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1. CONCEITOS

Uso seguro de medicamentos: inexisténcia de injuria acidental ou evitdvel 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 (18),

Erro de medicagao: é qualquer evento evitdvel 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 dano ao paciente. Os erros de
medicacdo podem ser relacionados a pratica profissional, produtos usados na area de saude,
procedimentos, problemas de comunicacdo, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes,
preparacdo, dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos (1819,

Erro de Prescrigdao: define-se Erro de Prescricdo, quando o medicamento é prescrito: com nome
comercial; sem dose (ou com unidades ndo métricas); em sobre-dose; em sub-dose; com dose
diferente da apresentacdo disponivel; sem posologia; sem via de administracdo; sem o tipo de
diluente (ou diluente inadequado); sem tempo de infusdo (ou tempo de infusdo inadequado); sem
velocidade de infusdo (ou velocidade de infusdo inadequada); utilizando-se abreviaturas
inapropriadas; contra-indicado (alergias;interagGes); duplicidade (mesmo medicamento prescrito
duas vezes); duplicidade terapéutica (medicamento da mesma classe) (2021,

Erro de Dispensacgao: define-se Erro de Dispensa¢do, quando o medicamento é dispensado:
diferente do prescrito; ndo prescrito e dispensado; concentragdo/dosagem dispensada diferente
(maior/menor) que a prescrita; nenhuma dose dispensada; numero de doses menor que a prescrita;
numero de doses maior que a prescrita; com alteragdes nas caracteristicas fisicas e organolépticas;
com armazenamento em temperatura inadequada; com danos na embalagem; sem identificacao
ou ilegivel; com prazo de validade expirado (292%)

Erro de Administracdo: define-se Erro de Administracao, quando o medicamento é administrado:
ao paciente erado; administrado errado; sem necessidade; omitido; dose omitida; com dose maior
gue a prescrita; com dose menor que a prescrita; com dose duplicada; pela via errada; com forma
farmacéutica errada; com erro de preparo, manipulacdo e/ou acondicionamento; tempo de infusdo
divergente do prescrito; velocidade de infusdo errada; administragdao simultanea de medicamentos
incompativeis; em via correta, porém lateralidade incorreta; fracionar ou triturar inadequadamente
formas farmacéuticas sélidas; em horario errado; com frequéncia errada; com data de validade
expirada; deteriorado; com alergia referida; diferente do prescrito; registro incorreto?%2%),
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2. OBIETIVO

Promover praticas seguras no uso de medicamentos no Hospital das Clinicas UFG.

3. JUSTIFICATIVA:

Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a saude sdo
frequentes>3. Em resposta a esse preocupante quadro, a Organiza¢cdo Mundial de Saude — OMS
lancou, em 2004, o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que conclama todos
0s paises-membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada nas unidades de satde*.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América revela que cada paciente internado em
hospital norte-americano estd sujeito a um erro de medicacdo 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 satde?>’.

Estima-se que os erros de medica¢do em hospitais provoquem mais de 7.000 mortes por ano
nos Estados Unidos da América, acarretando importantes custos tangiveis e intangiveis®. No Brasil
ainda ndo estdo disponiveis estatisticas de dbitos relacionados a erros de medicacdo. Diante da
possibilidade de prevencdo dos erros de medicagdo e do risco de dano em fungdo da sua ocorréncia,
torna-se relevante identificar a natureza e determinantes dos erros, como forma de dirigir agcdes
para a prevencao. As falhas no processo de utilizagdo de medicamentos sdo consideradas
importantes fatores contribuintes para a reduc¢do da seguranca do paciente3®.

Considerando-se a preven¢ao de erros, deve-se destacar o grupo de medicamentos
chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (high alert medications), que possuem
maior potencial de provocar danos no paciente quando existe erro na sua utilizagdo. Erros
envolvendo esses medicamentos tém maior gravidade®'%!l, sendo necessdria a adocdo de
protocolos especificos para prevengdo®!3. Em pesquisa que analisou eventos adversos relacionados
a medicamentos que ocorreram em hospital norte-americano de 1994 a 2000, foi observado que
mais da metade dos eventos preveniveis que provocam danos nos pacientes envolvia
anticoagulantes, opidceos e insulinas®’.

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

Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizacdo de processos, o uso de
recursos de tecnologia da informacdo, educacdo permanente e, principalmente, o
acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas do processo que envolve o
medicamento*.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:

e (Critérios de inclusdao

O protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos devera ser
aplicado em todos os locais do HC-UFG/EBSERH em que medicamentos sejam utilizados para
profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas.

e  Critérios de exclusdo
N3o se aplica.

5. PRATICAS SEGURAS PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

5.1 Identificacdo

5.1.1 Identificacdo do paciente

5.1.1.2 Prescrigao ambulatorial

e Nome completo do paciente (Sem abreviaturas)

o Data da prescricao

e Endereco (Deverdo estar obrigatoriamente presentes em receitas especiais/Portaria 344)
e Data de nascimento

e Numero de Prontudrio (Para prescrigGes de Antirretrovirais e Quimioterapicos)

5.1.1.3 Prescrigao hospitalar
e Nome do hospital
e Nome completo do paciente (Sem abreviaturas)
e Data da prescricdo
e Numero do prontudrio ou registro do atendimento Unidade de Internacgdo
e Leito
Todos os itens referentes a identificacdo do paciente devem ser legiveis.

