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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1 SIGLAS

SFH — Setor de Farmdcia Hospitalar

UFCD — Unidade de Farmdcia Clinica e Dispensacao
CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico

CFT — Comissao de Farmadcia e Terapéutica

CRM — Conselho Regional de Medicina.

DCB — Denominagao Comum Brasileira.

DCI — Denominagdao Comum Internacional.

PM — Prescricdo Médica.

MAV — Medicamento de Alta Vigilancia.

VIGIHOSP — Software de Gerenciamento de Riscos Assistenciais

1.2 CONCEITOS

Uso seguro de medicamentos: inexisténcia de injuria acidental ou evitavel durante o
uso de medicamentos. A utilizacdo segura engloba atividades de prevenc¢do e minimiza¢do dos danos
provocados por eventos adversos que resultam do processo de uso dos medicamentos.

Erro de medicagao: é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa
levar ao uso inadequado de medicamento quando o mesmo 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 d4rea de saude,
procedimentos, problemas de comunicag¢do, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes,
preparacao, dispensacao, distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos.

Erro de Prescricdo: ocorre quando o profissional de saude prescreve
incorretamente o medicamento, em decorréncia tanto de redagdo da prescri¢do, como do processo de
decisdo terapéutica. O erro decisdo terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional de padrdes de
referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente reconhecidas, especificagdes
técnicas dos medicamentos e legislagdo sanitaria. Um erro de prescri¢ao pode estar relacionado a sele¢do
do medicamento (considerando-se as indicagdes, as contraindicacGes, as alergias, as caracteristicas do
paciente, as interagdes medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentracdo, o esquema
terapéutico, a forma farmacéutica, a via de administracdo, a duragdo do tratamento e orienta¢des de
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utilizacdo, assim como pela auséncia de prescricdo de um medicamento necessario para tratar uma
doenca ja diagnosticada ou para impedir os incidentes com outros medicamento.

Erro de Dispensacao: pode ser definido como um desvio na interpretagdo ou execugdo
da prescricdo, cometido pela equipe da farmacia durante a dispensacdo de medicamentos, seja para as
unidades de internacdo ou na farmdcia ambulatorial. Também englobam erros relacionados ao
cumprimento das normas e da legislacdo vigente. Podem ser classificados em: erros de conteudo, erros
de rotulagem e erros de documentacao.

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

2. OBJETIVOS

Promover praticas seguras na prescricdo médica, uso e administracdo de
medicamentos nas Unidades do Hospital Universitario Lauro Wanderley — Universidade Federal
da Paraiba/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HULW — UFPB/EBSERH).

3. JUSTIFICATIVAS

Os eventos adversos no processo de assisténcia a saude sao frequentes. Em
resposta, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou, 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.

As falhas no processo de utilizaggo de medicamentos s3ao consideradas
importantes fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente.

A incorporagao de principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos
de memodria, promovendo acesso a informacGes sobre os medicamentos e desenvolvendo
padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas. 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.

Portanto, a aplicacdo desse protocolo se faz necessario para que possamos
minimizar os eventos adversos associados a prescricdo, uso e administracao de medicamentos.




ééd UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
L S
SUS . ‘%\\_ WANDERLEY EB ER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

U

Tipo do PROTOCOLO PRT.STGQ.004 — Pagina 4/31
Documento

Titulo do PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE | Emissdo: 23/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento MEDICAMENTOS Versdo: 3.0 23/09/2027

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

° Inclusdo: o protocolo de seguranga na prescrigdao, uso e administragdao de
medicamentos devera ser aplicado em todos os locais do HULW em que medicamentos sejam
utilizados para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas.

° Exclusdo: Nao se aplica.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

As atribuicGes, competéncias e responsabilidades sao definidas de acordo com a
fase do protocolo.

° Prescricdo: Equipe Médica;
° Separac¢do, armazenamento e dispensacao: Equipe da Farmacia;
° Preparo e Administracdo nas Unidades Assistenciais: Equipe de

Enfermagem.

5.1 PRATICAS SEGURAS PARA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

As prescri¢des classificam-se como:

e Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato;
e (Caso necessario: de acordo com uma necessidade;

e Baseada em protocolos: quando sao preestabelecidas com critérios de inicio
do uso, decurso e conclusao;

e Padrdo: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;

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

e \Verbal: utilizada em situacdes de emergéncia, sendo escrita
posteriormente na prescricdo e no sistema Aplicativo para Gestdao de Hospitais Universitarios
(AGHUXx), logo apds a emergéncia.
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5.1.1 Itens de verificagdao para a prescrigao segura de medicamentos

1) Identificagao
a) Identificagao do paciente

a.1 PRESCRICAO AMBULATORIAL: A identificacdo do paciente na prescri¢do
realizada em ambulatério deve conter, no minimo:

° Nome completo (sem abreviatura);

° Endereco (deverdo estar obrigatoriamente em receitas especiais/Portaria
344/98);

) Data de nascimento;

° Numero de prontudrio (para prescricdo de antirretrovirais e

guimioterdpicos).

a.2 PRESCRICAO HOSPITALAR: A identificagdo do paciente na prescri¢do hospitalar
deve conter, no minimo:

° Nome do hospital;

° Nome completo do paciente (sem abreviatura);

° Numero do prontudrio e de atendimento do Boletim Emergencial (B.E.);
) Leito e enfermaria;

° Data de nascimento.

a.3 SITUACOES ESPECIAIS: pacientes sem possibilidade de identificacdo (em caso
de emergéncias e catastrofes), deverao ser identificados:

) Por meio do numero de atendimento;
) Data de admissao;
° Sexo.

b) Identificagdo do prescritor
° O nome completo do prescritor e nimero de registro do conselho
profissional e assinatura. Esse registro podera ser manuscrito, de forma legivel, ou com a
utilizacdo de carimbo.
° A identificacdo do prescritor devera ser legivel para conferir autenticidade
a prescricao.




