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2. SIGLAS E CONCEITOS
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Denominag¢ao Comum Brasileira
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Injecao

Intranasal

Intravenoso

Cloreto de potéssio

Medicamento de alta vigilancia
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Minuto

Milititro
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Organizacdo Mundial de Salde
Subcutaneo

Servigo de Farmacia Hospitalar
Unidades
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Unidade de Dispensagdo Farmacéutica
Unidade de Farmacia Clinica
Universidade Federal Fluminense
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3. OBJETIVOS

e Apresentar os itens da estrutura de uma prescri¢do segura;

e Cumprir as normas internas do Servico de Farmacia Hospitalar (SFH);

* Promover 0 uso seguro de medicamentos;

e Garantir o efeito farmacoterapéutico;

e Prevenir as falhas durante o uso de medicamentos;

e Otimizar os custos hospitalares;

e Recomendar as praticas seguras para o preparo e administracdo de medicamentos.

4. JUSTIFICATIVA

a3

Mundialmente, os eventos adversos no processo de assisténcia a salde sdo
frequentes?.

Em resposta a esse quadro, a Organiza¢do Mundial de Satide — OMS, em 2004, langou
0 programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que convida a todos os paises-
membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia
prestada nas unidades de saude?.

Erros de medicagdo sdo caracterizados por qualquer evento evitavel que pode causar
ou induzir ao uso inapropriado do medicamento. Altas incidéncias de erros de medicacdo se
devem a causas multifatoriais e envolvimento multidisciplinar. Estes erros podem colocar
em risco a saude dos pacientes, promover abalos psicoldgicos nas equipes, denegrir a
qualidade dos servigos prestados e aumentar os custos com procedimentos hospitalares.

Em 2005, a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente identificou seis dreas de
atuacgdo, entre elas, o desenvolvimento de metas internacionais de seguranca.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América estima-se que os erros de
medicacdo em hospitais provoquem mais de 7.000 mortes por ano no pais, acarretando
importantes custos tangiveis e intangiveis>.

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

A incorporagdo de principios para reduzir erros humanos, promovendo acesso a
informagdes sobre os medicamentos e desenvolvendo padrdes internos de treinamento,
reduz a probabilidade de falhas e aumenta a chance de identifica-las antes de resultar em
prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizacio de
processos, o uso de recursos de tecnologia da informacdo, educacdo permanente e
principaimente, o acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas dos
processos que envolvem os medicamentos®.
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5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Este protocolo aplica-se a todos os setores e profissionais do Hospital Universitario
Antbénio Pedro HUAP/UFF/EBSERH, que fagam parte do fluxo de prescrigdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos, sejam eles utilizados para fins de profilaxia, exames
diagnésticos, tratamento e/ou medidas paliativas.

6. PRATICAS SEGURAS PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS®’

As prescrigdes, quanto ao tipo, classificam-se como:

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

¢ (Caso necessario: quando o tratamento prescrito deve sera administrado de acordo
com uma necessidade especifica do paciente considerando-se o tempo minimo entre
as administragdes e a dose maxima;

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

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

* Padrdo com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo
amplamente usada para prescrigcdo de antimicrobianos em meio ambulatorial;

e Verbal: utilizada, APENAS, em situacdes de URGENCIA/EMERGENCIA, sendo escrita

posteriormente em decorréncia do elevado risco de erro e devera ser restrita as situacdes

para as quais é prevista.

6.1. Recomendagdes quanto as caracteristicas de uma boa prescri¢do:

Ser completa;

Ser legivel;

Sem rasuras;

Com o minimo possivel de abreviaturas.
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6.2. Estrutura e elementos basicos da prescri¢do ®7:

Nome da instituicdo e data.

Dados do paciente: Nome completo, nimero do prontudrio, idade, peso, alergia (s), clinica de
atendimento ou internag¢do, nimero do leito, prescritor e nimero do conselho desse prescritor.

Queixa principal e dieta do paciente.

Nome do medicamento (de acordo com a DCB ou DCl), concentragdo (usando unidades de pesos e
medidas do sistema métrico nacional) e forma farmacéutica (Ex: Cloreto de potassio, 10%, Ampola

10 mL).