Nao serdo atendidas prescricdes com itens de identificacado ilegiveis.

5.1.1.4 SituagOes especiais

e Pacientes sem possibilidade de identificacdo (em casos de emergéncia e catastrofes),
deverao ser identificados por meio do nimero de atendimento, data de admissao e sexo.
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5.1.2 Identificagdo do prescritor

e Aidentificacdo do prescritor deverd ser realizada contendo o nome completo e nimero de
registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser manuscrito ou com a
utilizacdo de carimbo contendo os elementos de identificacdo, recomenda-se a utilizacdo do
carimbo do prescritor.

e Aidentificacdo do prescritor deverad ser legivel para conferir autenticidade a prescricdo

5.1.3 Identificagdo da instituicdo

e Na prescricio ambulatorial e hospitalar deverd constar a identificacdo completa do
estabelecimento de saude (nome, endereco completo e telefone).

5.1.4 Identificacdo da data de prescri¢gao

e A presenca da data da prescricdo é um item imprescindivel para conferir validade a mesma,
bem como para a dispensacdo e administracdao dos medicamentos.
e N3o serdo atendidas prescricdes sem data e/ou com data incorreta.

5.1.5 Legibilidade

e Nao serdo atendidas prescrigdes ilegiveis.
e Recomenda-se a digitagdo da prescrigao.

5.2 Prescricao
5.2.1 Padronizacdao de medicamentos

Devem ser prescritos medicamentos que constam na Relacdo de Medicamentos
Padronizados, pois sua efetividade, seguranca e custo ja foram previamente analisados pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

e A Relagdo de Medicamentos Padronizados esta  disponivel no @ site
www.hc.ufg.br>comissdes>comissdao de farmadcia e terapéutica>relacdo de medicamentos
padronizados.

e A utilizacdo de medicamentos ndo padronizados no HC/UFG devem seguir os seguintes tramites: o
prescritor deve acessar o site www.hc.ufg.br>comissGes>comissdo de farmacia e
terapéutica>formuldrio de compra de medicamento ndo padronizado, preenche-lo e enviar a
Secretaria de Comissdes, para que seja avaliada por parte da Comissdo de Farmacia e Terapéutica.



http://www.hc.ufg.br/
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5.2.2 Denominag¢ao dos medicamentos

Os medicamentos devem obrigatoriamente ser prescritos utilizando-se a Denominagao Comum
Brasileira (DCB), e em sua auséncia, Denominagdao Comum Internacional (DCI).

5.2.3 Expressdo de doses

e Para expressar as doses desejadas, deverdo ser usadas as sequintes unidades de medida:
e Gramasoug

e Miligramas ou mg

e Microgramas (escrever por extenso

e Unidades Internacionais (escrever por extenso)

Recomenda-se a NAO utilizacdo de abreviaturas para a express3o de doses. Caso seja necessario,
observar as abreviaturas disponiveis na Lista de Abreviaturas no Anexo |

Exemplos de como as doses DEVEM ser expressas:

e N3o expressar doses de medicamentos em unidades de medida ndo métricas (colher,
tampa de caneta bic, etc...).

e Ao utilizar a forma farmacéutica (comprimido, ampola, capsula, etc...), deve-se
obrigatoriamente especificar a unidade métrica.

Ex.: Dipirona 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas

Dipirona 500mg/mL 1 ampola de 2 ml de 6/6 horas

e Utilizar a virgula ao invés de “ponto”, pois o ponto aumenta o risco de erro.
Ex.: 1,2 ml ao invés de 1.2 ml, pois pode ser confundido com 12 ml.

e Nao utilizar o zero antes da virgula, pois configura risco de erro de 10 vezes na dose
prescrita.

Ex.: Usar "5 mg" ao invés de "5,0” mg".
Observagao:

e Ao prescrever doses ou volumes contendo nimeros fracionados, como por exemplo "2,5
ml", observar, nas duas vias da prescri¢ao, o correto posicionamento da virgula, para evitar
o erro de dose, pois a dose de "2,5 ml" pode ser interpretada como "25 ml".

5.2.4 Posologia

Na prescricdao de medicamentos, as seguintes informacdes devem estar obrigatoriamente
presentes:
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5.2.4.1 Diluicdo

e Na prescricdo de medicamentos para administracdo por via parenteral (Intramuscular;
Subcutaneo; Intravenoso, etc...), ou por outros tipos de via (Intratecal; Intravesical;
Intrapulmonar; Intraperitoneal, etc...), deverdo vir acompanhados de informacgdes sobre o
diluente a ser utilizado, com indicacdo expressa do tipo e volume.

5.2.4.2 Velocidade de Infusdo

e Na prescrigao de medicamentos por via intravenosa, deverao estar, obrigatoriamente
presentes, a velocidade e o tempo de infusao

e Para a definicdo da velocidade de infusdo, com base na melhor evidéncia possivel, acesse:
www.farmacia.hcufg.br>guias e documentos>manuais>manual de injetaveis.