ééd UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
L S
SUS . ‘%\\_ WANDERLEY EB ER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

YA Coro i
T
ipo do PROTOCOLO PRT.STGQ.004 — P4gina 6/31
Documento
Titulo do PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE Emissdo: 23/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento MEDICAMENTOS Versao: 3.0 23/09/2027
c) Identificagdo da instituicao na prescrigao

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

d) Identificagcdao da data de prescricao
° A data da prescricdo sem rasuras é imprescindivel.
° N3o serdo atendidas prescricbes sem data e/ou com data incorreta.
I1) Legibilidade
° Recomenda-se a utilizacdo de prescricdes eletronicas como forma de

eliminar o viés de ilegibilidade, fazendo revisdao cuidadosa a fim de evitar insercGes de texto
indevidas ou continuidades ndo previstas.
° O uso de impressao frente e verso para prescricdo ndo é recomendado.

Observagdo: As intercorréncias devem ser acrescentadas a prescricao, reabrindo o sistema e
digitando os itens necessarios. Devendo ser enviada a farmacia a solicitacdo do que foi acrescido.

Ill) Prescrigdo

a) Uso de abreviaturas

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas,
pois seu uso aumenta a chance de erro. Caso seja indispensavel, em meio hospitalar, deve ser
obedecida a NO.SGQVS.002 — NORMA DE PADRONIZACAO DE SIGLAS, de modo a promover a
adequada comunicagdo entre os membros da equipe de saude.

b) Denominag¢do dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) e em sua auséncia a Denominacdao Comum Internacional (DCI).

c) Prescricao de medicamentos com nomes semelhantes

A prescricdo de medicamentos de som e grafia semelhantes deve seguir a lista
padronizada com esses medicamentos. Deve ser utilizada a regra denominada CD3. Na primeira,
o avaliador realiza a leitura dos nomes semelhantes da esquerda para a direita, até o ponto em
gue identifica uma ou duas letras que os diferenciam. A partir deste ponto, deve-se utilizar a letra
maiuscula. Na segunda etapa, procede-se a leitura da direita para a esquerda, novamente até o



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/norma-operacional/sgqvs-setor-de-gestao-da-qualidade-e-vigilanica-em-saude-1/no-sgqvs-002-norma-de-padronizacao-de-siglas.pdf/view
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ponto em que sejam identificadas duas ou mais letras diferentes. Até este ponto, deve-se
retornar as silabas para letraminuscula.

Exemplo:

Nomes semelhantes | Clonidina x Clozapina

———
12 Etapa cloNIDINA x cloZAPINA

22 Etapa cloNIDina x cloZAPina
e ]

IV) Expressao de doses

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

° Gramas ou g;

. Miligramas ou mg;

° Microgramas (escrever por extenso);

° Unidades Internacionais (escrever por extenso).

Exemplos de como as doses DEVEM ser expressas:

° N3o expressar doses de medicamentos em unidades de medida nao
métricas (colher; tampa de caneta bic; etc.);
) Ao utilizar a forma farmacéutica (comprimido; ampola; cdpsula; etc.),

deve-se obrigatoriamente especificar a unidade métrica.
Exemplo 1: Dipirona 500 mg, 1 comprimido de 6/6 horas;
Dipirona 500mg/mL, 1 ampola de 2 ml de 6/6 horas.
° Utilizar a virgula ao invés de “ponto”, pois o ponto aumenta o risco de erro.
Exemplo 2: 1,2 ml ao invés de 1.2 ml, pois pode ser confundido com 12 ml.

° N3do utilizar o zero antes da virgula, pois configura risco de erro de 10
vezes na dose prescrita.

Exemplo 3: Usar "5 mg" ao invés de "5,0” mg".

Observagdo: Ao prescrever doses ou volumes contendo numeros fracionados, como por exemplo
"2,5 ml", observar, nas duas vias da prescricdo, o correto posicionamento da virgula, para evitar
o erro de dose, pois a dose de "2,5 ml" pode ser interpretada como "25 ml".
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V) Posologia

Na prescricdo de medicamentos, as seguintes informa¢des devem estar
obrigatoriamente presentes:

a) Diluigao

Na prescricio 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 informagbes sobre o
diluente a ser utilizado, com indicacdo expressa do tipo e volume.

b) Velocidade de Infusao

° Na prescricdo de medicamentos por via intravenosa, deverdao estar,
obrigatoriamente presentes, a velocidade e o tempo de infusao;
° Para a definicdo da velocidade de infusdo, com base na melhor evidéncia

possivel, seguir as orienta¢des da Farmdcia.

c) Via de administracao

A via de administracao de medicamentos deve ser obrigatoriamente prescrita de
forma clara e legivel. Observe, também como deve ser a estrutura da prescricio de
medicamentos conforme Quadro 1.

° Enteral: Via Oral (VO); Sublingual (SL); Sonda Nasogdastrica (SNG); Sonda
Nasoenteral (SNE); Gastrostomia (GTT); Jejunostomia (JIT)

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

° Tépico: Escrever por extenso.

) Outras vias de administracdo de medicamentos: Intratecal; Intravesical;

Inatraperitoneal; Intrapulmonar; Intradssea; Hipodermaclise.

Atengdo: Recomenda-se a NAO utilizacdo de abreviaturas para a expressdo das vias de
administracdo. Caso seja necessario, observar as abreviaturas disponiveis na NO.SGQVS.002 —
NORMA DE PADRONIZACAO DE SIGLAS.



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/norma-operacional/sgqvs-setor-de-gestao-da-qualidade-e-vigilanica-em-saude-1/no-sgqvs-002-norma-de-padronizacao-de-siglas.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/norma-operacional/sgqvs-setor-de-gestao-da-qualidade-e-vigilanica-em-saude-1/no-sgqvs-002-norma-de-padronizacao-de-siglas.pdf/view
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Quadro 1 — Estrutura da Prescricao de Medicamentos

ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

USO ORAL

Nome do medicamento + concentracao + quantidade e forma farmacéutica + posologia +via de administragao
+ orientagdes de uso.