Dose (expressa em unidade, usando unidades de pesos e medidas do sistema métrico nacional Ex:

30 mL).

Via de Administracdo do medicamento, sem nenhum tipo de abreviatura (Ex: Endovenosa).

Posologia (Ex: 24/24h).

Diluicdo: Inserir tipo e volume do diluente (Ex: 470mL de soro fisiologico 0.9%).

Observagdes: inserir os dados para complementar as instrugdes da prescricdo (Ex: Se nauseas ou

vOmitos).

6.3. Recomendacdes quanto ao uso de abreviaturas
ABOLIR imediata e definitivamente:

Nomes de medicamentos abreviados ou férmulas quimicas para designa-los;

Doses expressas sem a utilizagdo do zero antes da casa decimal, 3 esquerda do
numero (exemplo: nunca escrever “5 miligramas”’; escrever sempre “0,5
miligramas”);

Doses expressas utilizando o zero apés a casa decimal, a direita do nimero quando
este for inteiro (exemplo: nunca escrever “5,0 mililitros”; escrever sempre “5
mililitros”);

Abreviaturas U (unidades) ou Ul (unidades internacionais) devido ao risco de
equivoco de interpretacdo (confusdo com o numeral “0”) e consequente
multiplicagdo da dose por dez.
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SIGNIFICADO POSSIVEIS INTERPRETACOES x
EVITAR RECOMENDACAO
PRETENDIDO EQUIVOCADAS 0 CA
Confusdo com “comp” Escrever a palavra
Amp Ampola e
(comprimido) completa
Confusdo com SID, QID, TID ou Ecnuer & EmTEEn
BID 2 vezes ao dia ndo entendimento da forma de P
completa
uso.
" Usar mililitro ou
Centimetro " RS e R =
Cc cabico Confusdo com “0” ou “u”. escrever a expressao
completa.
. - " " Escrever a ressao
Comp Comprimido Confusdo com “amp” (ampola) kil
completa.
C Capsula ou Duvida sobre a forma Escrever a expressdo
P comprimido farmacéutica completa.
iy Capsula ou Duvida sobre a forma Escrever a expressao
P comprimido farmacéutica completa.
. " Escrever a ressa
D Dia Confusdo com dose RERSCLES SR
completa.
Escrever o nome
HCTZ Hidroclorotiazida N3o entender o significado completo do
medicamento.
N Confusdo com Intrajugular ou Escrever a expressao
]} Injecao
Intravenoso completa.
Confusdo com IV (intravenoso) | Escrever a expressdo
IN Intranasal N
ou IM (intramuscular) completa.
Confusdo com IM (intramuscular) Usar o termo
v Intravenoso .
ou IN (intranasal) endovenoso
Blorets:de Escrever o nome
KCI - Cloreto de sddio completo do
potassio .
medicamento.
Escrever o nome
NacCl Cloreto de Sédio Cloreto de potdssio completo do

medicamento
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SIGNIFICADO POSSIVEIS INTERPRETACOES
EVITAR RECOMENDACAO
PRETENDIDO EQUIVOCADAS CA
4 - ’ Escrever a palavra
SC Subcutaneo Confusdo com SL (sublingual) P
completa
Confusao com “0” ou “4” Escrever a palavra
Uouu Unidades (Exemplo: “4U” oude ser completa
confundido com 40 “Unidades”
: Escrever a palavra
Unldades = et Haqn " H
vl . Confusdo com “0” e “1 completa “Unidades
Internacionais i g
Internacionais
Escrever
Micrograma Miligrama o W
He & g micrograma
" Escrever “menor
< Menor que > (maior que) NerRve ”
que
. Escrever “maior
> Maior que < (menor que) screve ”malo
que
Aumentar e Podem ser confundidas com - "
. E . Escrever “aumentar
TMed reduzir letras e nimeros, especialmente p e
) e ou “reduzir”.
respectivamente com “1" e “T
Us r -
se Zf:r%au:s Confusdo com numero 1
P (exemplo: “500mL / 2h” pode ser o
/ (barra) doses ou com . ,, Escrever “por
o~ entendido como “500mL em
significado de »
" »” 12h
por
: u n & ; Escrever “mais” ou
+ Mais ou “e Confusdo com nimero 4 SEre g '
“ Segundos Confusdo com cc Escrever “segundos”
N Pode ser interpretado como
Vezes (Exemplo: i ” “ ”
X . durante” (Exemplo: Usar Escrever “vezes
usar 2x ao dia) .
durante 2 dias)
. u Nunca utilizar o zero
- O ponto (ou virgula) pode ndo S e s
Zero a direitaem | Exemplo: 1.0 mg ] a direita para
" i o ser notado e 1.0mg podera ser :
nameros inteiros | ao invés de 1 mg . expressar nimeros
interpretado como 10 mg. triteiins
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PRETENDIDO

