 Indicacao, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

a) Alergias

Deve-se registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo
paciente, familiares e/ou cuidadores. O registro do relato de alergia na prescricao
subsidia adequada analise farmacéutica das prescricobes e o0s cuidados de
enfermagem, reduzindo, assim, a chance da dispensacdo e administracdo de
medicamento ao qual o paciente é alérgico.

Em hospitais que utilizam prontuarios e prescricdes eletronicas, as alergias
do paciente devem ser registradas no sistema eletronico e constar em todas as
prescricoes emitidas para o paciente.

b) Informagdes importantes

O prescritor deverd registrar na prescricdo qualquer informagdo que
considere relevante para que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva,
considerando-se os mudltiplos atores no processo assistencial e a necessidade de
informacdo completa, clara e precisa. E importante ressaltar que nas prescricées
ambulatoriais, deverdo ser registradas todas as orientacbes sobre como utilizar o
medicamento, bem como as recomendacdes ndo farmacoldgicas devem constar
também na prescricao.

c) Padronizacdo de medicamentos

Esta Fundacdo possui uma lista de medicamentos padronizados, onde
levou-se em consideracdo critérios de efetividade, seguranca e custo. A mesma
encontra-se a disposi¢do a todos os profissionais do estabelecimento de saude. A
mesma esta elaborada por especialidade, de forma a permitir mais familiaridade do
prescritor com indicacdo, contraindicacdo, doses, reacdes adversas, entre outros
aspectos relacionados aos medicamentos. Tal relacdo encontra-se totalmente
cadastrada no banco de dados do sistema informatizado utilizado pela Fundacéo
para a elaboracéo das prescricdes e demais procedimentos feitos pelo hospital.

A prescricdo de medicamentos que ja estdo selecionados e padronizados no
estabelecimento de saude aumenta a seguranca do uso, em virtude da maior
familiaridade dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses
medicamentos. Outros beneficios da padronizacdo de medicamentos ainda
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observados séo relacionados a racionalizacdo do estoque, rastreabilidade e politica
de compras.

d) Doses

O calculo das doses de medicamentos € fonte importante de erros graves e
este problema pode ser minimizado com a familiaridade do prescritor com o
medicamento e com a conferéncia do calculo. Recomenda-se que as doses
prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes da assinatura da prescri¢céo, tendo
como referéncia o melhor nivel de evidéncia cientifica disponivel.

Para medicamentos cujas doses sdo dependentes de peso, superficie
corporal e clearance de creatinina, recomenda-se que 0 prescritor anote tais
informacdes na prescricdo, para facilitar a analise farmacéutica e a assisténcia de
enfermagem. O servico de farméacia disponibiliza, em meio hospitalar, o maior
niumero Possi uma quantidade grande de medicamentos prontos para uso (dose
unitaria) e que dispensam a manipulacdo prévia a administracio. E realizado o
procedimento de dupla checagem (na farmacia e no momento do recebimento pela
enfermagem) das doses prescritas principalmente para medicamentos
potencialmente perigosos/alta vigilancia.

Nova dupla checagem deve ser feita pela enfermagem antes da
administracdo do medicamento. A dupla checagem € particularmente importante
para medicamentos prescritos em Pediatria, Oncologia e Unidades de Tratamento
Intensivo, principalmente no momento da administrag&o.

A prescricdo ambulatorial devera trazer a quantidade total de unidades
farmacéuticas do medicamento prescrito, que devera ser dispensada para 0
tratamento proposto.

As quantidades méaximas de medicamentos prescritas devem obedecer a
legislacéo vigente.

5.1.3 Duracéao do tratamento

A prescricdo devera conter informacdo sobre a duracdo do tratamento,
procurando evitar, dessa maneira, que o(s) medicamento(s) possa(m) ser
consumido(s) continuamente sem indicacao.

Quando ambulatorial, a prescricdo de medicamentos de uso cronico devera
indicar a duracéo do tratamento, pois € necessario estabelecer um prazo para que
0 paciente seja reavaliado pelo médico.

A expressdo "uso continuo" ou “usar sem parar’, sem prazo para o
paciente ser reavaliado, ndo deve ser utilizada em prescricdes ambulatoriais.

5.1.4 Utilizac&o de expressdes vagas

Expressbes vagas como “‘usar como de costume”, “usar como habitual”,
“a critério médico”, “se necessario” (sem indicagao de dose maxima, posologia e
condicdo de uso), “uso continuo” e “ndo parar” devem ser abolidas das
prescricoes.
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Quando for preciso utilizar a expressdao “se necessario”, deve-se
obrigatoriamente definir:

e Dose;

e Posologia;

e Dose maxima diaria deve estar claramente descrita; e

e Condicao que determina o uso ou interrupcdo do uso do medicamento.

Exemplo: Paracetamol comprimido de 500mg uso oral. Administrar 500mg de
6 em 6h, se temperatura igual ou acima de 37,5°C. Dose méaxima diaria 2
gramas (quatro comprimidos de 500mg).

5.1.5 Posologia, diluicdo, velocidade, tempo de infusédo e via de administracao

a) Posologia

Recomenda-se que a posologia desejada para o medicamento seja prescrita
observando-se as doses maximas preconizadas e a comodidade do paciente.

Dentro do possivel, recomenda-se prescrever medicamentos com menor
nimero de doses diarias, para maior comodidade do paciente e menores riscos de
erro de administracdo. A utilizacdo de um menor nimero de doses diarias facilita a
adesao do paciente ao tratamento.

b) Diluicdo

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutaneo e em
neuroeixo e plexos nervosos, a prescricdo devera conter informacdes sobre
diluente (tipo e volume), velocidade e tempo de infus&o (para endovenosos).

A reconstituicdo e diluicdo dos medicamentos é etapa importante e que gera
impacto sobre a estabilidade e até mesmo sobre a efetividade do medicamento,
pois em alguns casos a incompatibilidade leva a diminuicdo ou a perda da acao
farmacoldgica do medicamento.

c) Velocidade de infuséo

A velocidade de infusdo est4 associada a reacdes adversas classicas, tal
como a “sindrome do homem vermelho”, que ocorre com a infusdo rapida de
vancomicina. E indispensavel, portanto, a definicdo da velocidade de infus&o
na prescricdo, considerando-se a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim
como as recomendacdes do fabricante do medicamento, evitando-se a ocorréncia
de eventos adversos passiveis de prevencao.

d) Via de administracao

A via de administracdo deve ser prescrita de forma clara, observando-se a
via de administracdo recomendada pelo fabricante, para o medicamento. O uso de
abreviaturas para expressar a via de administracdo devera ser restrito somente as
padronizadas no estabelecimento de saude.
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5.1.6 Modificacdo da prescri¢do atual ou vigente

Em prescricbes hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as
alteracdes na prescricdo foram feitas de forma clara, legivel e sem rasuras. O
prescritor devera fazer as alteracdes na primeira e segunda via da prescri¢ao.