5.2.4.3 Via de administragdo

A via de administracdo de medicamentos deve ser obrigatoriamente prescrita de forma
clara e legivel.

e Enteral: Via Oral (VO); Sub-lingual (SL); Sonda Nasogastrica (SNG); Sonda Nasoenteral (SNE);
Gastrostomia (GTT); Jejunostomia (JJT)

e Parenteral: Endovenosa (EV); Subcutanea (SC); Intramuscular (IM).

e Topico: Escrever por extenso.

e Qutras vias de administragdao de medicamentos: Intratecal; Intravesical; Inatraperitoneal;
Intrapulmonar; Intradssea; Hipodermdclise.

Recomenda-se a NAO utilizagdo de abreviaturas para a express3o das vias de
administracao. Caso seja necessario, observar as abreviaturas disponiveis na Lista de Abreviaturas
no Anexo I.

5.3 Indicagao, cdlculos de doses e quantidades dos medicamentos
5.3.1 Alergias

e Deve-se registrar, com destaque, na prescri¢do as alergias relatadas pelo paciente, familiares
e/ou cuidadores.

e Na existéncia de alergias, esta informacao deve estar disponivel no display de identificacao
do paciente
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5.4 Duragao do tratamento

e Prescricdo hospitalar: na prescricdo de antimicrobianos, antineopldsicos deverd vir
especificada a duracdo do tratamento.

® Prescricdo ambulatorial: fazer indicacdo expressa da duracdo do tratamento na prescri¢do.

5.5 Utilizagdo de expressoes vagas

e Quando for estritamente necessario utilizar a expressdo '"se necessario", deve-se
obrigatoriamente definir:

e Dose

e Posologia

e Dose mdaxima didria ou intervalo minimo entre as doses.

e Condi¢do determinante do uso e/ou suspensdo do medicamento

n u

As expressoes “usar como de costume”, “usar como habitua
ndo devem ser utilizadas nas prescricoes.

n u
",

uso continuo” e ndo parar”

Quadro. 1 Exemplo de prescricdo médica certa e errada.

Certo Errado

Paracetamol 750 mg se febre comprimido via | Paracetamol 750 mg se febre (Nao utilizar)
oral. 1 comprimido até de 6/6 horas, se

temperatura igual ou acima de 38°C.

Ondansetrona 4mg/ml (ampola com 2ml), 1 | Ondansetrona 8mg se ndusea ou vomito
ampola até de 8/8 horas, se nauseas ou

vomitos.

5.6 Modificagao da prescrigao atual ou vigente

e AlteracGes da Prescricdo Médica (PM) devem ser feitas de forma clara, objetiva, legivel e
sem rasuras, e deverao estar, obrigatoriamente presentes na primeira e segunda vias da
nova prescrigao.
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Qualquer acréscimo devera obrigatoriamente gerar prescricdo do (s) item (ns) alterado (s)
em duas vias.

Na alteracdo da PM deve estar claro qual o tipo de modificacdo pretendida:

Acréscimo

Suspensao

AlteracGes: via de administracdo; frequéncia; dose, posologia, etc

O item acrescentado/alterado deve constar novamente na nova PM, e tanto para o item modificado,

guanto para o suspenso, sempre devem constar de maneira legivel a data, o horario e a identificagdo
do prescritor.

Nas prescricdes ambulatoriais, nunca deve ser feita modificacdo ou rasura na mesma receita.
Deve ser feita emissao de nova receita e suspensao da anterior.

Atencdo: A suspensdo ou alteragdo na prescricdo de um medicamento somente na via

disponivel para a enfermagem pode aumentar a chance de erros de dispensacdo e administragao.

5.7 Prescri¢Oes verbais

Quando usar: Devem ser utilizadas exclusivamente em situacGes de emergéncia, e
registradas em prontudrio apds a administracdo do medicamento.

Como usar: O prescritor deve falar o nome, a dose, a via de administracdo do medicamento
de forma clara, e quem a recebe deve repetir os dados, e os mesmos confirmados por parte
do prescritor antes da administracao do medicamento.

Registro: o registro da administracao do medicamento deve ser feito assim que a situagao
de emergéncia tiver sido resolvida.

Atencao: SituagOes de urgéncia ndo justificam prescri¢cdes verbais.

5.9 Prescri¢ao segura de Medicamentos de Alta Vigilancia

Para a prescricdo dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), dentre as op¢des disponiveis
na padronizagao, devem ser observados os seguintes aspectos

Indicac¢ao

Dose usual

Dose maxima diaria

Reconstituicao

Diluicao

Tempo de administracao

Via de administracao

Atencado: Recomenda-se dupla checagem dos calculos para a prescricao dos MAV.

A lista contendo os MAV padronizados contendo as informacdes necessdrias para sua

prescricdo segura estao disponiveis no Anexo Il.
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6. PRATICAS SEGURAS PARA A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

6.1 Organograma do Setor de Farmacia Hospitalar HC-UFG/EBSERH

Figura 1. Organograma do Setor de Farmacia Hospitalar HC-UFG/EBSERH
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6.2 Praticas Seguras

6.2.1 Unidade de Abastecimento Farmacéutico:

A UAF do HC-UFG/EBSERH ¢é responsdvel por varios processos relacionados aos

medicamentos que vao desde a organizacdo e gerenciamento, selecdo e aquisi¢cao, estoque e
armazenamento, distribuicdo e monitoramento de medicamentos. O objetivo é garantir o uso
racional e seguro de medicamentos nas dependéncias do HC-UFG/EBSERH.

