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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1 SIGLAS

CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico.
CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).
CRM — Conselho Regional de Medicina.

DCB — Denominagao Comum Brasileira.

DCI — Denominagdao Comum Internacional.

PM — Prescricdo Médica.

MAV — Medicamento de Alta Vigilancia.

SFH — Setor de Farmdcia Hospitalar.

UAF — Unidade de Abastecimento Farmacéutico.

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 utilizagdo segura engloba atividades de prevengdo 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 medicamento se encontra sob o controle de
profissionais de salde, 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 comunica¢do, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes,
preparagao, dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos.

Erro de Prescricdo: erro de medica¢cdo que ocorre durante a prescricdo de um
medicamento, em decorréncia tanto de redacdo da prescricdo, 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, especificacbes técnicas dos
medicamentos e legislacdo sanitdria. Um erro de prescricdo pode estar relacionado a selecdo do
medicamento (considerando-se as indica¢des, as contraindica¢des, as alergias, as caracteristicas do
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paciente, as interacdes medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentracdo, o esquema
terapéutico, a forma farmacéutica, a via de administracdo, a duracdo do tratamento e orientacdes de
utilizacdo, assim como pela auséncia de prescricdo de um medicamento necessdrio para tratar uma
doenca ja diagnosticada ou para impedir os incidentes com outros medicamento.

Erro de Dispensagao: pode ser definido como um desvio na interpretagdo da prescrigdo,
cometido pela equipe da farmacia quando da realizacdo da dispensacdo de medicamentos para as
unidades de interna¢do ou na farmacia ambulatorial. Incluem também erros relacionados as normas e a
legislagao. Podem ser classificados em: erros de conteudo, erros de rotulagem e erros de documentagao.

Erro de Administragdo: erro decorrente de qualquer desvio no preparo e administracdo
de medicamentos de acordo com a prescricdo médica, da ndo observancia das recomendagdes ou guias
do hospital ou das instrucdes 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 prescricao, uso e administracao de medicamentos.

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 aSeguranca 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 utilizacdo de medicamentos s3ao consideradas
importantes fatores contribuintes para a reducao da segurancga do paciente.

A incorporacdo de principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos
de memodria, promovendo acesso a informacgdes 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 prescri¢cdo, uso e administracao de medicamentos.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

e Inclusdao: o protocolo de segurangca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos devera ser aplicado em todos os locais do HULW/EBSERH em que medicamentos
sejam utilizados para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas.

e Exclusdo: Ndo se aplica.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

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

° Prescricdo: Equipe Médica;
° Preparagdo, armazenamento e dispensagao: Farmacia;
° Preparo e Administracdo nas Unidades Assistenciais: Equipe de

Enfermagem.

5.1 PRATICAS SEGURAS PARA A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

As prescrigdes 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 prescricao e no sistema AGHU, logo apds a situacdo de emergéncia.
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5.1.1 Itens de verificagdo para a prescri¢ao segura de medicamentos

1) Identificagao
a) ldentificagao 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);

. Data de nascimento;

° Nimero de prontudrio (para prescricdo de antirretrovirais e

guimioterdpicos).

a.2 PRESCRICAO HOSPITALAR: A identificagdo do paciente na prescri¢gdo 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 Situagdes Especiais: pacientes sem possibilidade de identificacdo (em caso de
emergéncias e catastrofes), deverdo ser identificados:

) Por meio do numero de atendimento;
° Data de admissao;
° Sexo.
b) Identificacdo 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.
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c) Identificagdo da instituicao na prescricao

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

d) Identificagdo da data de prescricao
° A data da prescricdo sem rasuras é imprescindivel.
° N3o sera atendida prescricdes sem data e/ou com data incorreta.
1) 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 prescricao nao 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) Prescrigao

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 lista de abreviaturas padronizadas 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
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que 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
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

N
12 Etapa cloNIDINA x cloZAPINA

22 Etapa cloNIDina x cloZAPina
]

IV) Expressao de doses

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

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

Observagao: 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".