A suspenséo ou alteracdo na prescricao de um medicamento somente na via
disponivel para a enfermagem pode:

e Acarretar erro na dispensacao; e
e Aumentar o risco de erro de administragao.

Em meio ambulatorial, nunca deve ser feita modificacdo ou rasura na
mesma receita. Caso seja necessaria alguma alteracdo na terapéutica, nova
receita devera ser emitida e a anterior suspensa.

5.1.7 Prescri¢cdes verbais

As prescricbes verbais devem ser restritas as situacbes de
urgéncia/emergéncia, devendo ser imediatamente escritas no formulario da
prescricdo apds a administracdo do medicamento. A prescricdo verbal deve ser
validada pelo prescritor assim que possivel.

Quando a ordem verbal for absolutamente necesséria, o prescritor deve falar
0 nome, a dose e a via de administracdo do medicamento de forma clara. Quem
recebeu a ordem verbal deve repetir de volta o que foi dito e ser confirmado pelo
prescritor antes de administrar o medicamento.

5.1.8 Pontos de transi¢ao do paciente

Na admissdo do paciente para internacdo deverdo ser relacionados quais
medicamentos o0 paciente estava usando antes da internacdo, objetivando-se
avaliar a necessidade da continuidade ou suspensdo do uso dos mesmos
(conciliacdo medicamentosa). Os pacientes devem ser orientados a nao
permanecerem com seus medicamentos na unidade hospitalar, em virtude do risco
de utlizacdo de doses duplicadas, quando administradas pela equipe de
enfermagem e paralelamente por cuidador (acompanhante) ou pelo proprio
paciente e ainda pelo risco do uso de medicamentos ndo indicados para a condi¢cao
clinica atual do paciente, salvo os medicamentos prescritos e de uso necesséario ao
tratamento do paciente, que ndo compdem a padronizacdo do hospital e cujo uso
nao acarretara em complicacdes ao tratamento. Em ambito ambulatorial, chama-se
de ponto critico quando ocorre transicdo do paciente entre 0s niveis de atencdo
(primario, secundario ou terciario), sendo fundamental a realizacdo dos
encaminhamentos resolutivos entre as diferentes unidades de saude e que a
atencdo basica seja a coordenadora do cuidado do usuério. Para tal, o prescritor
devera elaborar detalhado histérico farmacoterapéutico do paciente, podendo
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contar com a colaboracdo do farmacéutico, que devera fazer a conciliacdo dos
medicamentos.

Na transferéncia do paciente entre leitos, entre duas unidades de da mesma
instituicAo hospitalar e entre instituicbes hospitalares distintas, as seguintes acdes
devem ser realizadas:

e Encaminhar resumo da internagcdo e o prontuario atualizado e organizado
(transferéncia interna), bem como resumo de alta (em caso de transferéncia
externa, como forma de melhor orientar a nova equipe que prestara
assisténcia ao paciente.

e O prescritor devera elaborar detalhado histérico do plano terapéutico
medicamentoso do paciente, podendo, para isso, contar com a participagao
do farmacéutico.

Importante:

e Os pontos de transicdo dos pacientes no hospital, da admissao a alta, ou
mudanca de local de internacdo, sdo considerados criticos, pois,
frequentemente, nessas mudancgas, ocorre expressivo nimero de erros de
medicacdo, devido a informacgdes incorretas ou incompletas sobre os
medicamentos utilizados pelos pacientes, ocasionando principalmente a
omisséao ou duplicidade de dose.

e Nos pontos de transicdo, especialmente na alta hospitalar, o paciente devera
receber uma prescricdo contendo todos os medicamentos de que fara uso e
as recomendacdes necessarias a continuidade do tratamento, sendo
recomendavel a participacdo do farmacéutico com orientacfes para 0 USsO
seguro e racional dos medicamentos prescritos.

5.1.9 Prescricdo segura de medicamentos potencialmente perigosos ou de
alta vigilancia

Esta Fundacao possui uma lista de medicamentos potencialmente perigosos
ou de alta vigilancia que constam na relagdo de medicamentos selecionados,
indicando as doses maximas desses medicamentos, a forma de administracdo
(reconstituicao, diluicdo, tempo de infusdo, via de administracdo), a indicacéo e a
dose usual.

O numero de apresentacdes e concentracdes disponiveis de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, especialmente anticoagulantes,
opiaceos, insulina e eletrélitos concentrados (principalmente cloreto de potassio
injetavel), deve ser limitado.

As doses dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
deverdo ser conferidas com dupla checagem na fase dos calculos para prescricao
e analise farmacéutica da prescricdo para dispensacao.
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Obs. Para o0 acesso a lista completa de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia de uso hospitalar e ambulatorial, recomenda-se o
acesso a Relacdo de Medicamentos Padronizados Potencialmente Perigosos da
FCECON que encontra-se anexo, bem como no site e endereco eletronicos abaixo:

e Site: www.ismp-brasil.org
e Link: www.ismp-brasil.org/fag/medicamentos potencialmente perigosos.php

5.1.10 Suporte eletrénico para prescricao

E de uso obrigatério a utilizagdo do programa informatizado para prescricao
de medicamentos com suporte clinico que esta a disposi¢cao nesta Fundacao e que
fornece minimamente informacgdes sobre:

e Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia
e/ou com indice terapéutico estreito;

e Interacdes medicamentosas clinicamente significativas;

e Alergias;

e Apresentacdes e concentracfes padronizadas disponiveis na instituicao.

Importante:

e Prescricbes pré-digitadas podem aumentar a seguranca no uso de
medicamentos e devem ser adotadas.

e Utilizar para impresséo formulario sem pauta, pois as linhas podem encobrir
pontos e virgulas ou transformar “0” em “8”, aumentando, assim, a
possibilidade de erros.

e Quando se implantar novo sistema de prescricdo na unidade de saude
(prescricdes pré-digitadas, eletrbnicas e outras), o prescritor, farmacéutico e
enfermeiro devem acompanhar o processo de prescricdo para identificar e
corrigir erros decorrentes do uso do novo sistema.

5.1.11 Qutras informagdes importantes para a prescricdo segura

O prescritor devera conhecer a historia clinica e os medicamentos de que o
paciente faz uso e concilid-los com a nova prescricdo, procurando evitar
duplicidades, interacdes, doses inadequadas e outras discrepancias, podendo
nessa etapa contar com o suporte do farmacéutico.

