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1.INTRODUGAO
E necessario a incorporagdo de principios para reduzir erros humanos, a

promogdo do acesso a informacoes sobre os medicamentos e o desenvolvendo
padrées internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas e aumenta a chance
de intercepta-las, antes de resultar em prejuizo ao paciente. Erros envolvendo
medicamentos tém maior gravidade, sendo necessaria a adogao de protocolos
especificos para prevengao.

No Brasil, pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed em 10 de
abril de 2013, utilizando os termos “medication errors” e “Brazil” encontrou 74 artigos
publicados entre 1978 a 2012, sendo 66 deles em instituicdes hospitalares e 08 em
estabelecimentos de satde nao hospitalares. Esses dados revelam a necessidade de
maior estimulo a pesquisa e publicagéo nacional nesse importante campo de
investigacdo como forma de conhecer a situagdo da seguranga do uso de
medicamentos.

A seguranca na prescri¢éo, deve seguir a risca os protocolos estabelecidos, o
uso e administragdo de medicamentos devera ser aplicado em todos os
estabelecimentos que prestam cuidados a saude, desde que estes sejam utilizados

para profilaxia, exames diagnosticos, tratamento e medidas paliativas.

2.OBJETIVOS
Desenvolver praticas seguras na prescrigdo e uso de medicamentos no Hospital

Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP). /\(&)
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3.CAMPOS DE APLICACAO
Todas as areas do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Institucional.

5. DEFINICOES
PRATICAS SEGURAS PARA PRESCRIGCAO DE MEDICAMENTOS

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

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

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

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

v Padrso: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;

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

v Verbal: utilizada em situacdes de emergéncia, sendo escrita posteriormente, em

decorréncia, possui elevado risco de erros e devera ser restrita as situagoes para
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as quais é prevista.

v Quanto a origem, a prescri¢do pode ser: ambulatorial, hospitalar ou proveniente
de outro tipo de estabelecimento de saude.

v Os medicamentos prescritos podem ser: medicamentos fabricados pela industria

(referéncia, similar e intercambiavel), magistrais ou farmacopeicos.

INTERVENCOES
Itens de verificagdo para a prescrigdo segura de medicamentos

O Paciente deve ser identificado, deve conter, no minimo, as seguintes
informagdes:

v" Nome completo do paciente;

v" Endereco;

v Data de nascimento.

A identificacdo do paciente na prescri¢ao hospitalar deve ser realizada em
formulario institucional e conter, no minimo, as seguintes informagoes:

v" Nome do hospital;
Nome completo do paciente;

Numero do prontuario ou registro do atendimento;

T Leito;
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v Servigo; enfermaria e andar.

O nome completo do paciente € indispensavel. Para os pacientes que sao
admitidos nas unidades de satde sem possibilidade de identificacdo (emergéncias e
situacées de catastrofes) devem-se adotar codigos diferentes por paciente,
acrescidos minimamente do nimero de prontuario ou registro de atendimento. Nessa
situagado, algum dispositivo deve ser utilizado, de forma que fique aderido ao corpo do
paciente a codificagdo definida na unidade para identifica-lo provisoriamente. Para os
pacientes ndo identificados, deve constar a sigla “NI” ou outra abreviatura para todos
os pacientes nessas condigbes deve ser abolida, em virtude do risco de erro de
medicagéao.

A identificacéo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo e
namero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser
manuscrito ou com a utilizacdo de carimbo contendo os elementos de identificagéo.
Devera ser legivel para conferir autenticidade a prescrigao.

O estabelecimento de satde também deve estar identificado na prescricdo com
a identificacdo completa do estabelecimento de saude (nome, enderego completo e
telefone, para que, se necessario, os pacientes atendidos possam retornar a unidade
de saude, ou tirar duvidas posteriores a consulta.

A data da prescrigdo deve sempre vir descrita, para conferir validade a mesma.

Em meio ambulatorial, a validade da prescrigdo deve ser definida e registrada na

propria prescri¢ao, pelo prescritor. Q«g
s! y SR |

@ g&w i@ PT.INS.006-03

B i

<\1 L( IS 7



I lk‘q Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO G_estéo.
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO VERSAO PAGINA
SEGURANGA NA
PRESCRIGAO E
ADMINISTRACAO DE PT.INS.006-03 03 5/51

MEDICAMENTOS

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Setembro 2018 Emissao Inicial Janeiro 2019
Maio 2020 Primeira Revisao Maio 2021
Junho 2021 Segunda Reviséo Junho 2024

A data na prescricéo é imprescindivel para a dispensagéo e a administragcao dos
medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado esta baseado na avaliagao
médica do dia em que foi emitida a prescrigcao.