Abaixo estdo descritas as atividades desenvolvidas pela UAF, com vistas a seguranca nos

processos apontando as barreiras de seguranga aplicada nos processos:

Selecdao e Padronizagdo: para apoiar a sele¢ao e padronizagao dos medicamentos, a UAF
estd inserida na Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT), com intuito de contribuir
tecnicamente com relagao custo-efetividade da terapéutica.

Aquisi¢ao: nessa fase, é realizado o Parecer Técnico, pelo profissional farmacéutico que
consiste na analise técnica do medicamento a ser adquirido e do fornecedor quanto aos
seguintes documentos: Alvara sanitdrio (Licenca Sanitaria), Autorizacdo de Funcionamento,
Autorizagao Especial, e Registro do Medicamento na ANVISA. A andlise desses itens consiste
na primeira barreira de seguranca para que o HC-UFG/EBSERH adquira medicamentos com
qualidade.

Recebimento: para atestar a qualidade dos medicamentos adquiridos, no momento do
recebimento dos mesmos, a UAF dispde de procedimentos de seguranca. Esses
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procedimentos consistem na verificacdo da adequacdo entre o produto solicitado e o que
estd sendo entregue. Os aspectos analisados consistem em: integridade fisica dos produtos
recebidos; sua temperatura, e em casos de qualquer ndo conformidade, os itens sdo
devolvidos e o processo relatado em livro ata.

Armazenamento: realizado pela Subunidade Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
Apds liberacdo dos medicamentos recebidos, os mesmos sdo acondicionados seguindo
condicOes pré-estabelecidas: divididas por classe e forma farmacéutica sempre em ordem
alfabética. Os medicamentos sdo dispostos em prateleiras devidamente identificadas com o
coédigo e nome de maneira a conserva-los em condi¢cbes seguras prevenindo quedas,
preservando a qualidade e considerando sempre o prazo de validade seguindo o sistema
PVPS (Primeiro que Vence é o Primeiro que Sai), mantendo-os separados por niumero de
lote. Os medicamentos termolabeis sdo armazenados em geladeiras onde a temperatura é
mantida entre 22 e 82C, e registradas rigorosamente duas vezes ao dia. Os medicamentos
controlados pela Portaria 344/98 s3o acondicionados dentro de armarios em uma sala
identificada e trancada, seguindo as mesmas condicdes dos descritos acima. As Solucdes
Parenterais de Grande Volume SPGV) sdo acondicionadas em area especifica, em pallets
lavaveis, respeitando orientacGes sobre empilhamento do fabricante. Toda area fisica da
UAF possui controle de temperatura ambiente (que ndo ultrapassa 25° C) e umidade
registrado também rigorosamente duas vezes ao dia, conforme Procedimento Operacional
Padrdo — POP do Setor de Farmacia Hospitalar. Quanto a limpeza de pallets, geladeiras e
prateleiras, seguem orientacdes também do POP do setor.

Fracionamento: realizado pela Subunidade Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
Nesta etapa os medicamentos sdo individualizados/ fracionados ou etiquetados com cddigo
de barra, o que contribui com o controle e a rastreabilidade do medicamento transferido
para os sub-almoxarifados (UDF, FA e CEROF) do Setor de Farmacia Hospitalar. Todos os
procedimentos desta etapa seguem os pressupostos da RDC n. 67/2007.

Distribuicdo: realizado pela Subunidade Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) no
Sistema de Administracdo de Materiais (SamNet), por requisicdo (servicos do HC-
UFG/EBSERH) e por transferéncia para os sub-almoxarifados do Setor de Farmacia Hospitalar
(SFH). Todas as requisicOes e transferéncias sdo atendidas informando as respectivas
quantidades, lote e validade de cada medicamento atendido, garantindo a rastreabilidade
do item. Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98) sdo atendidos com
a retenc¢do do formulario especifico devidamente preenchido. A barreira de seguranga no
processo de separac¢ao e entrega é garantida por meio da dupla checagem, onde o técnico
que fez a separacdo dos itens ndo é o mesmo que os entrega. No momento que o0s
medicamentos sdo recebidos, o profissional da unidade solicitante faz a dltima conferéncia
dos medicamentos. O transporte dos medicamentos é realizado observando aspectos
técnicos no caso dos termoldbeis, os quais sdo transportados em caixas de isopor contendo
gelox com vistas a manutencao da integridade fisico-quimica dos medicamentos.

Visita técnica: a ultima barreira de seguranga quanto ao uso correto dos medicamentos
consiste no monitoramento daqueles que s3ao distribuidos para os servigcos do HC-
UFG/EBSERH. Por meio de um Check List, o colaborador da UAF dirige-se ao posto de
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medicacdo e carrinho de emergéncia. Os seguintes itens sdo verificados: condicdes de
armazenamento, identificacdo dos itens armazenados, validade, informando aos
responsaveis técnicos as inconformidades e medidas a serem tomadas pela unidade.

Todas as atividades executadas pela UAF e descritas acima sdo acompanhadas de
Procedimentos Operacionais Padrao atualizados a cada dois anos ou sempre que tiver alteracdo na
rotina.