Para apoiar a decisdo de prescrever, utlizar fontes de informacdo sobre
medicamentos atualizadas e baseadas nos melhores niveis de evidéncia cientifica.

Na prescricdo para uso ambulatorial, quando necessario, devera ser
registrado na prescricdo o0 tempo que 0 paciente deverd permanecer em
observacao no estabelecimento de saude apds a administracdo do medicamento.

Caso exista a suspeita de reacOes adversas a medicamentos ou a
ocorréncia de erros ou eventos adversos no processo assistencial, estes
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devem ser notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente/Geréncia de
Riscos deste estabelecimento de saude.

A compreensdo das informacdes da prescricdo e acdes que possibilitem
esclarecimentos aos pacientes sobre riscos de medicacédo e medidas de prevencéo
deve ser garantida por agOes colaborativas entre prescritores, farmacéuticos e
enfermeiros.

As atividades clinicas dos farmacéuticos devem ser incentivadas, pois
podem diminuir os erros de prescricdo e medicacdo em geral e ttm embasamento
em evidéncia cientifica comprovada.

5.2 Procedimento operacional padrdo da prescri¢cdo por via de administracao

Para o adequado cumprimento da prescri¢ao, todas as informacdes deverao
estar claras e completas, em cada item prescrito.

Em prescri¢cdes eletronicas, recomenda-se que o cadastro do medicamento
permita somente a prescricdo das vias de administragdo descritas na literatura e
pelo fabricante, o que aumenta a seguranga, impedindo administracdo por via
errada.

Recomenda-se que o0s medicamentos devam ser prescritos conforme
estrutura a seqguir:

ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
USO ORAL
Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose +
posologia + via de administragcdo + orientacdes de uso
Exemplo: Captopril 25mg comprimido. Administrar 50mg de 8/8h por via oral, 1h
antes ou 2h depois de alimentos.
USO TOPICO
Nome do medicamento + concentragcdo + forma farmacéutica + via de
administracdo + posologia + orientacdes de uso
Exemplo: Sulfadiazina de prata 1%. ApoOs a limpeza da lesdo de acordo com a
orientagdo médica, aplicar uma camada de Dermazine® creme e cobrir com um
curativo. Realizar o procedimento 01 vez ao dia.
USO ENDOVENOSO
Nome do medicamento + concentragao + forma farmacéutica + dose +
diluente + volume + via de administracao + velocidade de infusédo + posologia
+ orientacdes de administracdo e uso
Exemplo: Anfotericina B 50mg frasco-ampola. Reconstituir 50mg em 10mL de agua
destilada e rediluir para 500mL de solucdo glicosada 5%. Uso endovenoso. Infundir
35 gotas/min., 1 vez/dia. Administrar em 5 horas.
USO INTRAMUSCULAR
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose +
diluente + volume + via de administracdo + posologia + orientacdes de
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administracao e uso

Exemplo: Intramuscular com diluicdo: Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em
3,5 mL de lidocaina 1%. Fazer a solucdo obtida, via intramuscular profunda (regido
glitea) de 12/12h;

Intramuscular sem diluigdo: Vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mL, ampola. Fazer
1mL via intramuscular profunda (regido glitea), 1x ao dia.

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose +
volume + via de administracdo + posologia + orientacdes de administragcédo e
uso

Exemplo: Subcutdneo sem diluicdo: Heparina sodica 5.000 unidades
internacionais/0,25mL, ampola. Fazer 0,25mL subcutédnea de 12/12h

USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose +
diluente + volume + via de administracdo + posologia + orientacdes de
administracao e uso

Uso Intratecal com diluicdo: Citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em
5MI de solucdo fisiolégica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir
imediatamente antes do uso. Ndo reaproveitar o restante da solucdo para uso
intratecal.

USO INALATORIO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose
(medicamento e diluente) + posologia + orientacdo de uso.

Exemplo: Bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solucéo para inalacdo. Fazer aerosol
com 5 gotas diluidas em 3 mL de solucéo fisiologica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e
inalar até esgotar toda a solucéo.

5.3 Monitoramento e indicadores para prescricdo segura de medicamentos

O processo da prescricdo deve estar padronizado e com 0 respectivo
procedimento operacional padrdo escrito, atualizado, validado, divulgado e
disponivel em local de facil acesso;

As prescricdbes devem ser revisadas por farmacéutico antes de serem
dispensadas;

Os erros de prescricdo devem ser notificados ao Nucleo de Seguranca
do Paciente.

5.3.1 Indicador

Nome do indicador Taxa de erros na prescricdo de medicamentos.
Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
prescricao

Objetivo do indicador
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de medicamentos.
n° medicamentos prescritos com erro x 100
n° total de medicamentos prescritos

Férmula do indicador

Periodicidade minima

e~ Mensal
de verificacéo

N° de medicamentos prescritos com erro: sao os
medicamentos prescritos faltando dose, forma
farmacéutica, via de administracdo, posologia, tempo de
Explicacao da formula | infusdo, diluente, volume, velocidade de infusdo, e
abreviaturas contraindicadas.

N°total de medicamentos prescritos: sao todos os
medicamentos prescritos em um determinado periodo
de tempo.

Prescricéo (eletrbnica, pré-digitada ou manual),
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
Preencher planilha para registro do nimero total de
erros de prescricdo e o nimero de medicamentos
prescritos, utilizando a classificacao de erros de
prescricdo. Totalizar os dados e aplicar a formula.

Em farmacias com sistemas informatizados, estes
poderao ser preparados para emitir relatério com as

Fonte de Informacéao

Coletade dados

Observacoes . ~ L. S .
informacBes necessarias para a aplicacdo da férmula do
indicador.

Responsavel Farmacéutico.

5.3.2. Préticas seguras para distribuicdo de medicamentos

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos em hospitais podem ser
classificados em:
v' Coletivo;
Individualizado;
Misto;
Dose unitéria;
Sistema automatizado.

ANER NI NN

O tipo de sistema de distribuicio adotado tem relacdo direta com a
frequéncia de erros.

O sistema adotado pela FCECON € o Misto que caracterizado pela
combinacéo dos sistemas coletivo e individualizado coexistindo:
Sistema Individualizado — € utilizado nas unidades de internagcéo, ocorrendo de
forma parcial ou integral, mediante prescricéo;

Sistema Coletivo: é utilizado nos servicos de radiologia, endoscopia, urgéncia,

ambulatérios, entre outros, mediante requisicao.
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Importante: O Sistema misto mantém riscos elevados associados a distribui¢cdo
coletiva.

Nas unidades de internacdo sao estocados apenas 0s medicamentos para
atendimento de emergéncias e as doses necessarias para suprir as 24 horas de
tratamento dos pacientes. Nesse sistema, os medicamentos também poderéo ser
dispensados por horario de administracdo, reduzindo a quantidade e variedade de
medicamentos nas unidades de internagao.