A supressao da data na prescri¢ao esta relacionada a ocorréncia de varios erros
de medicacao, entre eles a permanéncia da utilizagéo de medicamentos por tempo
inadequado e a administragéo de medicamentos sem indicagdo para a condigao
clinica atual do paciente. Legibilidade Problemas na legibilidade da prescrigédo podem
comprometer a comunicagéo entre prescritor e paciente e entre prescritor e demais
profissionais de saltde, sendo geradora importante de erros de medicacao, sobretudo,
a troca de medicamentos com nomes parecidos.

Quando a prescricdo possui medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia, os erros ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, €
até fatais. Recomenda-se a utilizagdo de prescrigdes digitadas e eletrébnicas como
forma de melhorar a legibilidade das mesmas. Nesses casos, recomenda-se, para a
impressédo, o uso de formularios sem pauta, para evitar erros de medicagao
ocasionados pelo encontro das linhas com letras e numeros da prescrigao.

O uso de impresséo frente e verso para prescricao nao é recomendado, pelo
elevado risco de omissdo (ndo cumprimento integral da prescri¢ao). A utilizagéo de
prescrigdo pré-digitada € uma opgao que pode diminuir alguns tipos de erros de
medicacéo.

A prescrigdo manual pode levar a elevado numero de erros ainda que parte
( delas possa ser legivel. A prescricao carbonada ndo é recomendada. Se o
PT.INS.006-03
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estabelecimento de saude nao tiver alternativa a prescrigao carbonada, deve-se
verificar a legibilidade da informagéo que consta na segunda via. Nesse caso,
sugere-se a utilizagao do papel ja carbonado produzido em grafica para assegurar a
adequada legibilidade e seguranca da prescri¢ao. E preciso, ainda, atengdo aos
novos tipos de erros de prescrigéo, que podem ser ocasionados devido a alteragao
na forma de prescrigdo (manuscrita, digitada, pré-digitada e eletronica).

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de
abreviaturas, pois seu uso aumenta a chance de erro de medicacgéo.

Caso seja indispensavel em meio hospitalar, a instituicao deve elaborar,
formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a
adequada comunicagéo entre os membros da equipe de saude. Essa lista ndo deve
conter abreviatura de “unidades” (U) e “unidades internacionais” (Ul), utilizagéo de
formulas quimicas (KCl, NaCl, KMnO4 e outras) e nomes abreviados de
medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).

As abreviaturas “U” e “Ul” significando “unidades” e “unidades internacionais”,
respectivamente, so consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a
administracdo de doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita.

Desta maneira, deve-se abolir o uso de abreviaturas “U” e “Ul’, escrevendo a
palavra “unidade” por extenso no lugar de “U” ou “unidade internacional” no lugar de
“Ul”. Caso exista padronizagdo de abreviatura para via de administracao, preferir o
uso de “EV” (para endovenosa) em vez de IV (intravenosa), em fungao do risco de
erro de interpretacdo do “IV" como “IM”, sobretudo quando associado a pouca

\Q/ I @@ YE@@' Pzﬁgios




I I‘d Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICAGAO VERSAO PAGINA
SEGURANGCA NA

PRESCRICAO E

ADMINISTRACAO DE PT.INS.006-03 03 7151
MEDICAMENTOS

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Setembro 2018 Emisséo Inicial Janeiro 2019
Maio 2020 Primeira Reviséo Maio 2021
Junho 2021 Segunda Reviséo Junho 2024

legibilidade da prescrigéo.
Denominagido dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a denominagao comum
brasileira e em sua auséncia a denominacdo comum internacional. Quanto a
denominacéo de fitoterapicos, observar a determinagéo da Denominagdo Comum
Brasileira de Fitoterapicos ou, quando omisso, utilizar a denominagao botanica
acrescida da parte da planta utilizada.

A utilizagao de codigos ou codinomes utilizados para medicamentos durante a
fase de ensaios clinicos ndo devem ser utilizados para nominar medicamentos
utilizados em estabelecimentos de satde. Quando prescrito medicamento objeto de
ensaio clinico, este deve ser identificado como tal, a partir do emprego da expressao
“ensaio clinico”. Prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes
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 6,25, e pode ser utilizada letra maiuscula ou negrita.
Exemplos de nomes semelhantes: DOPAmina e DOBUtamina; ClorproPAMIDA e
ClorproMAZINA; VIimBLASTina e VinCRIStina.