Exemplo: captopril 25mg. Administrar 2 comprimidos de 8/8h por via oral, 1h antes ou 2h depois de alimentos.

Uso TéPICO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + local de administragdo +posologia +
orientagGes de uso.

Exemplo: Permanganato de potassio 1:60.000 solugdo. Aplicar compressas embebidas nasolugdo em membro
inferior direito 3 vezes/dia, apds o banho.

USO ENDOVENOSO

Nome do medicamento + concentragao + quantidade e unidade de administragao + volumede diluente + via de
administracao + velocidade de infusao + posologia + orientagées de administragdo e uso.

Exemplo: anfotericina B 50mg. Reconstituir 1FA em 10mL de agua bidestilada e diluir para 500mL de solugdo
glicosada 5%. Uso endovenoso. Infundir 35 gotas/min., 1 vez/dia. Administrar em 5 horas.

USO INTRAMUSCULAR

COM DILUICAO

Nome do medicamento + concentragao + quantidade e unidade de administracao + volumede diluente + via de
administragao + posologia + orientacdes de administracao e uso.

Exemplo: ceftriaxona 1g. Diluir 1FA em 3,5 mL de lidocaina 1%. Administrar a solugdo obtida,via intramuscular
profunda (regido glutea) de 12/12h.

SEM DILUICAO

Nome do medicamento + concentragao + unidade de apresentagao + quantidade + via deadministragao +
posologia + orientagdes de administragao e uso.

Exemplo: vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mL, ampola. Fazer 1mL via intramuscular profunda (regido glutea), 1
vez/dia.

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentra¢ao + unidade de apresentagao + quantidade + via deadministragao +
posologia + orientag6es de administra¢do e uso Subcutaneo sem diluigdo.

Exemplo: heparina sddica 5.000 unidades internacionais/0,25mL, ampola.Administrar 1 ampola via subcutinea
de 12/12h, na regido abdominal.
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USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentracao + unidade de apresentacao + quantidade + volumede diluente + via de
administragao + posologia + orientagdes de administragao e uso.

Uso Intratecal com diluigdo: citarabina 100mg, FA. Diluir 100mg em 5mL de solugdofisioldgica 0,9%. Infundir 1,5mL
intratecal, 1 vez/dia. Diluirimediatamente antes do uso. Ndo reaproveitar o restante da solugdo para uso intratecal.

USO INALATORIO

Nome do medicamento + concentragado + forma farmacéutica + via + quantidade e unidadede administragao
(medicamento e diluente) + posologia + orientagdo de uso.

Exemplo: bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solugdo para inalagdo. Fazer aerossol com 5 gotas

diluidas em 3 mL de solugéo fisioldgica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até esgotar toda asolugdo.

V1) Indicagdo, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

O calculo das doses de medicamentos é 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 prescricdo, 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 o prescritor anote tais informacdes na prescricao, para facilitar a
analise farmacéutica e a assisténcia de enfermagem.

Preconiza-se que a farmdcia disponibilize, em meio hospitalar, o maior nimero
possivel de medicamentos prontos para uso (dose unitdria) e que dispensem a manipulacdo
prévia a administracdo. Deve-se implantar a dupla checagem (na farmdacia 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 administragao do medicamento. A dupla checagem é particularmente importante para
medicamentos prescritos em Pediatria, Oncologia e Unidades de Tratamento Intensivo,
principalmente no momento da administracao.

A prescricdo ambulatorial devera trazer a quantidade total de unidades
farmacéuticas do medicamento prescrito, que devera ser dispensada para o tratamento
proposto. As quantidades maximas de medicamentos prescritas devem obedecer a legislacao
vigente.
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VII) Alergias
° Deve-se registrar, com destaque, na prescricdo as alergias relatadas pelo
paciente, familiares e/ou cuidadores;
° Na existéncia de alergias, esta informacao deve estar disponivel no display

de identificacdo do paciente (Avaliacdo de Risco Assistencial).

VIIl) Duragao do tratamento

° Prescricdo hospitalar: na prescricdo de antimicrobianos, antineoplasicos
deverad vir especificada a duracdo do tratamento;
° Prescricdo ambulatorial: fazer indicacdo expressa da duragdao do

tratamento naprescrigdo. A expressdo “uso continuo”, sem prazo para o paciente ser reavaliado,
ndo deve ser utilizada. Deve ser informado o prazo com que o paciente sera reavaliado.

IX) Utilizagdo de expressoes vagas

° Quando for estritamente necessario utilizar a expressao "se necessario",
deve-se obrigatoriamente definir:

> Dose;

> Posologia;

> Dose maxima diaria ou intervalo minimo entre as doses;

> Condicdo determinante do uso e/ou suspensido do medicamento.

n u

As expressdes “usar como de costume”, “usar como habitual”, “uso continuo” e ndo
parar” ndo devem ser utilizadas nas prescri¢des.

X) Modifica¢dao da prescri¢do atual ou vigente

AlteracOes da Prescricdo Médica (PM) Hospitalar devem ser feitas de forma clara,
objetiva, legivel e sem rasuras, e deverdo estar, obrigatoriamente presentes na primeira e
segunda vias da nova prescricao, e no sistema informatizado (AGHUXx).

° 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;

> Alteracdes: via de administracdo; frequéncia; dose, posologia etc.

. O item acrescentado/alterado deve constar novamente na nova PM, e
tanto para o item modificado, quanto para o suspenso, sempre devem constar de maneira legivel
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a data, o horario e a identificagdo do prescritor.
° Nas prescricdes ambulatoriais, nunca deve ser feita modificagao ou rasura
na mesma receita. Deve ser feita emissdo de nova receita e suspensao da anterior.