EQUIVOCADAS

Escrever juntos o
nome do

Deixar espaco
suficiente entre o

dose e a unidade

(Exemplo: 10mg,

medicamentoea | Propanolol 20mg | Confusdo com propanolol120mg nome do
dose (Exemplo: medicamento e a
Propanolol20mg) dose
A unidade de pode ser
Escrever juntos a confundida com um nimero e a _
Deixar espago

dose sera interpretada
equivocadamente. O “m” pode
ser confundido com um ou dois
10mL) zeros e a dose sera multiplicada
por 10 ou 100.

10 mg, 10 mL suficiente entre a

dose e a unidade

6.4. Recomendagdes quanto aos medicamentos que possuem nomes semelhantes
(sound-alike):

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso
corrente na instituicdo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que
os diferencia, e pode ser utilizada letra mailscula ou negrita. Exemplos de nomes
semelhantes: DOPAmina e DOBUTAmina. Segue link para acesso a lista:
http://www.huap.uf‘fbr/intranet/Arquévos/12—5074grafiaousomsemelhanteshuapZOZO.pdf

6.5. Recomendagdes quanto a duragdo do tratamento

e No HUAP/UFF as prescrigdes terdo validade de 24 horas (entre 19 horas do dia da
emissdo até as 18:59 horas do dia seguinte).

* Em caso de urgéncia/emergéncia ou inicio de nova terapia, devem ser emitidas
prescrigdes com inicio imediato.

e NAO USAR: As expressdes "uso continuo" ou “usar sem parar”.

6.6. Recomendagdes quanto a utilizagdo de expressdes vagas

Quando for preciso utilizar a expressdo “se necessario”, deve-se obrigatoriamente
definir:

e Dose;
e Posologia;
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e Dose maxima didria;
¢ (Condigdo que determina o uso ou interrup¢do do uso do medicamento.

Exemplo: paracetamol comprimido de 500 mg uso oral. Administrar 500 mg de 6 em
6h, se temperatura igual ou acima de 37,52C. Dose maxima diaria 2 gramas (quatro
comprimidos de 500mg).

6.7. Recomendacdes quanto as prescricdes verbais

RESTRITAS a situacdes de URGENCIA e EMERGENCIA (Segundo a resolugdo do CFM
N2 1451/95: urgéncia e emergéncia sdo situagdes clinicas que requerem atendimento
médico imediato, por implicarem risco potencial ou iminente de vida, ou sofrimento
intenso).

Observagdao: No HUAP/UFF, as prescri¢des verbais somente poderdo ser executadas quando
ocorrer situacdes em que a vida do paciente corra perigo/ risco, sendo necessario acdo
imediata e administracdo de medicamentos em dose unica. Para tanto, deve-se seguir as
seguintes orientagdes:

e Falar o nome do medicamento (DCB), a dose e a via de administragdo de forma clara;
e Escutar do receptor da ordem a repetigdo daquilo que foi dito;
e Confirmar, caso a repeticdo da ordem esteja correta.

Assim que a situagdo de urgéncia for normalizada, redigir a prescricdo em duas vias,
grafando ao final da mesma a seguinte expressdo: “JA ADMINISTRADO -
URGENCIA/EMERGENCIA”.