V) Posologia

Na prescricdo de medicamentos, as seguintes informagdes devem estar
obrigatoriamente presentes:

a) Diluigao

Na prescricdio 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 informacdes
sobre o diluente a ser utilizado, com indicacdao expressa do tipo e volume.

b) Velocidade de Infusdo

° Na prescricdo de medicamentos por via intravenosa, deverao estar,
obrigatoriamente presentes, a velocidade e o tempo de infusdo
° Para a defini¢cao da velocidade de infusdao, com base na melhor evidéncia

possivel, seguir as orientacdes da Farmacia.

c) Via de administragao

A via de administracdo 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.
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Atenc¢do: Recomenda-se a NAO utilizagdo de abreviaturas para a expressio das vias de
administracdo. Caso seja necessario, observar as abreviaturas disponiveis na Lista de
Abreviaturas no Anexo I.

Quadro 1 — Estrutura da Prescricdo de Medicamentos

ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

USO ORAL

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

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

USso TOPICO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + local de administracdo +posologia +
orientages 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 administragdo + volumede diluente + via de
administracao + velocidade de infusao + posologia + orientagées de administragdo e uso.

Exemplo: anfotericina B 50mg. Reconstituir 1FA em 10mL de dgua bidestilada e diluir para 500mL de solucdo
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 administragdo e uso.

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

SEM DILUICAO

Nome do medicamento + concentragdo + unidade de apresentagdo + quantidade + via deadministragao +
posologia + orientagdes de administragao e uso.

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

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

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

USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentrac¢do + unidade de apresentacdo + quantidade + volumede diluente + via de
administragao + posologia + orientagdes de administragao e uso.

Uso Intratecal com diluigdo: citarabina 100mg, FA. Diluir 100mg em 5mL de solugdofisiolégica 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 + concentragao + forma farmacéutica + via + quantidade e unidadede administragao
(medicamento e diluente) + posologia + orientagdo de uso.

Exemplo: bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solucdo 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.

VI) Indicagao, cdlculos de doses e quantidades dos medicamentos

a) 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 (Avaliagcdo de Risco Assistencial).

VIl) Duragdo do tratamento

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

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

VIIl) Utilizagdo de expressoes vagas

° Quando for estritamente necessario utilizar a expressao "se necessario",
deve-se obrigatoriamente definir:
. Dose;
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= Posologia;

= Dose maxima didria ou intervalo minimo entre as doses;

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

” “"

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

IX) Modificagdo da prescrigao atual ou vigente

Alteracdes 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 prescri¢ao, e no sistema informatizado.

° 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;
= AlteragGes: via de administracao; 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
a data, o horario e a identificacdo do prescritor.
. Nas prescricdes ambulatoriais, nunca deve ser feita modificagao ou rasura
na mesma receita. Deve ser feita emissdo de nova receita e suspensdo da anterior.

Atencao:

° A suspensdo ou alteragdo na prescricao 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 prescrigao.

X) Prescrigoes verbais

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

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

° Registro: As prescricdes verbais devem ser restritas as situacdes de
urgéncia/emergéncia, devendo ser imediatamente registradas no sistema informatizado de
prescricao apds a administragao.

Atencgdo: Situa¢Oes de urgéncia ndo justificam prescri¢cdes verbais.

Xl) Prescrigao segura de Medicamentos de Alta Vigilancia

° Para a prescricdo dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), dentre as
opcoes disponiveis na padronizag¢dao, devem ser observados os seguintes aspectos:

° Indicacao;

) Dose usual;

° Dose maxima diaria;

° Reconstituicao;

° Diluigao;

° Tempo de administragao;

° Via de administracao.

Atencdo: Recomenda-se dupla checagem dos cdlculos para a prescricao dos MAV.

A lista contendo os MAV padronizados contendo as informagdes necessarias para
sua prescricao segura estao disponiveis no Anexo |l.