6.2.2 Unidade de Dispensag¢dao Farmacéutica
6.2.2.1 Subunidade Distribui¢do Farmacéutica

e Expedicdo: nesta etapa, a primeira barreira de seguranca é a identificacdo correta do
paciente. S3o checados os itens de verificacdo da prescricdo segura: nome completo do
paciente, numero do prontuario, unidade de internacdo, leito, data da prescricdo, carimbo
e assinatura do prescritor. Caso haja algum erro ou ilegibilidade em qualquer um dos itens
de verificacdo da prescricdo segura a prescricdo ndo é atendida e imediatamente devolvida
a unidade de internacdo. Para as prescricdes que contemplam todos os itens para a
prescricdo segura sao impressas etiquetas autocolantes com cédigo de barras contendo
todos os dados do paciente.

Os erros de relacionados a identificacdo do paciente interceptados na expedi¢cdo sdo
notificados no VIGIHOSP

e Triagem: nessa etapa, o farmacéutico avalia a prescrigdo quanto aos itens de identificagdo e
aspectos técnicos da prescrigao tais como: dose, via de administragao, posologia, velocidade
de infusdo, dentre outros. PrescricGes que ndo atendam aos requisitos de seguranca e
ilegiveis sdao devolvidas as unidades de internagao para corre¢ao e nao sao avaliadas sem a
corregao devida.

Somente o farmacéutico realiza a triagem das prescricdes.
Os erros de prescricao detectados nessa etapa sao notificados no VIGIHOSP.

e Separagao: nesta etapa, é feita a separa¢do dos medicamentos a serem enviados conforme
triagem do farmacéutico. Os colaboradores responsaveis pela separa¢cdao do medicamento
realizam uma terceira barreira de seguranca, que é a conferéncia do que foi triado pelo
farmacéutico. Os medicamentos destinados aquele paciente sdo acondicionados em
embalagens e devidamente identificados por meio da etiqueta com cddigo de barras.

e Digitacdo: Nesta etapa é dada a saida dos medicamentos prescritos do SamNet, por meio da
leitura dos mesmos no leitor éptico um a um, com adequado registro de quantidade, lote e
validade garantindo a rastreabilidade do processo de dispensacdao de medicamentos da
instituicdo. Nesse momento os digitadores realizam uma quarta barreira de seguranca, na
qual todos os medicamentos separados sdo conferidos com a prescrigao.

e Entrega: Nesta etapa todos os kits sao encaminhados as unidades de internagdo e a quinta
e Ultima barreira de seguranca é feita no momento da conferéncia dos medicamentos
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enviados com a prescricdo pela equipe de enfermagem da unidade. Ao identificar alguma
ndo-conformidade, no momento do recebimento do kit, o(s) item(ns) ndo conformes sao
devolvidos para correcdo, juntamente com a prescricao.

e Visita técnica: Para aumentar a seguranca quanto ao uso correto dos medicamentos é feito
pelo farmacéutico residente da UDF realiza uma visita técnica as unidades de internagdo
para o monitoramento daqueles que sdo dispensados. Por meio de um check list, o
farmacéutico residente dirige-se ao posto de medicacdo e carrinho de emergéncia. Os
seguintes itens sdo verificados: condicdes de armazenamento, identificacdo dos itens
armazenados, validade, informando aos responsaveis técnicos as inconformidades e
medidas a serem tomadas pela unidade.

6.2.2.2 Subunidade Quimioterapia
6.2.2.3 Subunidade Farmacia Ambulatorial

e Triagem de Pacientes: para atender aos requisitos de seguranca, nesse momento é realizada
a identificacdo do paciente (nome completo e nimero de prontuario), a identificacdo do
medicamento (nome, dose e posologia), a identificacdo do prescritor (nome por extenso e
numero do registro no CRM) e data e/ou fora do prazo de validade, com emendas, rasuras
e/ou ilegiveis.

e Os erros de relacionados a identificacdo do paciente interceptados na triagem sdo
notificados no VIGIHOSP.

e Digitacdo: nesse momento é feita a saida do medicamento por lote e prontuario do paciente,
no SamNet, garantindo a rastreabilidade.

e Dispensac¢do: nesse momento é feita uma dupla checagem da identificagdo do paciente e
dos requisitos contemplados nos itens anteriores. O farmacéutico realiza a orienta¢do do
paciente quanto: dose, posologia, condicdes de armazenamento, rea¢des adversas,
potenciais interagdes medicamentosas, adesdao ao tratamento. Medicamentos com
embalagens semelhantes s3ao identificados com etiquetas coloridas para evitar erros de
medicagdo. Para pacientes em polifarmacia, os medicamentos sao identificados por meio de
etiquetas coloridas para melhor visualizagdo da posologia.

Somente o farmacéutico realiza a dispensacdao de medicamentos.

e Registro: apds o atendimento do paciente, o farmacéutico realiza o registro do mesmo no
SamNet. Nesse local sdo registradas informac¢des importantes para o seguimento do cuidado
desse paciente dentre as demais subunidades do SFH.

Todas as atividades executadas pela UDF e descritas acima s3ao acompanhadas de
Procedimentos Operacionais Padrao atualizados a cada dois anos ou sempre que tiver altera¢do na
rotina.
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7. PRATICAS SEGURAS PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (ENFERMAGEM)
7.1 Paciente Certo
Conferir nome completo do paciente antes de administrar o medicamento:
e Nome identificado na pulseira, nome identificado no leito, nome identificado no prontuario.

Caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, a equipe assistencial deverd conferir
essas informacgdes.

Evitar, dentro do possivel, que dois pacientes com o mesmo nome fiquem internados
simultaneamente na mesma enfermaria.