6.8. Recomendacdes quanto a estrutura minima para prescricdio de
medicamentos®’

O estabelecimento de saltde deve ter uma lista de medicamentos
selecionados/padronizados considerando- se critérios de efetividade, seguranca e custo. A
padronizacdo deve ser homologada, publicada e divulgada a todos os profissionais do
estabelecimento de salde. A lista de padronizados aumenta a seguranca do uso, em virtude
da maior familiaridade dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses
medicamentos. Diante disso, segue o link da intranet com a relagdo de medicamentos
padronizados no HUAP: http://www.huap.uff.br/intranet/Arquivos/12-5043-
relacao_de medicamentos padronizados huap.pdf.

Para garantir a legibilidade e maior seguranca na dispensacdo, preparo e
administragdo dos medicamentos, o HUAP dispde de sistemas informatizados para
prescricdo eletronica:

) SISFARMACIA - http://www.huap.uff.br/sishuap/sisfarmacia/
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° Software PRESCHUAP (para prescri¢des de quimioterapia)

As prescrigdes emitidas pelo SISFARMACIA, sdo realizadas através do formato web e
portanto, acessadas de qualquer computador (com internet) do hospital. Login e senha
intransferiveis sdo obrigatérios para acesso ao sistema. Nesse sistema é possivel encontrar
todos os medicamentos padronizados, em suas respectivas apresentacdes e concentragdes,
além de campos importantes como alergias e sinalizagdo de medicamentos de alta vigilancia
quando pertinente.

Outra estratégia importante implantada no HUAP, consiste no software para
prescri¢des eletronicas dos antineoplasicos. Essa ferramenta foi criada em preocupacdo com
a legibilidade e organizagdo da prescricdo dos citostaticos, medicamentos de alta vigilancia,
e portanto oferecem alto risco aos pacientes mesmo em pequenas inconformidades. O
Preschuap oferece célculo automatico de doses por superficie corporal e/ou peso, além de
possibilitar campos para preenchimento de alergias e dados complementares para histérico
medicamentoso do paciente. Os protocolos existentes nesse sistema foram definidos pelas
equipes da oncologia e hematologia do HUAP. Ordem e tempo de infus3o determinados nas
prescricdes orientam a equipe de enfermagem na administragdo segura dos antineoplasicos.

6.8.1. Uso oral

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + posologia +
via de administracdo + orientacdes de uso

Exemplo: captopril 25mg comprimido. Administrar 50mg de 8/8h por via oral, 1h
antes ou 2h depois de alimentos

6.8.2. Uso topico

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via de administracdo
+ posologia + orientagdes de uso

Exemplo: permanganato de potdssio 1: 60.000 solug¢do. Aplicar compressas em
membro inferior direito 3 vezes/dia, apds o banho.

6.8.3. Uso endovenoso

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + reconstituinte
+ diluente + volume + via de administragdo + velocidade de infusdo + posologia +
orientagdes de administracdo e uso.

Exemplo: anfotericina B COMPLEXO LIPIDICO 50mg frasco-ampola. Reconstituir
50mg em 10mL de dgua destilada e diluir para 500mL de solugdo glicosada 5%. Uso
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endovenoso. Infundir 35 gotas/min., 1 vez/dia. Administrar em 5 horas. Agitar o frasco a
cada 2 horas de infusdo.

6.8.4. Uso intramuscular

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administragdo + posologia + orientagdes de administracdo e uso

Exemplo: intramuscular com dilui¢do: ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5
mL de lidocaina 1%. Fazer a solugdo obtida, via intramuscular profunda (regido glutea) de
12/12h; intramuscular sem diluigdo: vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mL, ampola. Fazer
1ImL via intramuscular profunda (regido glutea), 1x ao dia.

6.8.5. Uso subcutédneo

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + volume + via
de administracdo + posologia + orientages de administracdo e uso.

Exemplo: Subcuténeo sem diluicdo: heparina sddica 5.000 unidades
internacionais/0,25mL, ampola. Fazer 0,25mL subcuténea de 12/12h.