Atengdo: a suspensdo ou alteragao na prescricdo de um medicamento somente na via disponivel
para a enfermagem pode aumentar a chance de erros de dispensacdo e administracao.

. Medicamentos que extraordinariamente precisem atender casos de
urgéncia,devem apresentar a palavra URGENTE na prescricao.

Xl) PrescrigGes verbais

. Quando usar: Devem ser utilizadas exclusivamente em emergéncias, e
registradas em prontuario ap6s a administracdo do medicamento.

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

° Registro: As prescricdes verbais devem ser restritas as emergéncias,
devendo ser imediatamente registradas no sistema informatizado de prescricio apés a
administracao.

Atencao: Situacdes de urgéncia nao justificam prescri¢cdes verbais.

XIl) Prescrigdao segura de Medicamentos de Alta Vigilancia

° Para a prescricdo dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), dentre as
op¢Oes disponiveis na padronizac¢ao, devem ser observados os seguintes aspectos:
Indicacao;
Dose usual;
Dose maxima diaria;
Reconstituicao;
Diluicao;
Tempo de administracado;
Via de administracdo.

YVVVVVYVYVY
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Atengdo: Recomenda-se dupla checagem dos calculos para a prescricdao dos MAVs. A lista
contendo os MAVs padronizados contendo as informagdes necessarias para sua prescricao
segura estdo disponiveis na LIST.CMAV.001 — LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA DO
HULW.

XIll) Outras informagoes importantes:

Na prescricio de medicamentos de administracdo ambulatorial, quando
necessario, deverd ser registrado na prescricdo o tempo que o paciente devera permanecer em
observacdo no estabelecimento de salde apds a administracao.

Caso exista a suspeita de reacbes adversas a medicamentos ou a ocorréncia de
incidentes ou eventos adversos no processo assistencial, estes devem ser notificados ao Nucleo
de Segurancado Paciente/Geréncia de Riscos por meio do sistema informatizado de notificacdo
— VIGIHOSP, disponivel na area de trabalho dos computadores do HULW.

5.2 PRATICAS SEGURAS PARA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS PELA FARMACIA

O sistema de distribuicdo de medicamentos do hospital esta classificado em:

. Individualizado;
° Misto;
° Dose unitdria — Pulsoterapia e Nutricdo Parenteral.

O tipo de sistema de distribuicao adotado tem relagdo direta com a frequéncia de
erros.

° Sistema _individualizado ¢é caracterizado pela distribuicdo dos
medicamentos por paciente, de acordo com a prescricao médica, para um periodo de 24 horas
de tratamento.

° Sistema misto é caracterizado pela combinag¢do dos sistemas coletivo e
individualizado coexistindo:

a) Sistema Individualizado — é utilizado nas unidades de internagao, ocorrendo de
forma parcial ou integral, mediante prescricdo.

b) Sistema Coletivo: é utilizado nos pontos de assisténcia ao paciente, mediante

requisi¢ao.

c) Sistema de dose unitdria consiste na dispensacao dos medicamentos com doses
prontas para a administracdo de acordo com a prescricdo médica. Este sistema é utilizado na
dispensacdo de pulsoterapia uma vez por semana, e a Nutricdo Parenteral adulto e pediatrico
dos pacientes internados.



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/sfh-setor-de-farmacia-hospitalar/cmav-comissao-de-medicamentos-de-alta-vigilancia/list-cmav-001-lista-de-medicamentos-de-alta-vigilancia-do-hulw-mav.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/sfh-setor-de-farmacia-hospitalar/cmav-comissao-de-medicamentos-de-alta-vigilancia/list-cmav-001-lista-de-medicamentos-de-alta-vigilancia-do-hulw-mav.pdf/view
https://sig.ebserh.gov.br/vigihosp/index.php?hosp=UFPB-HULW
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A dispensacao segura devera ser precedida pelas seguintes atividades:

° Verificagdo da prescrigcao: Conferir a legibilidade, completude e adequagao
da prescrigdo médica.

° Analise pelo farmacéutico: Realizar avaliacdo criteriosa das prescricoes,
como adequacdo da dose e posologia, tempo de infusdo, via de administracdo e concentracdo
para diluicdo, reacoes alérgicas do paciente, a fim de garantir a seguranca e eficicia do
tratamento farmacoterapéutico.

° Conferéncia do medicamento: Confirmar o nome, concentracao, forma
farmacéutica e validade do medicamento.

° Revisdo da dose e via de administracdao: Garantir que estejam corretas e
compativeis com o paciente.

. Registro adequado: Documentar todas as informagdes referentes a
dispensacdo, seguindo os protocolos internos da farmacia.

° Rotulagem clara e correta: Assegurar que o medicamento esteja
identificado e fracionados corretamente, com todas as informagées essenciais.

° Dupla checagem - verificacdo da dose realizada por dois profissionais
distintos, com o objetivo de garantir a precisdo e seguranca na dispensacdao de medicamentos.
Essa pratica visa minimizar erros, assegurando que a prescri¢cdo, a dose, o medicamento e aforma
de administracdo estejam corretos antes da entrega.

ACOES IMPORTANTES:

Para garantir que a dispensacdo dos medicamentos ocorra de forma segura, o Setor
de Farmacia deve:

a) Assegurar que os medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao
paciente na dose correta, assegurando a manutencdo das caracteristicas fisicas, quimicas e
microbioldgicas, no tempo adequado, contribuindo para o uso seguro deles.

b) Possuir estrutura organizada, bem como processos de trabalho escritos e
difundidos que promovam prevencao, identificacdo e reducdo de erros de prescricio e
dispensacao.

c) Manter recursos humanos capacitados e em numero suficiente para
realizar a contento suas atividades.
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5.2.1 Itens de Verificagcdao para a Distribuicdao Segura de Medicamentos

a) Relacionado ao ambiente:

Para garantir maior seguranca ao processo de dispensacdo e o adequado fluxo de
trabalho, o ambiente destinado a dispensacdo deve:

. Ser reservado;
. Contar com fluxo restrito de pessoas; e
. Ser tranquilo, sem fonte de interrupcdo e distragdo (tais como televisao,

radio e outras).

b) Relacionado a padronizacdao de medicamentos de alta vigilancia:

° O numero de apresentacles e concentracdes de medicamentos de alta
vigilancia, padronizadosna instituicao, deve ser restrito e suas doses maximas estabelecidas e
divulgadas.