7.2 Medicamento Certo

e Conferir se o nome do medicamento que tem em maos é o que estd prescrito. Verificar se o
diluente (tipo de volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo estabelecida, analisando
sua compatibilidade com a via de administracdo e com o medicamento em caso de
administracao por via endovenosa.

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

Conferir se o paciente nao é alérgico ao medicamento prescrito no display de identificacao
localizado acima do leito do paciente.

7.3 Via Certa
Identificar a Via de Administracdo Prescrita.

e Identificar no paciente qual a conexao correta para a via de administracao prescrita em caso
de administra¢do por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.

e Utilizar o injetor lateral do equipo somente quando a solucdo infundida ndo contiver
medicamentos de alta vigilancia.

e Realizar a desinfeccdo com algodao embebido com alcool a 70%, friccionando trés vezes o
local de aplicagdo para administracao de medicamentos por via parenteral.

Em caso de duvidas, esclarece-las com a supervisdao de enfermagem, prescritor ou
farmacéutico antes da administracdao do medicamento.

Em caso de duvidas quanto a legibilidade da prescricao, esclarece-las diretamente com o
prescritor antes da administracdo do medicamento.

Em caso de duvidas, esclarece-las com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou
farmacéutico antes da administracdao do medicamento.
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Em caso de duvidas quanto a legibilidade da prescricao, esclarece-las diretamente com o
prescritor antes da administracdo do medicamento.

7.4 Hora Certa

e Garantir que a administracdo do medicamento seja feita sempre no horario correto para
adequada resposta terapéutica.

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

7.5 Dose Certa
e Conferir atentamente a dose do medicamento prescrito.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo: em caso de duvida, consultar o
prescritor.

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

e Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacdo de bomba para
administracdo de medicamentos de alta vigilancia.

Nao deverao ser administrados medicamentos em casos de prescricdes com orientacdes
vagas tais como: “fazer se necessario” sem as informagdes minimas (dose, intervalo, condi¢Ges para
0 Uuso).

7.6 Documentagao Certa

e Registrar na prescri¢cao o horario da administracao do medicamento.

e Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose.

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

7.7 Razdo/Orientacgéo Certa

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

e Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos medicamentos que
esta recebendo, a frequéncia com que sera administrado, bem como sua indica¢do, sendo
esse conhecimento util na prevencao de erro de medicacao.
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7.8 Forma Certa

e Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via de
administracdo prescrita.

e Checar se a forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estdo apropriadas a
condigao clinica do paciente.

Em caso de duvidas quanto a forma farmacéutica e a via de administragao, esclarece-las com
a supervisdo de enfermagem, prescritor ou farmacéutico antes da administracdao do medicamento.

7.9 Resposta Certa

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

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

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

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

e Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados.

8. PONTOS DE TRANSICAO DO PACIENTE

Os pontos de transicdao dos pacientes no hospital, da admissao a alta, ou mudanga de local
de internacgao, sdo considerados criticos, pois frequentemente, nessas mudangas, ocorre expressivo
nimero de erros de medicacdao, devido a informagdes incorretas ou incompletas sobre os
medicamentos utilizados pelos pacientes, ocasionando principalmente a omissao ou duplicidade de
doses.

8.1 Admissao

O paciente é recebido pelo médico assistente que deve descrever em prontuadrio,
todos os medicamentos em uso e trazidos por ele, incluindo aqueles de programas especiais
(TARV, ITK, Antineopldsicos, Tuberculose, Talidomida), assim como deixar registrado aqueles que
permanecerao em uso durante a internagao.

Todos os medicamentos devem ser prescritos normalmente, sendo que aqueles que nao sao
padronizados no HC devem ser prescritos como “com o paciente”.
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8.2 Transferéncias entre Unidades

O kit de medicamentos do paciente deve acompanha-lo no momento da sua transferéncia
para outra unidade de internacdo dentro do hospital, sendo que isso é de responsabilidade da
enfermagem da unidade de internacdo de origem do mesmo.

A excecdo é somente no caso de o paciente estar sendo transferido pra UTI, onde deve ser
feita nova prescricdo e, consequentemente, a Farmacia deve encaminhar ovo kit de medicamentos
para o paciente.

8.3 Alta Hospitalar

A prescricdo da alta é de responsabilidade do médico assistente e devera ser feita de forma
legivel, identificando o acesso dos medicamentos prescritos no sistema publico (médico).

Como no HC ainda ndo temos o servico de Farmadcia Clinica, toda a orientacdo deve ser
passada ao paciente pelo médico assistente

Nos casos de pacientes da Hematologia, a alta podera contar com a participacdo da equipe
de residentes da Farmdcia (Residéncia Multiprofissional).

9. MONITORAMENTO

O monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia em saude deve ser feito com
vistas a identificagao de possiveis falhas e melhoria dos processos.

Para fins desse protocolo sera feio por meio da Notificagdo Espontanea (NE) utilizando o
software VIGIHOSP e dos Indicadores sugeridos no Protocolo de Prescrigdo, Uso e Administragdo de
Medicamentos.

9.1 Vigihosp

O Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais (VIGIHOSP) tem como
objetivo principal centralizar as notificacGes sobre incidentes de fatos ocorridos nas dependéncias
internas e externas dos Hospitais Universitarios (HU) filiais da EBSERH em todo o pais.