6. INTERVENCOES

A farméacia tem, entre suas importantes funcbes, a dispensacdo dos
medicamentos e deve assegurar que 0s medicamentos estejam disponiveis para
administracdo ao paciente no tempo adequado, na dose correta, assegurando a
manutengdo das caracteristicas fisicas, quimicas e microbiologicas, contribuindo
para 0 uso seguro dos mesmos.

A farmacia deverd possuir estrutura organizada, bem como processos de
trabalho escritos e difundidos que promovam a prevencgao, identificacdo e reducéo
de erros de prescricdo e dispensacdo. A farmacia deve contar com recursos
humanos capacitados e em numero suficiente para realizar a contento suas
atividades.

6.1 Itens de verificacdo para a distribuicdo segura de medicamentos

Para garantir maior seguranca ao processo de dispensacdo e o adequado
fluxo de trabalho, o ambiente destinado a dispensacao deve:
e Serreservado;
e Contar com fluxo restrito de pessoas; e
e Ser tranquilo, sem fonte de interrupcdo e distracdo (tais como televisao,
radio e outras).

Os ambientes da farmacia onde sdo armazenados e dispensados os
medicamentos devem ser limpos, organizados, bem iluminados e com adequado
controle e registro de temperatura, umidade e controle de pragas.

A dispensacdo segura nos estabelecimentos de saude devera ser precedida

pelas seguintes atividades:

e Selecdo;

e Padronizacéo;

e Aquisicao;

e Recebimento;

e Armazenamento;

e Fracionamento; e

e Identificacdo segura dos medicamentos.
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O numero de apresentagcbes e concentracbes de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, padronizados na instituicdo, deve
ser restrito e suas doses maximas estabelecidas e divulgadas.

O estabelecimento de salude devera realizar acdes de educacao
permanente, de forma sistemética e registrada, para farmacéuticos e auxiliares de
farmacia, com foco na seguranca do uso de medicamentos, envolvendo os
processos de: selecdo, padronizacdo, armazenamento, fracionamento, analise
farmacéutica da prescricao e dispensacéao dos medicamentos.

O estabelecimento de saude deverd manter farmacéuticos e auxiliares de
farmacia em numero suficiente para permitir a dispensacdo segura de
medicamentos.

6.1.1 Estratégias para dispensacao segurarelacionadas ao armazenamento

O ambiente no qual é realizada a dispensacdo de medicamentos deve
possuir as condicbes adequadas (temperatura, iluminacdo, umidade, ruido) para o
armazenamento e dispensacao segura de medicamentos.

a) Restricao de acesso

Medidas de restricdo de acesso deverdo ser estabelecidas, para o
armazenamento de produtos que possibilitam riscos elevados de troca (em virtude
de similaridade de nomes e apresentacdo), bem como o0s medicamentos
potencialmente perigosos/alta vigilancia e aqueles com sons, grafias e embalagens
semelhantes.

b) Procedimento Operacional

A farmacia devera possuir procedimento operacional atualizado que
contempla a validag&o/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local
certo. Esse procedimento devera ser realizado de forma continua e sistematica,
com registro de execucdo, propiciando seguranca aos processos de
armazenamento e dispensacdo de medicamentos, sobretudo apds devolugédo de
medicamentos. O controle de medicamentos sob controle especial deve seguir
legislacdo especffica.

O processo de dispensacdo de medicamentos possui procedimento
operacional padrao escrito, homologado, atualizado e de conhecimento de todos os
profissionais da farmacia.

c) Boas Préticas de Armazenamento
A farmécia deverd seguir as Boas Praticas de Armazenamento de
Medicamentos e possuir padroes atualizados que definam regras para o
armazenamento, privilegiando a seguranca do processo de dispensacédo. Deve-se
identificar os locais de armazenamento de medicamentos que apresentam grafias e
sons semelhantes, com etiquetas de alerta que proporcionem a escrita de parte do
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nome do medicamento com letras mailsculas e em negrito, destacando-se a
diferenca entre nomes parecidos, como, por exemplo:

LAMIvudina;

ZIDOvudina.

d) Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ambulatorial

E importante assegurar praticas adequadas para a distribuicdo dos
medicamentos das Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as
unidades de saude a fim de evitar erros, seguindo as boas préaticas de distribuigdo
de medicamentos.

Toda a movimentagdo de medicamentos deve ser realizada por um eficiente
sistema de controle de estoque, que garanta a correta identificagcdo do
medicamento, lote, validade e quantidade, permitindo a sua rastreabilidade;

Os medicamentos devem ser corretamente separados, organizados,
identificados e realizada a dupla checagem, evitando-se erros;

Quando necessario manter estoques de medicamentos potencialmente
perigosos/alta vigilancia, estes deverdo ser corretamente identificados,
diferentemente dos demais;

O transporte deve ser feito de modo correto e seguro, observando-se
aspectos técnicos tais como aqueles necessarios para o transporte de termolabeis;

Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de salde, nova
conferéncia deve ser feita, considerando-se a identificacdo do medicamento, lote,
validade, quantidade e sua integridade fisica.

6.1.2 Estratégias para dispensacao segurarelacionadas a prescri¢cao

Realizar a analise farmacéutica das prescricbes (Portaria GM/MS
4283/2010), priorizando aquelas que contém antimicrobianos e medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, observando-se concentracao,
viabilidade, compatibilidade fisico-quimica e farmacolégica dos componentes, dose,
dosagem, forma farmacéutica, via e horarios de administracdo, devendo ser
realizada antes do inicio da dispensacao e manipulagéo.

Com base nos dados da prescricdo, devem ser registrados os célculos
necessarios ou a manipulacdo da formulacdo prescrita, verificando-se a aplicacéo
dos fatores de conversdo, correcdo e equivaléncia, quando for o caso, sendo
checados e assinados pelo farmacéutico.

Recomenda-se, para auxilio ao farmacéutico no processo de andlise da prescricao,
a utiizacdo de programa informatizado com suporte terapéutico que incorpore
adequado conjunto de verificagbes automatizadas em prescri¢oes, tais como:

e Triagem para duplicidade terapédutica;

e Alergias;

e Interacdes medicamentosas;

e Intervalos de dose adequados;
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e Alerta para doses superiores as maximas;
e Alertas para nomes semelhantes, entre outros.

Fontes de ruidos e distrac6es devem ser reduzidas (conversas) e eliminadas
(televisdo, musica, uso de telefones celulares e fixos) no momento da andlise e
dispensacdo dos medicamentos e o ambiente de dispensagéo deve ser restrito a
essa atividade.