6.8.6. Uso intratecal

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

Exemplo: uso Intratecal com dilui¢do: citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg
em 5mL de solugdo fisiolégica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente
antes do uso. Ndo reaproveitar o restante da solugdo para uso intratecal.

6.8.7. Uso inalatério

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose
(medicamento e diluente) + posologia + orientag¢do de uso.

Exemplo: bromidrato de fenoterol 5mg/mlL, solugdo para inalagdo. Fazer aerossol
com 5 gotas diluidas em 3 mL de solugdo fisioldgica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até
esgotar toda a solugdo.
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6.8.8. Uso via sonda naso/orogastrica e naso/oroenteral

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose
(medicamento e diluente) + posologia + orienta¢do de uso.

Exemplo: Dipirona Sddica 500mg,

comprimido, via sonda nasogdstrica, 2

comprimidos macerados e diluidos em 10 ml de Agua para inje¢cdo, em caso de dor, mdximo
duas vezes ao dia.

6.9 Boas praticas para prescri¢do de antimicrobianos

6.9.1 Escolha do antimicrobiano

e Deve ser orientada pelas rotinas institucionais, disponiveis no aplicativo da CCIH;
e Reavaliagdo da indicagdo do uso de antimicrobianos ap6s 72 horas do inicio de terapia;
e Descalonamento baseado no antibiograma.

6.9.2 Otimiza¢ao da dose de antimicrobianos

* Dose de ataque (vancomicina, teicoplanina, tigeciclica, fluconazol, anidulafungina);

e Estratégia de infusdo estendida a partir da segunda dose (piperacilina-tazobactam,
meropenem, cefepime);

e Dose unica diaria para aminoglicosideos;

e Ajuste para disfungdes organicas, quando indicado;

e Ajuste para o peso (peso atual: vancomicina, polimixina; peso ideal: aminoglicosideos).

6.9.3 Terapia sequencial oral

e Transicdo da terapia endovenosa para via oral em pacientes com estabilidade clinica, com
boa tolerancia a ingestdo oral e com perfil de sensibilidade favoravel.

6.9.4 Duracdo Adequada

e Até 24h para as profilaxias cirurgicas;
e (Consultar aplicativo da CCIH para as diferentes topografias de infecgdo.
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6.10 Contribui¢des da farmdcia clinica na construgdo da prescri¢do

Os sistemas eletronicos disponiveis no Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP)
geram prescri¢des que obedecem as normativas legais das boas praticas, porém, n3o sdo
capazes de apontar possiveis falhas intrinsecas a determinada condicdo clinica de cada
paciente.

Prevenir e resolver problemas relacionados a medicamentos consiste em um das
atribuicdes dos farmacéuticos clinicos lotados nas clinicas médicas (feminina e masculina),
centro de terapia intensiva | e Il (geral e covid-19) e hematologia do HUAP.

Atualmente, as equipes multiprofissionais das unidades de internacdo supracitadas
contam com a presenga dos farmacéuticos clinicos promovendo a interface entre o Setor de
Farmacia Hospitalar e as clinicas, visando a melhoria dos processos.

A unidade de farmdcia clinica conta com 4 farmacéuticos e residentes (residéncia
multiprofissional em salide), em regime didrio das 8 as 17 horas, que atuam em conjunto
nessas unidades. Diariamente, os farmacéuticos participam das sessdes clinicas e na
construgdo das prescrigdes junto aos médicos assistentes.

Esclarecimentos sobre apresentagdes disponiveis e respectivos estoques existentes de
cada medicamento, além de orientacdes técnicas a respeito de diluicbes, tempos de infusdo,
interagdes medicamentosas, entre outras, representam interven¢des farmacéuticas
importantes na construcao de uma prescri¢do segura.

As prescri¢des sao avaliadas minuciosamente pelos farmacéuticos clinicos e destinadas
a Unidade de Dispensagdo Farmacéutica (UDF) para separacgdo, baixa no sistema, conferéncia
e entrega nas unidades de internagdo. Espera-se com isso colaborar na dispensagdo segura.