X) Outras informagdes importantes:

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

Caso exista a suspeita de rea¢cbes 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 O USO (DISPENSACAO) DE MEDICAMENTOS
(FARMACIA)

O sistema de distribuicdo de medicamentos do hospital esta classificado em:
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. Individualizado;

) Misto;

o Dose unitdria — Pulsoterapia e Nutricdo Parenteral.

O tipo de sistema de distribuicdo adotado tem relacdo direta com a frequéncia de

erros.

Sistema _individualizado é caracterizado pela distribuicdo dos

medicamentos por paciente, deacordo com a prescricdo médica, para um periodo de 24 horas

de tratamento.

Sistema misto é caracterizado pela combinacdo dos sistemas coletivo e

individualizadocoexistindo:

a) Sistema Individualizado — é utilizado nas unidades de internacao,
ocorrendo de forma parcial ouintegral, mediante prescricao.

b) Sistema Coletivo: é utilizado nos servigos de radiologia, endoscopia,
urgéncia, ambulatérios, entre outros, mediante requisicao.

c) Sistema de dose unitdria consiste na dispensacdao dos
medicamentos com doses prontas para a administracao de acordo com a
prescricdo médica. Este sistema é utilizado na dispensa¢ao de pulsoterapia
uma vez por semana, e a Nutricdo Parenteral adulto e pedidtrico dos
pacientes internados.

A dispensacdo segura devera ser precedida pelas seguintes atividades:

Selecdo;
Padronizacao;
Aquisicao;
Recebimento;
Armazenamento;
Fracionamento; e

Identificacdo segura dos medicamentos.

ACOES IMPORTANTES:

Para garantir que a dispensacdo dos medicamentos ocorra de forma segura, o Setor
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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 dos mesmos.

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

c) Manter recursos humanos capacitados e em numero suficiente para
realizar a contento suasatividades.

5.2.1 Itens de Verificagdao para a Distribuicdo Segura de Medicamentos

Relacionado ao ambiente:

Para garantir maior seguranga ao processo de dispensacao e o adequado fluxo de
trabalho, o ambiente destinado a dispensag¢ao deve:

. Ser reservado;
° Contar com fluxo restrito de pessoas; e
° Ser tranquilo, sem fonte de interrupcao e distracdo (tais como televisdo,

radio e outras).

Relacionado a padronizacdo de medicamentos de alta vigilancia:

O numero de apresentacdes e concentracdes de medicamentos de alta vigilancia,
padronizadosna instituicdo, deve ser restrito e suas doses maximas estabelecidas e divulgadas.

O HULW devera realizar acdes de educacao permanente, de forma sistematica e
registrada, para farmacéuticos e técnicos de farmacia, com foco na seguranca do uso de
medicamentos, envolvendo os processos de: selecdo, padronizacdo, recebimento,
armazenamento, fracionamento, identificacdo segura dos medicamentos, analise farmacéutica
da prescricdo e dispensacdo dos medicamentos.

O Setor de Farmacia deverd manter farmacéuticos e técnicos de farmacia em
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numero suficiente para permitir a dispensacao segura de medicamentos.

5.2.2 Estratégias para a Dispensagdao Segura Relacionadas ao
Armazenamento

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

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.

a) Restricdao 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.

b) Procedimento Operacional

O Setor de Farmacia deve possuir procedimento operacional atualizado que
contemple a validacdo/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse
procedimento devera ser realizado de forma continua e sistematica, com registro de execucao,
propiciando seguranga aos processos de armazenamento e dispensacdo de medicamentos,
sobretudo apds devolucdo de medicamentos. O controle de medicamentos sob controle especial
deve seguir legislacao especifica.

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

c) Boas Praticas de Armazenamento

A farmdcia deve seguir as Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos e
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possuir padrdes atualizados que definam regras para o armazenamento, privilegiando a
seguranca do processo de dispensacdo. Pode-se langar mao 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 j3 citada.

d) Unidade de Abastecimento e Dispensagao Farmacéutico (UADF)

. Para a distribuicdo segura dos medicamentos a UADF deve:

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

o Realizar a movimentagao 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
checagem, evitando-se erros;

° 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 atencao;

° Transportar os medicamentos de modo correto e seguro, observando-se
aspectostécnicos tais como aqueles necessarios para o transporte de termolabeis;

. Conferir os medicamentos durante o seu recebimento na unidade
solicitante, considerando-se a identificagdo do medicamento, validade, quantidade e sua
integridade fisica.