Preconiza-se adotar o uso de roétulos diferenciados, notas em sistema
informatizado e cartazes de alerta no local de armazenamento e dispensacgédo de
medicamentos com elevada propensao a trocas.

Recomenda-se a implantacdo de sistemas seguros, organizados e eficazes
de dispensacéo para reduzir a ocorréncia de erros, privilegiando a dispensagéo por
dose individualizada, com controle por cédigo de barras ou equivalente superior, de
modo a assegurar a rastreabilidade do Iote, fabricante e validade dos
medicamentos e produtos para a saude.

Em farmacias ambulatoriais e hospitalares, as etapas de recebimento da
prescricdo, separacdo e dispensacdo dos medicamentos ao paciente devem ser
realizadas com dupla conferéncia dos medicamentos em ambiente exclusivo para
essa finalidade.

Deve-se elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais atualizados
para a dispensacdo de medicamentos, com destaque especial para o0s
medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.

A dispensacdo deve ser restringida por meio de ordem verbal
exclusivamente para situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo a prescricdo do
medicamento ser entregue na farmacia imediatamente apdés a normalizacdo da
situacdo que gerou a ordem. Nesses casos, 0 profissional da farmacia que ouviu a
ordem verbal devera repetir o que escutou para certificar-se da informacao,
procedendo a dispensacéo e registrando sua ocorréncia em formulario especffico.

6.2 Procedimento operacional padrao para dispensacao de medicamentos

Para dispensacdo segura de medicamentos deve-se seguir 0S seguintes
procedimentos:

e O farmacéutico deve analisar as prescricbes antes do inicio da separacao
dos medicamentos, conferindo se todos os elementos de identificacdo da
instituicdo, do paciente, do prescritor e a data estao disponiveis;

e Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de
prescricao se tornem erros de dispensacao;

e Solucionar todas as duavidas, porventura existentes, diretamente com o
prescritor, especialmente aquelas relacionadas a grafia meédica, eliminando
interpretacdo ou deducdo do que esté escrito;

e Analisar os medicamentos prescritos considerando-se 0s seguintes
aspectos:
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v Dose, forma farmacéutica, concentracdo, via de administracao,
posologia, diluente, velocidade de infusdo, tempo de infuséo,
indicacdo, contraindicacdo, duplicidade terapéutica, interacéo
medicamento-medicamento e medicamento-alimento e possiveis
alergias;

e O auxiliar de farmacia ndo devera separar simultaneamente prescricdes
diferentes;

e Manter a organizacdo do ambiente de dispensacdo, assegurando-se
suficiente espaco e instrumentos de trabalho que permitam a manutengcao
dos medicamentos devidamente separados por prescricdo e por paciente,
até a sua dispensacdo, evitando-se que medicamentos prescritos e
dispensados para um paciente sejam entregues a outros. Para essa
finalidade poderdo ser utlizados carros de medicacdo ou embalagens
plasticas identificadas;

e Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacao,
verificando se as informacdes disponiveis no rotulo dos medicamentos sé&o
iguais as da prescricao;

e Identificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e
fazer meticulosa revisédo da prescricao e dispensacéao deles;

e Verificar se existem medicamentos com nomes ou embalagens semelhantes
na prescri¢cao, dedicando especial atencdo a conferéncia dos mesmos;

e Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensacao,
utilizando, sempre que possivel, o auxiio de dispositivos eletronicos, tais
como caédigo de barras;

e O farmacéutico deve revisar as prescricoes de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia;

e Para a dispensacdo ambulatorial, realizar orientacdo e aconselhamento do
paciente previamente a dispensacdo dos medicamentos, objetivando
identificar e interceptar erros. Ao dispensar medicamentos para 0 paciente,
conferir e identifica-los, especialmente aqueles de embalagem semelhante,
usando identificadores que possam diferencia-los, como, por exemplo, cores
diferentes;

e Realizar o registro escrito, em prontuario, das intervencdes farmacéuticas
realizadas.

e Deve existir restricdo formal e registro da dispensacdo de medicamentos por
ordem verbal.

e Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser
identificados de forma diferenciada dos medicamentos em geral no
armazenamento e dispensacao;

e A dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia dispensados deve ser feita na farmacia deste estabelecimento de
saude.
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6.3 Monitoramento e indicadores para a dispensacao segura

A farmécia deve registrar e notificar erros de dispensacéo ao Nucleo de

Seguranca do Paciente.

6.3.1 Indicador

Nome do indicador

Taxa de erros na dispensacgéao de medicamentos

Objetivo do indicador

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
separacao/dispensacdo de medicamentos para
atendimento ao paciente.

Férmula do indicador

n. ° medicamentos dispensados com erro x 100
n° total de medicamentos dispensados

Periodicidade minima
de verificagéo

Mensal

Explicacao da formula

N° de medicamentos dispensados com erro de
omissdo, concentracao/forma farmacéutica erradas
ou medicamento errado. S4o erros de omissao
guando o medicamento € prescrito, mas nenhuma dose
(unidade) é dispensada ou o nimero de doses
dispensadas € menor que o prescrito. Sao erros de
concentragao/forma farmacéutica quando o
medicamento € dispensado em concentragdo diferente
(maior ou menor) ou forma farmacéutica diferente
daquela prescrita. O erro chamado medicamento
errado ocorre quando prescrito um medicamento e
dispensado outro, podendo estar associado a
medicamentos com nome ou pronuncia similares,
sendo possivel a troca no momento da dispensacgao
N°total de medicamentos dispensados: todos os
medicamentos dispensados em determinado periodo
de tempo

Fonte de informacéo

Prescricdo médica ou odontolégica (eletrdnica,
transcrita ou manual)

Coletade dados

Elaborar planilha para registro do nimero total de
medicamentos dispensados e dos medicamentos
dispensados com erro de omissao, concentragéo,
forma farmacéutica e medicamento errado

Observacoes

Em farmacias com sistemas informatizados, este
poderdo ser preparados para emitirem relatério com as
informacdes necessérias para a aplicagdo da formula
do indicador
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7. PRATICAS SEGURAS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

s

A administracdo de medicamentos € um processo multi e interdisciplinar,
gue exige conhecimento técnico e pratica. Para a administragdo segura, sao
necessarios conhecimentos sobre Farmacologia, Anatomia, Fisiologia,
Microbiologia e Bioquimica.