6.11. Conciliacdo medicamentosa
6.11.1 Admissdo do paciente

Na admissdo do paciente em unidades de saude, deverdo ser relacionados quais
medicamentos estavam sendo utilizados antes da internagdo, objetivando-se avaliar a
necessidade da continuidade ou suspensdo dos mesmos (conciliagdo medicamentosa).

A obtencdo de uma boa histéria medicamentosa também assegura informacdes
sobre antecedentes de alergias, reacbes adversas prévias e representa uma barreira na
prevencdo de erros de medicagdo.

Essa atividade é realizada pela equipe de farmacéuticos da UFC, pela capacidade em
obter dados detalhados sobre a apresentacdo, concentragdo, posologia dos medicamentos
usados pelo paciente, além de perceber se a adesdo ao tratamento estd sendo ou ndo
realizada. Por isso, nas unidades do HUAP, em que os farmacéuticos clinicos atuam, a
conciliagdo medicamentosa deve ser realizada num prazo maximo de 48 horas apds entrada
ou transferéncia do paciente. Cabe ao prescritor, manter ou n3o o tratamento anterior em
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prescricdo atual, apds avaliagdo clinica do paciente. As discrepancias encontradas entre a
farmacoterapia anterior e atual devem ser sinalizadas pelos farmacéuticos clinicos com o
prescritor para averiguacao.

6.11.2 Transferéncia do paciente entre unidades de internacdo

A mesma atenc¢do deve ser dada na transferéncia do paciente entre unidades de
internagdo, onde ha necessidade de se comparar os medicamentos que ja vinham em uso na
unidade anterior com aqueles prescritos na unidade de internacdo atual.

No momento da transicdo do atendimento, é imprescindivel que haja verificagdo do
aprazamento dos medicamentos e comunicagdo entre a equipe multidisciplinar, para evitar
repeti¢des (sobredoses) e/ou omissdes de doses.

O registro das conciliagbes pode ser visto em prontudrio do paciente, na aba da
farmacia ou multiprofissional, em formulario especifico da UFC. Esses dados redigidos sdo
mantidos em prontuario para facil acesso dos prescritores e outros profissionais da equipe
de saude.

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
condigdo clinica atual do paciente.

Os medicamentos trazidos de casa, quando ndo padronizados na instituicdo sdo
registrados em formulario especifico pelos farmacéuticos da UDF ou UFC. Na prescri¢do, o
médico prescritor deverd inserir a observacdo “com o paciente”. Caso ndo ocorra, 0s
medicamentos avaliados nas prescricdes pela UFC deverdo ser sinalizados dessa mesma
forma.

6.11.3 Alta hospitalar

Outro ponto de aten¢do importante é representado na alta hospitalar. Neste
momento, deve-se checar se os medicamentos de uso cronico pelo paciente na admissdo
permanecem ou ndo na sua saida, e se novos tratamentos foram inseridos na sua prescrigdo
para alta.

Caso haja alguma discrepancia, como omissdo de algum medicamento, dose
divergente do habitual, interagdo medicamentosa relevante, o médico responsavel ¢é
acionado para verificagdo, possivel alteragdo e a conciliagdo sera finalizada.

Essa etapa também é registrada no formulario de conciliagbes medicamentosa, no
campo referente a alta do paciente.

Nesse momento, os farmacéuticos da UFC organizam um guia de orientagdo de alta,
que reune todos os medicamentos, suas indicagdes, locais de aquisicdo e horarios de
tomada. Sdo checadas interagdes entre os medicamentos e também com alimentos, caso
sejam sinalizadas.
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Os guias sdo individualizados conforme prescricdo de alta e repassados com o
paciente, fortalecendo sua compreensdo para melhor adesdo domiciliar.
Infelizmente, devido a insuficiéncia de recursos humanos e a ma programacdo das
altas nas unidades de internagdo do HUAP (dias e horarios aleatérios sem aviso prévio) ndo é
possivel a realizacdo das conciliagbes e orientacdes farmacéuticas para todos os pacientes.