° O HULW devera realizar agdes de educacdao permanente, de forma
sistematica e registrada, para farmacéuticose técnicos de farmacia, com foco na segurancga do
uso de medicamentos, envolvendo os processos de: selecdo, padronizagcdao, recebimento,
armazenamento, fracionamento, identificacao segura dos medicamentos, analise farmacéutica
da prescricao e dispensacdao dos medicamentos.

° O Setor de Farmdcia devera manter farmacéuticos e técnicos de farmacia
em numero suficiente para permitir a dispensacao segura de medicamentos.

5.2.2 Estratégias para a dispensag¢ao segura relacionadas ao amazenamento

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

a) Relacionado ao armazenamento

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.
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e Restricao de acesso

Medidas de restricdao de acesso deverao ser estabelecidas, para o armazenamento
de produtos que possibilitam riscos elevados de troca (em virtude de similaridade de nomes e
apresentacdo), bem como os medicamentos de alta vigilancia e aqueles com sons, grafias e
embalagens semelhantes.

¢ Procedimento Operacional

O Setor de Farmacia deve possuir procedimento operacional atualizado que
contemple a validagdo/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse
procedimento deverd ser realizado de forma continua e sistematica, com registro de execugao,
propiciando seguranga aos processos de armazenamento e dispensacao de medicamentos,
sobretudo apés devolugdo de medicamentos. O controle de medicamentos sob controle especial
deve seguir legislacdo especifica.

O processo de dispensacdao de medicamentos deve possuir procedimento
operacional de padrdao escrito, homologado, atualizado e de conhecimento de todos os
profissionais da farmdcia.

e Boas Praticas de Armazenamento

A farmacia deve seguir as Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos e
possuir padrdes atualizados que definam regras para o armazenamento, privilegiando a
seguranca do processo de dispensacdo. Pode-se langar mdo de ordenamento alfabético e/ou por
forma farmacéutica associado a identificacdo, com ALERTAS dos medicamentos com elevado
risco de troca e os de alta vigilancia.

Deve-se identificar os locais de armazenamento de medicamentos que
apresentam grafias e sons semelhantes, com etiquetas de alerta que proporcionem a
diferenciacdo conforme a regraCD3 ja citada.

e Unidade de Farmadcia Clinica e Dispensagao Farmacéutico (UFCD)
Para a distribuicdo segura dos medicamentos a UFCD deve:

> Assegurar boas praticas de distribuicdo de medicamentos a fim de evitar
erros;

> Realizar a movimentacao de medicamentos por um sistema eletrénico de
controle de estoque, AGHU, que garanta a correta identificacdo do medicamento, lote, validade
e quantidade, permitindo a sua rastreabilidade;

> Separar, organizar, identificar os medicamentos e realizar a dupla
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checagem, evitando-se erros;
> Identificar os medicamentos de alta vigilancia com etiquetas adequadas;
> Quando necessario manter estoques de medicamentos de alta vigilancia

nas clinicas, estes deverdo ser corretamente identificados, de um modo diferente dos demais,
com o objetivo de chamar a atencéo;

> Transportar os medicamentos em condi¢des adequadas (ex: controle de
temperatura, protecdo contra a luz), preferencialmente em caixas fechadas, identificadas por setor.

> A equipe de enfermagem confere os itens recebidos, armazenando-os
corretamente e separando-os por tipo, uso e validade.

5.2.3 Estratégias para a dispensac¢ao segura relacionadas a prescricao

Realizar a andlise farmacéutica das prescricdes, conforme recomendacdo da
Portaria n° 4283/2010 - GM/MS, priorizando aquelas que contém antimicrobianos e
medicamentos de alta vigilancia, observando-se minimamente posologia, diluigdo e estabilidade.
E ampliando o olhar na atividade clinica, verificando concentracao, viabilidade, compatibilidade
fisico-quimica e farmacolégica dos componentes, dose, concentracdo, forma farmacéutica, via e
hordrios de administracao.

Com base nos dados da prescricao, devem ser registrados os calculos necessarios
ou a manipulacao da formulagao prescrita, verificando-se a aplicacdao dos fatores de conversao,
correc¢do e equivaléncia, quando for o caso, sendo checados e assinados pelo farmacéutico.

Recomenda-se a utilizagdo de bases de dados clinicas confidveis, como
Micromedex, UpToDate e Lexicomp, para subsidiar o farmacéutico clinico no processo de analise
da prescricdo médica. Esses recursos oferecem evidéncias atualizadas e fundamentadas,
permitindo uma avaliacao mais segura e eficaz dos seguintes aspectos:

4 Posologia adequada para cada indicagdo terapéutica;

4 Alertas para doses acima dos limites maximos recomendados;

v Necessidade de ajustes de dose com base na fung¢do hepdtica, funcdo renal
e caracteristicas do paciente, como idade ou peso;

4 Incompatibilidades fisico-quimicas, especialmente relevantes em
medicamentos intravenosos;

4 Reac¢bes adversas a medicamentos (RAM), incluindo frequéncia, gravidade
e impacto clinico;

4 Interacdes medicamentosas potenciais, com avaliacdo de relevancia clinica

e recomendacdes de conduta.
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Reduzir fontes de ruidos e distragdes (conversas) e eliminar o uso de televisao,
musica (fones de ouvido), telefones celulares, no momento da andlise e dispensacdo dos
medicamentos e o ambiente de dispensacdo deve ser restrito a essa atividade.