A dimensao dos erros relacionados a administracdo de medicamentos foi
apresentada em estudo realizado em 2006 em quatro hospitais brasileiros, tendo
sido evidenciado que 1,7% dos medicamentos administrados foi diferente dos
medicamentos prescritos; 4,8% das doses administradas diferiam das prescritas;
1,5% dos medicamentos foi administrado em vias diferentes das prescritas; 0,3%
dos pacientes recebeu medicamentos ndo autorizados ou ndo prescritos; quase
2,2% dos medicamentos foram administrados uma hora antes do previsto e 7,4%
mais de uma hora depois do prescrito. A etapa de administracdo é a Ultima
barreira para evitar um erro de medicacgéo derivado dos processos de prescricéo e
dispensacdo, aumentando, com isso, a responsabilidade do profissional que
administra os medicamentos.

Um erro na administracdo de medicamento pode trazer graves
consequéncias aos pacientes, devendo-se observar:

e Aacao;
e Asinteracoes; e
e Os efeitos colaterais.

7.1 Intervencdes
7.1.1 ltens de verificacdo para administracdo segura de medicamentos

A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na
administracdo de medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos mais
guatro certos, configurando-se em “os nove certos na administracdo de
medicamentos”:

1. Paciente certo;

2. Medicamento certo;
3. Via certa;

4. Hora certa,;

5. Dose certa,

Foram incluidos:

6. Registro certo da administragéo;
7. Orientacdo correta;

8. Forma certa;

9. Resposta certa.
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Recente artigo identifica nove certos para administracdo de medicamentos:
paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo,
acao certa, forma certa e resposta certa.

Os nove certos nao garantem que os erros de administracdo nao ocorrerao,
mas segui-los pode prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a
seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo
de administracdo de medicamentos.

1. Paciente certo

Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento e utilizar no minimo dois identificadores para confirmar o paciente
correto.

Nessa etapa, € importante que o profissional faca perguntas abertas e que
necessitam de mais interagdo paciente profissional, tal como: “Por favor, diga-me o
seu nome completo? ” Além disso, € importante verificar se esse paciente
corresponde ao:

e Nome identificado na pulseira;
e Nome identificado no leito;
e Nome identificado no prontuario.

Importante: caso o0 paciente apresente baixo nivel de consciéncia,
impossibilitando-o de confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera
conferir o nome do paciente descrito na prescricdo com a pulseira de identificacéo,
devendo, ainda, associar pelo menos mais dois identificadores diferentes.

Outra estratégia que auxilia a evitar a administracdo de medicamentos ao
paciente errado, é existir norma interna do estabelecimento de saude que evite,
dentro do possivel, que dois pacientes com 0 mesmo nome fiquem internados
simultaneamente no mesmo quarto ou enfermaria.

2. Medicamento certo

Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o que esta
prescrito.

O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser
administrado.

Conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele ndo é alérgico ao
medicamento prescrito.

Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com pulseira e aviso
em prontuario, alertando toda a equipe.

Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe,
sejam eles reacdes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacéao, devem ser
registrados em prontuario e, notificados.
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Importante: alguns medicamentos sdo associacdes. Nesses casos, € necessario
conhecer a composicdo dos medicamentos para identificar se o paciente ndo é
alérgico a algum dos componentes do medicamento.

3. Via certa

Identificar a via de administracao prescrita.

Verificar se a via de administracdo prescrita € a via tecnicamente
recomendada para administrar determinado medicamento.

Lavar as maos antes do preparo e administragdo do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de
infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibiidade com a via de
administragdo e com o medicamento em caso de administragdo de por via
endovenosa.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude
utilizados para sua administracao (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros).

Identificar no paciente qual a conexéo correta para a via de administragao
prescrita em caso de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via
parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administragcdo de
medicamentos por via parenteral.

Esclarecer todas as duvidas com a supervisao de enfermagem, prescritor ou
farmacéutico previamente a administracdo do medicamento.

Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescricdo diretamente com o
prescritor.

Importante: Informacdes sobre compatibilidade de medicamentos e produtos para
a saude utilizados na administracdo de medicamentos, deverdo estar disponiveis
em manual ou em base de dados para consulta no local do preparo ou pode-se
consultar o farmacéutico.

4. Hora certa

Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administracao seja
feita sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica.

Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as
recomendacdes do fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

A antecipacdo ou o atraso da administracdo em relacdo ao horario
predefinido somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do
prescritor.

5. Dose certa
Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento.
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Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atengao
redobrada, conferindo as dudvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois
podem redundar em doses 10 ou 100 vezes superiores a desejada.

Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele
paciente.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescri¢cdo, em caso de duvida ou
medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor
e solicitar a prescricdo de uma unidade de medida do sistema métrico.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programagédo e o funcionamento
das bombas de infusédo continua em caso de medicamentos de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacao de
bomba para administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia.

Medicagcbes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e condicado de uso.

Solicitar complementacdo do prescritor em caso de orientacdes vagas, tais
como “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, para
possibilitar a administragéo.

Importante: N&o deverdo ser administrados medicamentos em casos de
prescricdes vagas como: “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a
critério médico”.

6. Registro certo da administracéo

Registrar na prescri¢cdo o horario da administracdo do medicamento.

Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como
adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos
adversos.

7. Orientacao correta

Esclarecer duavidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua
posologia ou outra informagdo antes de administra-lo ao paciente junto ao
prescritor.

Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento estd sendo
administrado (nome), justificativa da indicagcao, efeitos esperados e aqueles que
necessitam de acompanhamento e monitorizacao.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esti recebendo, a frequéncia com que serd ministrado, bem
como sua indicacdo, sendo esse conhecimento Util na prevencdo de erro de
medicacao.

8. Forma certa
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Checar se 0 medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e
via administracdo prescrita.

Checar se forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estao
apropriadas a condicao clinica do paciente.

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

A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manual
de diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos, caso seja hecessario
realizar a trituracdo e suspensdo do medicamento para administracdo por sonda
nasogastrica ou nasoentérica.

9. Resposta certa

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado.

Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes
(em intensidade e forma) do esperado para 0 medicamento.

Deve-se manter clara a comunicacdo com o paciente e/ou cuidador.

Considerar a observacao e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos
dos medicamentos administrados, incluindo respostas diferentes do padréo usual.

Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados (sinais vitais,
glicemia capilar).

7.1.2 Intervencgdes especificas

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos
de diluicdo e administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou
medicamentos de alta vigilancia.

REMOVER do estoque das unidades de internacdo os eletrélitos concentrados
(especialmente cloreto de potassio injetavel) e bloqueadores neuromusculares.

Deverdao permanecer nas unidades de internacio APENAS os
medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sejam
absolutamente necessarios a assisténcia ao paciente.

7.2 Procedimento operacional padréo para administragdo de medicamentos

Implementar a pratica de verificacdo dos nove certos da terapia
medicamentosa.

Certificar-se de que as informagdes sobre o processo de medicacéo estejam
documentadas corretamente.

Somente administrar medicamento se as davidas forem esclarecidas.