5.2.3 ESTRATEGIAS PARA A DISPENSACAO 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 altavigilancia, observando-se minimamente posologia, diluicdo 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 administracdo.

Com base nos dados da prescricdo, devem ser registrados os calculos necessarios
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ou a manipulagao da formulagdo prescrita, verificando-se a aplicagcdo dos fatores de conversao,
correcdo e equivaléncia, quando for o caso, sendo checados e assinados pelo farmacéutico.

Recomenda-se, para auxilio ao farmacéutico no processo de andlise da prescricao,
a utilizacdo de banco de dados, como Micromedex, UpToDate e Lexicomp, com evidéncias
atualizadas sobre os principais pontos, como:

Posologia;

Alertas para doses superiores as maximas;

Ajustes de acordo com funcdo hepdtica, renal e faixa etaria;
Incompatibilidades;

ReagOes Adversas a Medicamentos;

Interagdes Medicamentosas.

DN NI NI N NN

Reduzir fontes de ruidos e distracdes (conversas) e eliminar o uso de televisao,
musica (fones de ouvido), telefones celulares, no momento da analise 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 propensaoa 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 cédigo 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 Procedimento Operacional Padrao para Dispensacao de Medicamentos pela
Farmdcia.

Para dispensacdo segura de medicamentos deve-se seguir os seguintes
procedimentos:
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° O farmacéutico deve analisar as prescricdes antes do inicio da separacdo

dos medicamentos, conferindo se todos os elementos de identificacdo da instituicdo, do
paciente, do prescritor e a data estdo disponiveis.

° Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de
prescricdo se tornem erros de dispensacao;
° Solucionar todas as duvidas, porventura existentes, diretamente com o

prescritor, especialmente aquelas relacionadas a seguranca no uso do medicamento, eliminando
inadequacdes na resposta terapéutica;

° Analisar os medicamentos prescritos considerando-se o0s seguintes
aspectos: dose, forma farmacéutica, concentragao, via de administracdo, posologia, diluente,
velocidade de infusdo, tempo de infusdo, indicacdo, contraindicacdo, duplicidade terapéutica,
interacdo medicamento-medicamento e medicamento-alimento e possiveis alergias;

° O farmacéutico deve revisar as prescricdes de medicamentos de alta
vigilancia.

) Realizar o registro escrito, em prontudrio, das intervencdes farmacéuticas
realizadas.

° O técnico de farmacia ndo deverd separar simultaneamente prescri¢coes
diferentes;

° Manter a organizacao do ambiente de dispensacdao, assegurando-se

suficiente espaco e instrumentos de trabalho que permitam a manutencdao dos medicamentos
devidamente separados por prescri¢cao e por paciente, até a sua dispensac¢ao, evitando- se que
medicamentos prescritos e dispensados para um paciente sejam entregues a outros.

° Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacao,
verificando se as informacgdes disponiveis no rétulo dos medicamentos sdo iguais as da
prescrigao.

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

° Verificar se na prescricdo existem medicamentos com nomes ou
embalagens semelhantes, dedicando especial atencdo a conferéncia dos mesmos;

° Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensacao,
utilizando, sempre que possivel, o auxilio de dispositivos eletronicos, tais como cédigo de barras;

° Para a dispensacdo ambulatorial, realizar orientacdo e aconselhamento do

paciente previamente a dispensacao dos medicamentos, objetivando identificar e interceptar
erros. Ao dispensar medicamentos para o paciente, conferir e identifica-los, especialmente
aqueles de embalagem semelhante, usando identificadores que possam diferencia-los, como,
por exemplo, cores diferentes.