Preconiza-se adotar o uso de rotulos diferenciados, notas em sistema
informatizado e cartazes de alerta no local de armazenamento e dispensacdo de medicamentos
com elevada propensdoa trocas e proximidade de vencimentos.

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

Elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais atualizados para a
dispensacdo de medicamentos, com destaque especial para os medicamentos de alta vigilancia.

5.2.4 Praticas Seguras para Dispensacdao de Medicamentos pela Farmdcia.

Para dispensacao segura de medicamentos a equipe da farmacia seguir os
seguintes procedimentos:

° A prescricdo deve ser analisada previamente a separacdo dos
medicamentos, garantindo a presenca de todos os elementos obrigatérios: identificacdo da
instituicdo, identificacdo completa do paciente, nome e registro do prescritor, e data da
prescri¢ao;

° Avaliar os medicamentos prescritos com o objetivo de prevenir que
possiveis erros de prescricdo evoluam para erros de dispensacdo;
° Contatar diretamente o profissional prescritor para esclarecimento de

duvidas, especialmente aquelas que envolvam riscos a seguranca do paciente, visando a
eliminacdo de inadequacgdes na resposta terapéutica;

° Analisar os medicamentos prescritos considerando-se o0s seguintes
critérios técnicos: dose prescrita, forma farmacéutica, concentracao, via de administragao,
posologia, diluente, velocidade de infusdo (quando aplicavel), indicacdo terapéutica, possiveis
duplicidades terapéuticas, e histdrico de alergias do paciente;

° O farmacéutico deve realizar andlise criteriosa e revisdo especifica das
prescricées que contenham medicamentos de alta vigilancia;

° Toda intervencdo realizada pelo farmacéutico junto a equipe
multiprofissional deve ser registrada em prontudrio, conforme protocolo institucional;

° O técnico de farmacia deve realizar a separa¢cdo dos medicamentos de
forma individualizada, ndo devendo executar a separacdo de mais de uma prescricdo
simultaneamente;
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° Manter o espaco fisico organizado, limpo e com infraestrutura adequada

para garantir a separagao dos medicamentos por paciente e por prescrigdo, minimizando o risco
de trocas ou dispensagdes equivocadas.

° Verificar se os medicamentos separados estdo em conformidade com a
prescricdo médica, conferindo nome, dosagem, apresentacao, forma farmacéutica, validade e
rotulagem

° Identificar os medicamentos de alta vigilancia de forma diferenciada e
fazer meticulosa revisdo da prescricdo e dispensacao deles;

° Realizar conferéncia minuciosa, atentando-se para possiveis confusdes
causadas por similaridades visuais ou fonéticas;

° Realizar a checagem final entre a prescricdo validada e os medicamentos
separados para garantir a rastreabilidade e acurdcia do processo.

° Para a dispensacdo ambulatorial, realizar orientacdo e aconselhamento do

paciente previamente a dispensacao dos medicamentos, objetivando identificar e interceptar
erros. Conferir e identificar os medicamentos a serem entregues, dando atengao especial aqueles
com embalagens semelhantes, utilizando identificadores visuais (ex: etiquetas coloridas) para
facilitar a diferenciacao.

° Medicamentos de alta vigilancia devem obrigatoriamente ser submetidos
a dupla checagem por dois profissionais qualificados antes da dispensacao.

5.2.5 Uso Seguro de Medicamentos — A¢6es da Farmadcia Clinica

° Realizar conciliagdo medicamentosa dos pacientes em até 48h da data de
admissdo, levantando a lista de medicamentos que o paciente fazia uso antes da internacao,
confrontando com a primeira prescricdo apds a internacdo para avaliar a existéncia de
discrepancia, e se houver se foi intencional ou ndo intencional.

. Fazer a anamnese farmacéutica no sistema informatizado AGHUXx
contendo os dados da conciliacgdo medicamentosa, histérico do paciente, Hipdtese diagndstica,
habitos de vida, alergias e outros dados que possam ajudar no raciocinio clinico da
farmacoterapia do paciente.

° Acompanhar pacientes alérgico e monitorar as prescricées.

° Avaliar as prescricGes médicas verificando dose, frequéncia, tempo de
tratamento, diluicao, tempo de infusdo, velocidade de infusdo, estabilidade, etc.

° Realizar estudo farmacoterapéutico analisando possiveis interacdes
medicamentosas imcompatibidades entre as solucdes prescritas, vias de administracdo, a
necessidade de adicdo e retirada de medicamentos da prescricdo de acordo com o estado clinico
do paciente, ajuste de dose para pacientes renais e/ou em hemodiilise.

° Verificar a presenca de dispositivos como sondas nasoentéricas para




ééd UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
SUS+ _@ WANDERLEY EBSER

\ HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

mmmllli Lau e
=
Ipo do PROTOCOLO PRT.STGQ.004 — Pagina 20/31
Documento
Titulo do PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE | Emissdo: 23/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento MEDICAMENTOS Versdo: 3.0 23/09/2027

avaliar o manejo correto para administracdo de medicamentos via sonda e apontar solugdes
para viabilizar o uso de medicamentos por esta via.

° Checar resultados de exames, culturas, sempre correlacionando a
prescricao médica;

. Realizar intervengao farmacéutica quando encontar ndao conformidades
nas prescrices médicas a fim de melhorar ao maximo a farmacoterapia dos pacientes.

° Monitorar possiveis reacdes adversas a medicamentos, fazer a notificacao
no Vigihosp e acompanhar o caso clinico.

° Fazer evolucdo farmacéutica no sistema informatizado AGHUx.

° Participar das visitas multiprofissionais a fim de otmizar a farmacoterapia
dos pacientes.

5.3 PRATICAS SEGURAS PARA A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
(ENFERMAGEM)

A equipe de enfermagem deve seguir as orienta¢des dos “nove certos” na
administracdao de medicamentos como medida de seguranca. Os nove certos nao garantem que
os erros de administracao nao ocorrerdo, 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.