Estabelecer protocolos institucionais de administragdo de medicamentos e
atualiza-los periodicamente.

Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por
via intravenosa e para outras vias que exijam esse tipo de técnica.
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Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as acfes imediatamente
apos a administracdo do medicamento.

O enfermeiro deve supervisionar o preparo e a administracdo de
medicamentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem.

Seguir o protocolo da instituicAo quanto ao preparo de pacientes para
exames ou jejum que possam interferir na administragdo do medicamento.

Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, ndo administrar
nem adiar a administragdo de doses sem discutir conduta com o prescritor.

Registrar adequadamente a omissao de dose e comunicar ao enfermeiro.

Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja
estabelecida pelo paciente antes da internagdo, sempre que possivel.

Evitar, dentro do possivel, interagbes medicamento-medicamento e
medicamento-alimento quando realizar o aprazamento de medicamentos.

Discutir a prevencdo das interacdes medicamentosas com a equipe
multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista).

Seguir o protocolo institucional quanto a verificagdo das prescricdes na
passagem de plantdo.

Seguir o0 protocolo institucional quanto aos cuidados para que nado haja a
administracdo de medicamentos suspensos pelo médico.

Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e clara
de todos os medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de enfermagem.

Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de
medicamentos, observando-se o0 parametro minimo e maximo de temperatura
diariamente, dirimindo davidas com o farmacéutico.

Organizar local adequado para o0 preparo de medicamentos,
preferencialmente sem fontes de distracdo e que permita ao profissional
concentrar-se na atividade que esta realizando.

A instituicdo deve disponibilizar e atualizar guias de prevencdo de
incompatibilidades entre farmacos e solucbes e guias de diluicdo de
medicamentos.

Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses para
medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de alta vigilancia.

Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacgfes atualizadas e
idéneas em caso de duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indicacdes,
contraindicacdes, precaucdes de uso, preparo e administracao.

Utilizar instrumentos de medida padrédo no preparo de medicamentos (ex:
seringas milimetradas) para medir doses com exatidao.

Seqguir os sistemas de identificacdo do paciente e do leito ou sala de
medicacgéao estabelecidos nos protocolos institucionais.

Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a variedade
de opcdes.

Segquir a prescricdo de enfermagem para o uso de bombas de infusdo para
administragdo segura de medicamentos.
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Levar ao local, no horario de administracdo de medicamentos, apenas o0 que
esta prescrito a um unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja contendo diversos
medicamentos para diferentes pacientes.

Preparar o medicamento imediatamente antes da administracdo, a nédo ser
gue haja recomendacéo especial do fabricante para procedimento diferente.

Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que
serdo armazenados (com data e horario da manipulacdo, concentracdo do
medicamento, nome do responsével pelo preparo e validade).

Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso de
emergéncia, utilizando método de dupla checagem para administracdo com registro
por escrito da ordem verbal.

Registrar corretamente a administracdo do medicamento prescrito no
prontuario do paciente, certificando que foi administrado ao paciente e evitando a
duplicacéo da administragcdo do medicamento por outro profissional.

Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a
terapia medicamentosa, registrando-os em prontuario e notificando-os a Geréncia
de Riscos e/ou ao Nucleo de Seguranca do Paciente.

Comunicar ao paciente qual o0 medicamento esta sendo administrado e qual
a sua acgao no momento da administragao.

Devolver a farmacia as sobras de medicamentos nao administrados pois
estoques de medicamentos nas enfermarias sédo fonte importante de erros de
administragéo.

7.3 Monitoramento e indicador para a administracdo segura de medicamento

Os eventos adversos relacionados a administracao de medicamentos devem
ser notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente.

7.3.1 Indicador

Nome do indicador: Taxa de erros na administracdo de medicamentos.
Objetivo do indicador: Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
administracdo de medicamentos para atendimento ao paciente.
Férmula do indicador:

n°® medicamentos administrados com erro de omisséao x 100

n° total de medicamentos administrados

Periodicidade minima de verificacdo: Mensal.
Explicagdo da formula:
N° de medicamentos prescritos, mas ndo administrados (erro de omisséao):
séo os itens prescritos mas ndo administrados (checados).
N° total de medicamentos administrados: todos os medicamentos prescritos em
um determinado periodo de tempo.
Fonte de Informacdo: Registros de enfermagem na prescricdo médica ou
odontoldgica (eletrbnica, transcrita ou manual).
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Coleta de dados: Elaborar planilha para registro do nimero total de medicamentos
prescritos mas ndo administrados dividido pelo nimero total de medicamentos
prescritos. Totalizar os dados e aplicar a férmula.

Responsavel: Enfermeiro.

7.4 Estratégias de monitoramento e indicadores gerais para 0 uso seguro de
medicamentos

O processo de uso dos medicamentos (prescricdo, dispensacao e
administracdo) deve estar devidamente descrito em procedimentos operacionais
padrao, atualizados e divulgados para os profissionais do estabelecimento de
saude.

O estabelecimento de saude deve possuir rotina para transferéncia interna e
externa de pacientes e que contemple a seguranca no processo de utilizacdo dos
medicamentos na transicdo do paciente.

O estabelecimento de saude deve proporcionar aos profissionais de saude,
anualmente, educacdo permanente e treinamento em uso seguro de
medicamentos.

O estabelecimento de saude deve possuir politica de incentivo a melhoria da
seguranca do uso de medicamentos, centrado no trabalho em equipe, notificacédo e
ambiente n&do punitivo.
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS — PADRAO FCECON
1. AGENTES ADRENERGICOS E DOPAMINERGICOS ENDOVENOSOS

Denominacao Genérica ng;%”;;?gggl Forma farmacéutica
Dobutamina 12,5 mg/mL Solugao Injetavel
Dopamina 5 mg/mL Solucdo Injetavel
Epinefrina 1 mg/mL Solugao Injetavel
Etilefrina 10 mg/mL Solucdo Injetavel
Norepinefrina 4 mg/mL Solucao Injetavel

2. ANALGESICOS NARCOTICOS OPIOIDES

Denominacéao
Genérica

Concentracao/
Composicao

Forma farmacéutica

Fentanila Citrato

50mcg/hora (5,0mg)
100mg (10mgQ)

Adesivos Transdérmicos
Adesivos Transdérmicos

0,0785mg/mL (eq. 0,05

Injetavel amp. 10 mL c/

Eentanila Citrato mg de Fentanila base) _ ,conservante
Injetavel amp 2 mL s/
conservante
Fentanila Citrato + 78,5mcg + 2,5mg Ampola 2 mL
Droperidol
Petidina 50mg/mL Injetavel amp. 1 mL
Oxicodona, fosfato 10mg Comp.
20mg Comp.
3mg/mL Sol. Oral 120 mL
Codeina, fosfato 30mg Comp.
30mg/mL Amp. 2 mL
Metadona, Cloridrato 10 mg Comp.
. ~ 30mg Cépsula
100mg Céapsula
10mg/mL Sol. Oral 60 mL
10mg Comp.
Morfina Sulfato 30mg Comp.
10mg/mL Injetavel amp. 1 mL
0,2mg/mL Injetavel amp. 1 mL
Nalbufina 10 mg/ml Injet. Amp. 1 ml
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3. ANESTESICOS GERAIS

Denominacao Concentracao/ Forma farmacéutica
Genérica Composicéo
Cloridrato de Cetamina S 50mg/mL Injetavel Fr. amp. 10 mL
(+)
Isoflurano 100 mL + Frasco 100 mL
0,01% p/p

Sevoflurano 250 mL + 0,026% p/p Frasco 250 mL
Tiopental Sddico 19 Injetavel Fr. amp.