° A dupla checagem dos medicamentos de alta vigilancia dispensados deve
ser feita na farmacia que realiza a dispensacao.
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53  PRATICAS SEGURAS PARA A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
(ENFERMAGEM)

A equipe de enfermagem deve seguir as orienta¢cdes dos “nove certos” na
administracdo de medicamentos como medida de seguranca. Os nove certos ndo garantem que
os erros de administracdo ndo 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 informagdes.

Evitar, dentro do possivel, que dois pacientes com o mesmo nome figuem
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 administragdo e com o
medicamento em caso de administracdo por via endovenosa.

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

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

5.3.3 Via Certa

° Identificar a Via de Administracdo Prescrita;

° Identificar no paciente qual a conexao 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 solucdo infundida
ndo contiver medicamentos de alta vigilancia.

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

friccionando trés vezes o local de aplicacdo para administracdo de medicamentos por via
parenteral.
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Importante:

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

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

5.3.4 HoraCerta

° Garantir que a administracdao do medicamento seja feita sempre no horério
correto para adequada resposta terapéutica.

° A antecipacdo ou o atraso da administracdo em relacdo ao hordrio
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.

° Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacao de
bomba para administracdao de medicamentos de alta vigilancia.

Importante:

N3do deverdo ser administrados medicamentos em casos de prescricdes com
orientacdes vagas tais como: “fazer se necessario” sem as informacdes minimas (dose,
intervalo, condicGes para o uso).

5.3.6 Documentacgao Certa
° Registrar na prescricao o horario da administracdo do medicamento.
° Checar o hordrio da administracdo do medicamento a cada dose.

° Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais
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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 estd sendo
administrado (nome), justificativa da indicagdo, 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 sera administrado, bem como sua
indicacdo, sendo esse conhecimento util na prevencao de erro de medicagao.

5.3.8 Forma Certa

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

° Checar se aforma farmacéutica e a via de administracdo 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
administragdo do medicamento.

5.3.9 Resposta Certa
° Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se
o medicamento teve o efeito desejado.

° Registrar em prontuario e informarao prescritor, todos os efeitos diferentes
(emintensidade e forma) do esperado para o medicamento.

. Deve-se manter clara a comunicagdo 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 padrdo usual.

° Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados.

Atencao!

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos de
diluicdo e administracao.
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REMOVER das unidades de internagdo os eletrdélitos concentrados (especialmente
cloreto de potdssio injetdvel) e bloqueadores neuromusculares.

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

5.4 ORIENTACOES DE BOAS PRATICAS PARA A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

° Implementar a prdtica de verificagdo dos nove certos da terapia
medicamentosa.

° Certificar-se de que as informacgbes sobre o processo de administracao
de medicamentos estdao documentadas corretamente.

° N3o 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 administracao do medicamento.

° Seguir o protocolo institucional quanto a verificacdo das prescricdes na
passagem deplantao.

° Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados para que ndo haja a
administracdode 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 acbOes 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.
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. Registrar adequadamente a omissao de dose de medicamento e comunicar

ao enfermeiro.
° Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja

estabelecidapelo paciente antes da internagao, sempre que possivel.

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

° Discutir antes do aprazamento a prevengdao das interagdes
medicamentosas com a equipe multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista) e
registrar as decisdes tomadas em prontuario.

° 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 pardmetro 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
televisdao, musica,telefones celulares e fixos no momento da preparagao e administracao dos
medicamentos e o ambiente de preparagao deve ser restrito a essa atividade.

° Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses para
medicamentos de alta vigilancia.

° Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacodes atualizadas e
idoneas em caso de duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indicacoes,
contraindicagdes, precaucdes de uso, preparo e administracao.

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

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

° Seguir a prescricdo de enfermagem para o uso de bombas de infusdo para
administracdo segura de medicamentos.

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

° Preparar o medicamento imediatamente antes da administracao, a ndo ser
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que haja recomendacao especial do fabricante para procedimento diferente.

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

° Registrar corretamente a administracdo do medicamento prescrito no
prontudrio do paciente, certificando que foi administrado ao paciente e evitando a duplicacdo
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 estd sendo administrado e
qual a sua agadono momento da administragao.