5.3.1 Paciente Certo

° Conferir nome completo do paciente antes de administrar o medicamento:
Nome identificado na pulseira, nome identificado no leito, nome identificado no prontuario.

. Caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, a equipe assistencial
devera conferir essas informacdes.

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

5.3.2 Medicamento Certo
° Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o que esta
prescrito. Verificar se o diluente (tipo de volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo
estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracio e com o
medicamento em caso de administracdo por via endovenosa.
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° Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de

infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e com o
medicamento em caso de administragao por via endovenosa.

° Conferir se o paciente ndo é alérgico ao medicamento prescrito no
display de identificacdo localizado acima do leito do paciente.

5.3.3 ViaCerta

° Identificar a Via de Administracdo Prescrita;

° Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administracao
prescrita em caso de administracdo por sonda nasogdstrica, nasoentérica ou via parenteral;

° Utilizar o injetor lateral do equipo somente quando a solugao infundida
nao contiver medicamentos de alta vigilancia.

° Realizar a desinfeccdo com algoddo embebido com dlcool a 70%,

friccionando trés vezes o local de aplicacdo para administracio de medicamentos por via
parenteral.

IMPORTANTE:

° Em caso de duvidas, esclarece-las com a supervisdo de enfermagem,
prescritor ou farmacéutico antes da administragdo do medicamento.

° Em caso de duvidas quanto a legibilidade da prescri¢ao, esclarece-las
diretamente com o prescritor antes da administracdao do medicamento.

5.3.4 Hora Certa
° Garantir que a administracao do medicamento seja feita sempre no horario
correto para adequada resposta terapéutica.

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

5.3.5 Dose Certa
° Conferir atentamente a dose do medicamento prescrito.

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

° Conferir a velocidade de gotejamento, a programacdo e o
funcionamento das bombas de infusdo continua em caso de medicamentos de infusdo
continua.
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° Realizar dupla checagem dos célculos para o preparo e programacao de

bomba para administracdo de medicamentos de alta vigilancia.

IMPORTANTE:

° N3o deverdo ser administrados medicamentos em casos de prescrices
com orientacOes vagas tais como: “fazer se necessario” sem as informac¢des minimas (dose,
intervalo, condi¢Oes para o uso).

5.3.6 Documentagdo Certa

° Registrar na prescri¢do o hordrio da administracdao do medicamento.
° Checar o hordrio 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.

5.3.7 Razdo/Orientagdo Certa

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

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

5.3.8 Forma Certa

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

° Checar se aforma farmacéutica e a via de administragdo prescritas estao
apropriadas a condicdo clinica do paciente.

Em caso de duvidas quanto a forma farmacéutica e a via de administracao,
esclarece-las com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou farmacéutico antes da
administracdo do medicamento.
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5.3.9 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
(emintensidade e forma) do esperado para o medicamento.

° Deve-se manter clara a comunica¢do com o paciente e/ou cuidador.

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

° Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados.
ATENCAO!
° Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os

calculos de diluigao e administragdo.

° REMOVER das unidades de internacdo os eletrdlitos concentrados
(especialmente cloreto de potdssio injetavel) e bloqueadores neuromusculares.

° Deverdao permanecer nas unidades de internacdo APENAS os
medicamentos de alta vigilancia que sejam absolutamente necessarios a assisténcia ao paciente
nas 24 horas e também os medicamentos de multiplas doses.

5.4 ORIENTAGOES DE BOAS PRATICAS PARA A ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

. Implementar a prdatica de verificagdo dos nove certos da terapia
medicamentosa.

° Certificar-se de que as informacbes sobre o processo de administracdo
de medicamentos estdo documentadas corretamente.

. Nao administrar medicamentos se houver duvidas. Somente administrar
medicamento as duvidas forem esclarecidas.

° Estabelecer protocolos institucionais de administracdo de medicamentos
e atualiza-los periodicamente.

° Seguir o protocolo da instituicdo quanto ao preparo de pacientes para
exames ou jejumaque possam interferir na administracdo do medicamento.

° Seguir o protocolo institucional quanto a verificacdo das prescricdes na
passagem deplantdo.
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) Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados para que ndo haja a

administragdao de medicamentos suspensos pelo médico.

° A instituicdo deve disponibilizar e atualizar guias de prevencdo de
incompatibilidadesentre farmacos e solucées e guias de diluicdo de medicamentos.

° Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos
por viaintravenosa e para outras vias que exijam esse tipo de técnica.

° Registrar todas as ac¢les imediatamente apds a administracdo do
medicamento.

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

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

° Registrar adequadamente a omissao de dose de medicamento e comunicar
ao enfermeiro.

° Adequar os horarios de administragdo dos medicamentos a rotina de uso ja
estabelecidapelo paciente antes da internagao, sempre que possivel.

° Evitar, dentro do possivel, interacdes medicamento-medicamento e
medicamento- alimento quando realizar o aprazamento de medicamentos. Consultar o
farmacéutico em caso de duvidas.

° Discutir antes do aprazamento a prevengdo das interagbes
medicamentosas com a equipe multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista) e
registrar as decisGes tomadas em prontudrio.

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

° Monitorar, através de um mapa de controle, a temperatura da geladeira
de acondicionamento de medicamentos, observando-se o parametro minimo e maximo de
temperatura diariamente, dirimindo dividas com o farmacéutico.

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

° Reduzir fontes de ruidos e distracdes (conversas) e eliminar o uso de
televisdo, musica,telefones celulares e fixos no momento da preparacdo e administracdao dos
medicamentos e o ambiente de preparacao deve ser restrito a essa atividade.

° Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses para
medicamentos de alta vigilancia.
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° Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacdes atualizadas e

idoneas em caso de duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indicagdes,
contraindica¢des, precau¢des de uso, preparo e administragao.

° Utilizar instrumentos de medida padrdao no preparo de medicamentos
(exemplo: seringas milimetradas) para medir doses com exatidao.