Em ambos os pontos de transi¢cdo, os farmacéuticos da Unidade de Farmacia Clinica
(UFC) do HUAP atuam junto ao prescritor oferecendo informacgdes obtidas pelas diversas
fontes como: préprio paciente, cuidador, prontudrio, prescri¢des anteriores, embalagens
trazidas, relatérios de dispensagdo ambulatorial emitidos via sistema, lista de medicamentos
de uso domiciliar e outros.

As conciliacbes medicamentosas geram indicadores utilizados pelo servigo de
farmacia clinica para monitoramento da qualidade de atuacdo.

7. PRATICAS SEGURAS PARA DISPENSACKO DE MEDICAMENTOS’
7.1. Sistemas para distribuigdo de medicamentos

O sistema coletivo para distribuicdo dos medicamentos é realizado mediante
solicitagdo da equipe de enfermagem para todos os pacientes da unidade. Implica na
formacdo de sub-estoques de medicamentos nas unidades, os quais ficam sob
responsabilidade da equipe de enfermagem. A reposicdo é feita periodicamente, em nome
da unidade, por meio de requisi¢des enviadas a farmacia.

O sistema individualizado é caracterizado pela distribuicdo dos medicamentos por
paciente, de acordo com a prescricao médica, para um periodo de 24 horas de tratamento.
Esse sistema se mostra mais seguro do que o sistema coletivo.

O HUAP/UFF utiliza o sistema individual de distribuigdo de medicamentos, no qual
coexiste com o sistema coletivo.

7.2. Itens indispensaveis a dispensag¢do segura de medicamentos
7.2.1. Recomendagdes quanto ao ambiente

e Possuir o fluxo de pessoas controlado (restrito);

e Ser tranquilo;

* |sento de fontes de distracdo, como: radio, televisdo e outras;

e Limpos, organizados, bem iluminados;

e Adequado controle e registro de temperatura, umidade e controle de pragas.
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7.2.2 Recomendagdes quanto ao armazenamento

Ambiente com controle de temperatura, iluminacgio, umidade, ruido e pragas;
Restricao de acesso;

Identificagdo diferenciada para os medicamentos potencialmente perigosos;
Diferenciar, com etiquetas, os medicamentos com grafia e som semelhantes;
Procedimento operacional padrdo atualizado.

7.2.3 Recomendagdes quanto a dispensacdo

Recomenda-se que as prescrigdes médicas (gerais e para antineoplasicos) sejam

emitidas até as 11 horas, considerando as etapas que devem ser realizadas pelo setor de
farmacia, visando garantir a avaliagdo adequada da prescricdo pelo farmacéutico e
dispensacdo segura dos medicamentos.

O envio dos medicamentos para as unidades deve ocorrer até as 17 horas. As

prescricdes devem ser avaliadas pelo farmacéutico antes dos medicamentos serem
dispensados.

Os erros de prescricdo devem ser notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente

através do sistema VIGIHOSP.

(MAV):

Realizar avaliagdo farmacéutica da prescricdo, observando:

Medicamento;

Dose/Concentracdo;

Forma farmacéutica;

Via de administracdo;

Velocidade/tempo de infusdo;

Diluicdo;

Potenciais interacdes medicamentosas;

Dispensacdo diferenciada para medicamentos potencialmente perigosos;
Procedimentos operacionais padrdes atualizados.

7.2.4. Recomendagdes quanto a dispensacdo do medicamento de alta vigildncia

Realizar dupla checagem no momento da dispensacdo.

A lista de MAV esta disponivel em http://www.huap.uff.br/intranet/Arquivos/12-
5073-mavhuap2020.pdf
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8. PRATICAS SEGURAS PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS’

A administracdo de medicamentos configura a ultima barreira entre um possivel

evento adverso, ndo corrigido nas etapas de prescri¢cdo e dispensacdo e o paciente, 0 que
torna este processo extremamente critico e passivel de muitas oportunidades de melhoria.

A pratica segura na administragdo de um medicamento deve seguir os seguintes

momentos (9 certos):

8.1. Paciente certo

Usar pelo menos dois identificadores para confirmar, no minimo nome completo e
data de nascimento.