4. ANTAGONISTAS ADRENERGICOS ENDOVENOSOS

Denominacao Concentragéo/ Forma farmacéutica
Genérica Composicao
Propranolol 40 mg Comprimido
Metoprolol, tartarato 5mg Solucéo Injetavel

5. ANTIARRITMICOS ENDOVENOSOS

Denominacao Genérica Concentracao/ Forma farmacéutica
Composicao

Amiodarona 50 mg/mL Solucéo Injetavel

Lidocaina 2% Solugéo Injetavel
(sem vasoconstritor)

Lidocaina + Epinefrina 2% Solucéo Injetavel

6. ANTITROMBOTICOS

Denominacao Genérica Concentracao/ Forma
Composicao farmacéutica/Descricéo

Acido acetil salicilico 100 mg Comprimido

Enoxaparina sédica 20 mg/0,2 mL Seringa pré-enchida

Enoxaparina sdédica 40 mg/0,4 mL Seringa pré-enchida

Heparina Sadica 5.000 UI Fr. amp. 5 mL

Heparina Sodica 5.000 UI Ampola, subcutanea 0,25

mL
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7. BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Denominacdo Genérica Concentragao/ Forma farmacéutica
Composicéo
Pancurénio Brometo 2mg/mL Sol. Injet. amp. 2 mL
Rocurénio, Brometo 10 mg/mL Fr. Amp. 5 mL
Sugamadex, sédico 100mg/mL Fr. Amp. 2mL
Suxametonio Cloreto 500mg Fr. amp. 10 mL

8. CONTRASTES RADIOLOGICOS ENDOVENOSOS

Denominacdo Genérica Concentracgao/ Forma farmacéutica
Composicéo
IOVERSOL /| Teor de iodo: 300 a |Frasco ampola com 50mL
IOPROMIDA / | 320mg/mL de iodo | solucéo injetavel 68%
IOBITRIDOL / | organicamente ligado
IOPAMIDOL (CONTRASTE NAO
IONIOCO)
Meglumina lotalamato | 252mg/ mL Frs. 50mL
(Conray)

9. MEDICAMENTOS USADOS EM DIABETES (Hipoglicemiantes Orais e
Hormdénios Injetaveis)

Denominagdo Concentragcdo/Composicgao Forma
Genérica ¢ POsIC farmacéutica/Descrigao
Glibenclamida 5 mg Comprimido
Insulina humana NPH | 100 U/mL Suspensao Injetavel
Insulina Humana 100 UImL Suspensao Injetavel
Regular

10. MEDICAMENTOS NA FORMA LIPOSSOMAL E SEUS CORRESPONDENTES
EM FORMA CONVENCIONAL

Denominagédo Genérica Concentragao/ Forma farmacéutica
Composigéo
Anfotericina B Lipossomal (50 mg Frasco-ampola
Anfotericina B 50 mg P6 para solucédo injetavel
Doxorrubicina Lipossomal (2 mg/mL Suspenséo Injetavel
Doxorrubicina, cloridrato  |50mg P6 liofilo para solucéo
injetavel
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11. NUTRIENTES EMPREGADOS EM SOLUCOES DE NUTRICAO

PARENTERAL
Denominagdo Concentracdo/Composicéo Forma
Genérica ¢ posi¢ farmacéutica/Descricéo

Aminoéacidos +
Glicose + Eletrolitos 900 Kcal/L
+ Lipidios

Bolsa
Tricompartimentada

12. SUPLEMENTOS MINERAIS

Denominagdo Genérica |Concentracdo/ Composi¢do |Forma
farmacéutica/Descricao

Cloreto de potéssio 10% Solucéo Injetavel

Cloreto de sédio 10% Solucéo Injetavel

Gliconato de calcio 10% Solucéo Injetavel

Magnésio, sulfato 10% Solucéo Injetavel

13. OUTROS NUTRIENTES

Denominacéao Concentracdo/Composicéo [Forma

Genérica farmacéutica/Descricéo
Glicose 50% Solucéo Injetavel

GRUPO B

SANGUE E ORGAOS HEMATOPOETICOS
1. SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES PARA PERFUSAO

Denominacédo Genérica [Concentracao/ Forma
Composicéo farmacéutica/Descrigéo
Agua para injec&o - Solugéo Injetavel (Frasco de

100mL ou volume superior)

Cloreto de Sadio 10% Solugéo Injetavel

2. ANTIVIRAIS

Denominacdo Genérica |Concentracgéo/ Forma farmacéutica
Composicéo

Aciclovir 200 mg Comprimido
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250 mg PO liofilizado para solugéo
injetavel

3. ANALOGOS DE ACIDO FOLICO

Denominacédo Genérica Concentragao/ Forma farmacéutica
Composicéo

_ 2,5mg Comprimido
Metotrexato (Oral,Inj)
50mg/500mg
Solucao injetavel
Pemetrexede R3 Pé liofilizado para solugéo
500 mg injetavel

R3 Farmaco padronizado para mesotelioma (CID 10-C45)

4. ANTI-HISTAMINICO

Denominacdo Genérica Concentracao/ Forma farmacéutica
Composicéo

Prometazina, Cloridrato 50mg Injet., amp. 2 mL

(Fenergan) 25mg Comp.

Difenidramina, cloridrato 50mg/ml Injet., amp. 1 mL

5. SEDATIVO AGONISTA ALFA-2 ADRENERGICO

SEDATIVOS DE ACAO MODERADA

Denominacéo Genérica Concentragao/ Forma farmacéutica
Composicéao
Dexmedetomidina 100 mcg/mL Fr. amp. 2 mL
50mg/10ml Injet. amp. 10mL
Midazolam, cloridrato 5 mg/5mi Injet. amp. 5mL
15mg/3ml Injet. amp. 3mL
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