° Seguir o protocolo de identificacdo do paciente implantado no HULW.

° Seguir a prescricdao de enfermagem para o uso de bombas de infusdao para
administra¢do segura de medicamentos.

° Levar ao local, no hordrio de administracdo de medicamentos, apenas o
que estd prescrito a um Unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja contendo diversos
medicamentos para diferentes pacientes.

. Preparar o medicamento imediatamente antes da administragao, a ndo ser
gue haja recomendacdo especial do fabricante para procedimento diferente.

° Fixar a etiqueta padrdo nos frascos de medicamentos de multiplas doses
gue serdo armazenados (com data e horario da manipulagdo, nome do responsavel pelo preparo
e validade).

° Registrar corretamente a administracdo do medicamento prescrito no
prontuario do paciente, certificando que foi administrado ao paciente e evitando a duplica¢do
da administracdao 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 no VIGIHOSP.

° Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo administrado e
gual a sua acdono momento da administracao.

° Devolver a farmdcia os medicamentos ndo administrados preenchendo o
formulario padrao

5.5 PONTOS DE TRANSICAO DO PACIENTE

° Os pacientes devem ser orientados a ndo permanecerem com seus
medicamentos na unidade hospitalar, em virtude do risco de utilizacdo de doses duplicadas,
qguando administradas pela equipe de enfermagem e paralelamente por cuidador
(acompanhante) ou pelo préprio paciente e ainda pelo risco do uso de medicamentos ndo
indicados para a condicdo clinica atual do paciente.

° O paciente em transicdo entre servicos deverd ter os medicamentos
transferidos juntamente com o prontudrio.
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IMPORTANTE: Na alta hospitalar, o paciente devera receber uma prescricao contendo todosos
medicamentos de que fara uso, sendo recomendavel a participacdo do farmacéutico.

7. MONITORAMENTO

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

Para fins desse protocolo serd feito por meio da Notificagao Espontanea (NE)
utilizando o software VIGIHOSP e dos Indicadores sugeridos no Protocolo de Prescricdo, Uso e
Administracao de Medicamentos.

7.1 Indicador de Prescricao

Nome do indicador

Taxa de prescricao de medicamentos com erro.

Objetivo do indicador

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de prescricio de medicamentos.

Férmula do indicador

Férmula do indicador

n2 prescricdes com erro x 100

n? total de prescri¢cdes

Periodicidade minima de
verificagao

Mensal

Explicagdo da férmula

N2 de prescrigoes com erros de medicamentos: S3o prescricdes com erros:
medicamentos prescritos com erro de posologia (dose, frequencia, tempo de
tratamento), forma farmacéutica, via de administracdo, tempo de infusdo,
diluente, volume, velocidade de infusdo.

N° total de prescri¢des : sdo todos as prescricdes em um determinado periodo
de tempo.

Fonte de Informagdo

Prescricdo eletronica, protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas.

Coleta de dados

Elaborar planilha para registro do niumero total de erros de prescri¢do utilizando
a classificacdo de erros de prescri¢do. Totalizar os dados e aplicar a férmula.
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Observagoes Em farmdcias com sistemas informatizados, estespoderdo ser preparados para
emitir relatério com as informagdes necessarias para a aplicagdo da férmulado
indicador.
Responsavel Farmacéutico.

7.2 Indicador de Dispensagao

Nome do indicador

Taxa de erros na dispensacao de medicamentos.

Objetivo do indicador

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

Férmula do indicador

Férmula do indicador

n2 medicamentos dispensados com erro x 100

n? total de medicamentos dispensados

Periodicidade minima

de verificagao

Mensal

Explicacao da formula

N° de medicamentos dispensados com erro de omissdo,concentragdo/forma
farmacéutica erradas ou medicamentoerrado. S3o erros de omissdao quando o
medicamento é prescrito, mas nenhuma dose (unidade) é dispensada ou o
numero de doses dispensadas € menor queo prescrito. Sao

erros de concentragdo/forma farmacéutica quando o medicamento
¢ dispensado em concentragdo diferente (maior ou menor) ou forma
farmacéutica diferente daquela prescrita. O erro chamadomedicamento errado
ocorre quando prescrito um medicamento e dispensado outro, podendo estar|
associado a medicamentos comnome ou pronuncia similares, sendo possivel a
troca no momentoda dispensagao.

N° total de medicamentos dispensados: todos os medicamentosdispensados|
em determinado periodo de tempo.

Fonte de Informagdo

Prescricdo médica ou odontoldgica (eletronica ou manual).

Coleta de dados

Elaborar planilha para registro do nimero total de medicamentos dispensados
e dos medicamentos dispensados com erro deomissdao, concentragdo, forma
farmacéutica e medicamento errado.
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Observagoes Em farmdcias com sistemas informatizados, estes poderdo serpreparados para
emitir relatério com as informagdes necessarias para a aplicagdo da formula do
indicador.
Responsavel Farmacéutico.

7.3 Indicador de Administragao

Nome do indicador

Taxa de erros na administragdo de medicamentos.

Objetivo do indicador

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de administracdo de
medicamentos para atendimento ao paciente.

Férmula do indicador

Férmula do indicador

n2 medicamentos administrados com erro de omissdo x 100

n? total de medicamentos administrados

Periodicidade minimade
verificagao

Mensal

Explicacao da formula

N° de medicamentos prescritos mas ndo administrados (erro de omissdo):
sdo os itens prescritos mas ndoadministrados (checados).

N° total de medicamentos administrados: todos os medicamentosprescritos
em um determinado periodo de tempo.

Fonte de Informagao

Registros de enfermagem na prescricio médica ou odontoldgica
(eletronica ou manual).

Coleta de Dados

Elaborar planilha para registro do numero total de medicamentos
prescritos mas ndo administrados dividido pelo numero total de
medicamentos prescritos. Totalizar os dados e aplicar a formula.

Responsavel

Enfermeiro.
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