O VIGIHOSP permite a notificacdo de diversos incidentes relacionados a assisténcia a saude,
e dentre estes estd a categoria de medicamentos.

E possivel notificar os seguintes tipos de incidentes relacionados a medicamentos:

e Erro de Medicagdo: para fins deste protocolo, os Erros de Medicacdo estao definidos no
Apéndice I.

e Queixa técnica: ocorre quando a qualidade do o medicamento se afasta dos parametros
estabelecidos (15).
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e Reacdo Adversa a Medicamento: é definida como uma resposta nociva e ndo intencional que

ocorre em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagndstico, terapéutica
ou para modificagdo de uma fungao fisioldgica (16).

Inefetividade terapéutica: definida como diminuicdo total ou parcial do efeito esperado de
um medicamento (17).

Uso Off Label: engloba varias situacdes da pratica didria em saude, incluindo a administracado
de formulacdoes extemporaneas ou de doses elaboradas a partir de especialidades
farmacéuticas registradas ou uso de medicamentos importados e substancias quimicas sem
grau farmacéutico; indicacdes e posologias ndo usuais; administracdo do medicamento por
vias ndo usuais; administracdo do medicamento por vai ndo preconizada; administracdo em
faixas etarias para os quais o medicamento ndo foi testado; administracdo para tratamento
de doencas que nao foram estudadas e indicacdo terapéutica diferente da aprovada para o
medicamento (17).

Qualquer computador ligado em rede nas dependéncias do HC-UFG/EBSERH pode ser

utilizado para fazer as notificacGes, siga os passos abaixo:

a)

Acesse o enderecgo: http://intranet.hc.ufg e aparecera tela da figura 1. Cligue em
“Medicamento” (1) e em seguida “Criar Notificacao” (2).

Figura 2. Tela inicial do VIGIHOSP

VIGIHOSP

Notificagdo de incidente/ queixa técnica

Notificagao relacionada a:

Artigo médico-hospitalar Lesdes de pele

Cirurgia 1 Medicamento

Desabastecimento de tecnologias em satde Perda de cateter

Doengas e agravos de notificagdo compulsdria Queda

Equipamento médico-hospitalar Registro de Cancer

Erro diagnostico Saneantes, Cosméticos e produtos de higiene pessoal

Extubagdo acidental Sangue ou hemocomponentes

Flebite Terapia nutricional

Identificagdo do paciente Transplante, enxerto, terapia celular ou reprodugdo humana assistida
Infecgdes relacionadas & assisténcia & salde Tromboembolismo venoso

Kits e reagentes para diagnostico Outros

2 mxﬁomado ACOMPANHAR NOTIFICACAO
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b) Em seguida selecionar a categoria de incidente relacionado a medicamento na qual a
notificacdo se enquadra: “Reacdo Adversa a Medicamento”; “Inefetividade Terapéutica”;
“Queixa Técnica”; “Uso off label” e “Erros de Medicacdo”, conforme ilustrado na figura 2.

Figura 3. Tela de notificagdes sobre medicamentos.

® PRINCIPAL B ReLATORIOS [ SISTEMA @ sAR
Perfil(s): Investigador

Classificar Incidente
NoTiFicachko RELACIONADA A MEDICAMENTO
Namero: HC-UFG-73057/2017 Data: 01/08/2017

Geral

c) As proximas etapas consistem no preenchimento das informacdes relativas ao incidente, as
quais sao especificas para cada categoria. Os campos destacados com uma seta vermelha
(figura 3) sdo de preenchimento obrigatdrio. Sem essas informacdes ndo é possivel
prosseguir com a notificacdo.

Figura 4. Campos de preenchimento obrigatdrio para a notificagdao no VIGIHOSP.

Notificacfes sobre medicamentos

Informacbes sobre o incidente

Data: |

Local: D

Sala/Enfermaria;
Quarto/Leito: D
InformagBes sobre o paciente

NO do Prontudrio:

Nome: D

Data de nascimento: |

Sexo: | Selecione...

ar

Raca/Cor: | Selecione... v
Sala/Enfermaria:

Quarto/Leito: D

Situagdo: | Selecione...

Informagdes sobre o medicamento(s) suspeito(s)

Agio  Nome do medicamento / Principio ativo Dose Posologia Diluido com Em qual qtde.? (ml)  Via de administragéo

H | D Selecio.. * Selecio... *

Total de Registros: 0
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d) Para a finalizacdo da notificacdo, proceder conforme ilustrado na figura 4. Observar que a
identificacdo do notificador é opcional, mas a categoria profissional é obrigatdria. Basta
preencher o capo obrigatério e clicar em “Enviar notificacao”.

Figura 5. Finalizagdao da notificagdo de incidentes relacionados a medicamentos.