° Devolver a farmacia os medicamentos ndao 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 utilizacgdo de doses duplicadas, quando
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 condi¢ao
clinica atual do paciente.

O paciente em transicdo entre servicos deverd ter os medicamentos transferidos
juntamente com o prontudrio.

Importante: Na alta hospitalar, o paciente deverd receber uma prescricdo contendo todosos
medicamentos de que fara uso, sendo recomendavel a participacao 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 Notificacdo Espontanea (NE)
utilizando o software VIGIHOSP e dos Indicadores sugeridos no Protocolo de Prescricao, Uso e
Administracdo de Medicamentos.
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7.1 Indicador de Prescricao

Nome do indicador

Taxa de erros na prescrigdo de medicamentos.

Objetivo do indicador

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

Formula do indicador

Formula do indicador

n2 medicamentos prescritos com erro x 100

n? total de medicamentos prescritos

Periodicidade minima de verificagdo

Mensal

Explicacdo da formula

N2 de medicamentos prescritos com erro: sdo os medicamentos
prescritos faltando dose, forma farmacéutica, via de administragéo,
posologia, tempo de infusdo, diluente, volume, velocidade de
infusdo, e abreviaturas contraindicadas.

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

Fonte de Informagao

Prescrigao eletronica, protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas.

Coleta de dados

Elaborar planilha para registro do numero total de erros de
prescricdo e o nimero de medicamentos prescritos, utilizando a
classificacdo de erros de prescricao. Totalizar os dados e aplicar a
férmula.

Observagoes

Em farmacias com sistemas informatizados, estespoderdo ser
preparados para emitir relatério com as informagGes necessarias
para a aplicagdo da férmulado indicador.
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Responsavel Farmacéutico.

7.2 Indicador de Dispensagao

Nome do indicador

Taxa de erros na dispensa¢do de medicamentos.

Objetivo do indicador

Monitorar a  ocorréncia de erros na  atividade de
separac¢do/dispensacdo de medicamentos para atendimento ao paciente.

Formula do indicador

Formula do indicador

n2 medicamentos dispensados com erro x 100

n? total de medicamentos dispensados

Periodicidade minima

de verificagao

Mensal

Explicagdo da férmula

N° de medicamentos dispensados com erro de omissao,
concentra¢do/forma farmacéutica erradas ou medicamento errado. S3o
erros de omissao quando o medicamento é prescrito,mas nenhuma dose
(unidade) é dispensada ou o nimero de doses dispensadas € menorque
(o] prescrito. Sdao  erros de
concentra¢do/forma farmacéutica quando o medicamento édispensado em
concentragdo diferente (maior ou menor) ou formafarmacéutica diferente
daquela prescrita. O erro chamado medicamento errado ocorre quando
prescrito um medicamento e dispensado outro, podendo estar associado a
medicamentos comnome ou pronuncia similares, sendo possivel a troca no
momentoda dispensacao.

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

Fonte de Informagdo

Prescricdo médica ou odontoldgica (eletronica ou manual).
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Coleta de dados

Elaborar planilha para registro do numero total de medicamentos
dispensados e dos medicamentos dispensados com erro de omissdo,
concentragao, forma farmacéutica e medicamento errado.

Observagoes Em farmacias com sistemas informatizados, estes poderdo serpreparados
para emitir relatério com as informagdes necessarias para a aplicagdo da
férmula do indicador.

Responsavel Farmacéutico.

7.3 Indicador de Administragao

Nome do indicador

Taxa de erros na administragcdo de medicamentos.

Objetivo do indicador

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

Formula do indicador

Formula do indicador

n2 medicamentos administrados com erro de omissdo x 100

n? total de medicamentos administrados

Periodicidade minimade
\verificagao

Mensal

Explicagdo 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 Informagdo

Registros de enfermagem na prescricdo médica ou odontoldgica
(eletr6nica 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 féormula.

Responsavel

Enfermeiro.
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