Nessa etapa, € importante que o profissional faca perguntas abertas e que
necessitam de mais interacdo paciente-profissional, tal como: “Por favor, diga-me o
seu nome completo?”

Além disso, é importante verificar se esse paciente corresponde ao: Nome
identificado na pulseira de identificagdo e/ou quaisquer outros dois tipos de
identificadores.

8.2. Medicamento certo

Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o0 que esta prescrito. O
nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricio antes de ser
administrado;

Caso seja um medicamento de alta vigilancia, seguir procedimento operacional
padrdo da instituicdo, priorizando a dupla checagem;

Caso seja uma situacdo de urgéncia/emergéncia e o médico precise realizar uma
ordem verbal, o profissional de enfermagem que receba a ordem deve seguir o
fluxograma para administracdo de medicamento por ordem verbal;

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

Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com observagio em
prescri¢do e aviso em prontuario, alertando toda a equipe;

Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam
eles reagdes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicagdo, devem ser
registrados em prontuario e notificados (VIGIHOSP). A equipe da farmdcia clinica do
HUAP pode auxiliar na identificacdo, categorizacdo e causalidade dessas reacdes,
juntamente com os profissionais da farmacovigilancia pertencentes a UGRA/NSP.
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8.3. Via certa

Identificar a via de administracdo prescrita;

Verificar se a via de administracdo prescrita é a via tecnicamente recomendada para
administrar determinado medicamento;

Lavar as m3os antes do preparo e administragdo do medicamento;

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

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a satude utilizados
para sua administracdo (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros);

Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administra¢do prescrita
em caso de administragdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral;
Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administracdo de medicamentos por
via parenteral;

Esclarecer todas as duvidas com o enfermeiro, prescritor ou farmacéutico
previamente a administracdo do medicamento;

Esclarecer as duvidas sobre legibilidade da prescrigdo diretamente com o prescritor;
Consultar tabela de medicamentos que especifique risco de flebite quimica,
caracteristica vesicante e outras propriedades quimicas que auxiliem a equipe
multiprofissional na administragdo de medicamentos endovenosos por via periférica
ou central.

8.4. Hora certa

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

Preparar o medicamento no horario adequado, de acordo com as recomendacdes do
fabricante, assegurando-lhe estabilidade;

A antecipagdo ou o atraso da administragdio em relagdo ao horario predefinido
somente podera ser feito com o consentimento do farmacéutico e/ou prescritor.

8.5. Dose certa

Conferir atentamente a dose prescrita para o0 medicamento;

Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencdo redobrada,
conferindo as duvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar
em doses 10 ou 100 vezes superiores a desejada;

Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele paciente;
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Verificar a unidade de medida utilizada na prescrigdo, em caso de duvida ou medidas
imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor e solicitar a
prescricdo de uma unidade de medida do sistema métrico;

Conferir a velocidade de gotejamento, a programagdo e o funcionamento das
bombas de infusdo continua em caso de medicamentos administrados por este
equipamento;

A equipe de enfermagem deve realizar dupla checagem dos célculos para o preparo e
programacdo de bomba para administra¢dao de medicamentos de alta vigilancia;

8.6. Registro certo da administracdo

Checar (¥ ) o horario da administragdo do medicamento a cada dose;

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

8.7. Orientacdo certa

Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua posologia ou
outra informacdo antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor;

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

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 Gtil na prevencdo de erros de
medicacgao;

Medicamentos de uso “se necessario” deverao, quando prescritos, ser acompanhados da
dose, posologia e condigdo para uso;

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

8.8. Forma certa

Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via
administragdo prescrita;

Checar se forma farmacéutica e a via de administragdo prescritas estdo apropriadas a
condigdo clinica do paciente;
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e Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracdo prescrita
junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

8.9. Resposta certa

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

e Registrar em prontuario e informar ao prescritor, possivel falta de efeito
(inefetividade terapéutica) e todos os efeitos diferentes (em intensidade e forma) do
esperado para o medicamento (Notificar no VIGIHOSP);

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

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

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