Notificagbes sobre medicamentos

Informacdes do noti

Nome:

Email:

Ana Carolina

ugras.heufgebserh@gmail.com

Ramal:

Local de trabalho:

Fungdo/Formagdo:

Farmacéutico (a)

ENVIAR NOTIFICAGAD
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11. ANEXOS

Quadro 2. Lista de Abreviaturas

EXPRESSAO DE DOSES

Grama | G

Miliequivalente | mEq

Miligrama | mg

Micrograma | mCg

Unidades Internacionais

Unidade de Turbidez | UTR

EXPRESSAO DE VIAS DE ADMINISTRACAO

Via Enteral
Via Oral | VO
Sub-lingual | SL

Sonda Nasogastrica | SNG

Sonda Nasoenteral | SNE

Gastrostomia | GTT

Jejunostomia | JT

Retal | Retal

Via Parenteral

Endovenosa | EV

Subcutanea | SC

Intramuscular | IM

Intradérmica | ID

Vias de administracao especiais

Intratecal | Intratecal
Intraperitoneal | Peritoneal
Intra-articular | Articular
Intra-arterial | Arterial
Intravesical | Vesicular
Intrapulmonar | Intrapulmo
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Intradssea | Intraossea
Intravaginal | Vaginal
Inalatdria | Inalatoria
Hipodermoclise | Hipodermol
Intranasal | Intranasal
Aerossol | Aerossol
Transdérmico | TD
Nebulizacdo | NBZ
Intraocular | Ocular
Intratraqueal | Traqueal
Intrauretral | Uretral

EXPRESSAO DE FORMA FARMACEUTICA

Sdlidos Orais

Comprimido | Comp

Capsula | Caps

Dragea | Dg

Envelope | Env

Supositério | Sup

Liquidos Orais

Flaconete | Flac

Gotas | Gts

Suspensao | Susp

Xarope | Xpe

Liquido | Lig

Solucgdo | Sol

Injetaveis

Ampola | Amp

Frasco-ampola | FA

Seringa | Ser

Frasco | Fr
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Topicos

Creme | Cr

Pomada | Pom

Tubo | Tubo

Adesivo | Ades

Topica | Topica

Outras Abreviaturas

Litro | L

Mililitro | mL

Quimioterapia | QT

Dia | D

Hora | h

Minutos | min

Segundos | seg
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Quadro 3. Lista de Medicamentos de Alta Vigilancia

MEDICAMENTOS VIA PARENTERAL

NOME APRESENTAGAO
Adenosina 3mg/mlamp 2ml
Alteplase 10mg/ml FA 50 ml

10mg/ml FA 10 ml

Amiodarona

50mg/ml amp 3ml

Anfotericina B

Lipossomal (Ambisome®) 50 mg FA

Complexo Lipidico (Abelcet®) 100 mg FA

Dispersao Coloidal (Amphocil®) 50 mg FA

Desoxicolato (Fungizon®) 50 mg FA

Cloreto de sddio

20% amp 10 ml

Cloreto de potassio

10% amp 10 ml

Contraste Radioldgico

300 mg

Fenilefrina

10 mg/mlamp 1 ml

Dexmedetomidina

100 mCg/ml amp 2ml

Dobutamina

250 mg amp 20 ml

Dopamina

5 mg/mlamp 10 mL

Enoxaparina

Seringa de 20mg com 0,2 ml

Seringa de 40mg com 0,4 ml

Epinefrina

1 mg/mlamp 1 mL

Fentanil

0,05 mg/ml amp 10 ml

0,05 mg/ml amp 2 ml




SUS | “. UFG HC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E BSE R
* e s Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS .
@ UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT. NUSP. 003 - Pagina 27/30
Documento
TDltqu do t SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E \E/m|s§af): (2)9/2020 g;%lor;; revisdo:
ocumento ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ersdo: 0

Fosfato acido de potassio

2 mEg/mL amp 10 ml|

Glicose

50% amp 10ml

Herparina

5.000 UNID/mI FA 5 ml

5000 Ul'amp 0,25 mL

Insulina Humana Regular

100 U/mL FA 10 mL

Insulina Humana NPH

100 U/mL FA 10 mL

Lidocaina 2% amp 5mL
Metoprolol 1 mg/mlamp 5 ml
Milrinona 1 mg/ml amp 10 ml
Morfina 1 mg/mlamp 2 ml
0,1 mg/mlamp 2 ml
0,2 mg/mlamp 2 ml
Nalbufina 10 mg/mlamp 1 ml
Naloxona 0,4 mg/mlamp 1 ml

Nitroprussiato de sédio

25mg/ml FA 2 ml

Norepinefrina

4 mg/mlamp 2 ml

Ocitocina

5 UNID/mlamp 1 ml

Pancuronio

2 mg/mlamp 2 ml

Prometazina

25 mg/mlamp 2 ml

Rocurénio

10 mg/mlamp 5 ml

Salbutamol

0,5 mg/mlamp 1 ml

Sulfato de magnésio

50% amp 10 ml

10% amp 10 ml

Suxametonio

100 mg FA
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500mg FA
Terbutalina 0,5 mg/mlamp 1 ml
Tirofiban 0,25 mg/ml FA 50 ml
Tramadol 50 mg/ml amp 2 ml
Vasopressina 20 UNID/ml amp 1 ml

MEDICAMENTOS VIA ORAL

NOME APRESENTACAO
Amiodarona 200 mg
Azatioprina 50 mg

Carbamazepina 200 mg

Xarope 100mg/5ml (100ml)

Ciclosporina 50 mg
Clopidogrel 75 mg
600 mg
Codeina + Paracetamol 30/500 mg
Digoxina 0,25 mg
Glibenclamida 5mg

Hidroxiuréia 500 mg
Metformina 500 mg
850 mg

Metotrexato

2,5mg
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Midazolam 15 mg
Morfina 10 mg
Propriltiouracil 10 mg
Rivaroxabana 10 mg
15 mg
Varfarina 5mg
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