Os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e/ou do Nucleo de
Seguranga do Paciente do estabelecimento de saude dever&o organizar lista de

medicamentos com nomes semelhantes e/ou embalagens parecidas selecionados no
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estabelecimento de satde e que possam ser fonte de erros, para divulgagéo entre os
profissionais da instituigao.

O sistema de medidas devera ser adotado para expressar as doses desejadas.
As unidades metricas ndo padronizadas (colher, ampola, frasco) devem ser
eliminadas das prescrigdes, quando utilizadas isoladamente para expressar a dose.

A utilizagado da forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na
prescricdo deve ser acompanhada de todas as informagdes necessarias para a
dispensacdo e administragdo segura. A unidade de medida deve ser claramente
indicada; e quando se tratar de microgramas, este deve ser escrito por extenso.

Ao prescrever doses ou volumes com numeros fracionados (por exemplo:
2,5mL), observar nas duas vias da prescricdo se a virgula estd bem posicionada e
clara, para evitar erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL" seja interpretada como “25
mL”.

Nzo utilize “ponto” em substituicdo a virgula, pois aumenta o risco de erro. Para
definir a concentracdo de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou ponto
deve ser evitado, pois pode gerar confuséo e erro de 10 vezes na dose prescrita.

Exemplo: recomenda-se prescrever “500mg” em vez de “0,5g”, pois a prescri¢ao

de “0,5g” pode ser confundida com “5g”.
Indicacido, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

O registro do relato de alergia na prescricdo subsidia adequada analise
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farmacéutica das prescrigdes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a
chance da dispensagdo e administragdo de medicamento ao qual o paciente €
alérgico. Em hospitais que utilizam prontuarios e prescrigdes eletronicas, as alergias
do paciente devem ser registradas no sistema eletronico e constar em todas as
prescricdes emitidas para o paciente, sendo assim é necessario o registro com
destaque na prescricdo de alergias relatadas pelo paciente, familiares e/ou
cuidadores.

A prescricéo deve conter qualquer informagao que considere relevante para que
a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, E importante ressaltar que nas
prescricdes ambulatoriais, deverao ser registradas todas as orientagdes sobre como
utilizar o medicamento, bem como as recomendagdes nao farmacologicas devem
constar também na prescricao.

Cada estabelecimento de saude deve possuir sua lista de medicamentos
selecionados, padronizados considerando-se critérios de efetividade, seguranca e
custo.

E importante que o estabelecimento de saude elabore uma relacdo de
medicamentos por especialidade, em consonancia com a padronizagao da institui¢ao,
de forma a permitir mais familiaridade do prescritor com indicagao, contraindicagéao,
doses, reacées adversas, entre outros aspectos relacionados aos medicamentos.

A prescricdo de medicamentos que ja estdo selecionados e padronizados no
estabelecimento de saude aumenta a seguranga do uso, em virtude da maior

familiaridade dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses
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~administragao.

medicamentos.

Outros beneficios da padronizagdo de medicamentos ainda observados s&o
relacionados a racionalizacéo do estoque, rastreabilidade e politica de compras.

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 informagées na
prescrigao, para facilitar a analise farmacéutica e a assisténcia de enfermagem. E
importante que a farmécia disponibilize, em meio hospitalar, o maior nimero possivel
de medicamentos prontos para uso (dose unitaria) e que dispensem a manipulagao
prévia a administragéo.

Deve-se implantar a dupla checagem (na farmacia e no momento do
recebimento pela enfermagem) das doses prescritas principalmente para
medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia. Uma nova checagem em
duplicata deve ser feita pela enfermagem antes da administragédo do medicamento.
Visto que é particularmente importante para medicamentos prescritos em Pediatria,

Oncologia e Unidades de Tratamento Intensivo, principalmente no momento da
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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 legislagao vigente.
Duracéo do tratamento

E necessario que as prescricdes contenham a duragéo do tratamento,
procurando evitar, dessa maneira, que o(s) medicamento(s) possa(m) ser utilizados(s)
continuamente sem indicagéo.

No ambulatério, a prescricdo de medicamentos de uso cronico devera indicar a
duracdo do tratamento, pois é necessario estabelecer um prazo para que o paciente
seja reavaliado pelo médico. A expressao “uso continuo” ou “usar sem parar’, sem

prazo para o paciente ser reavaliado, nao deve ser utilizada.
Utilizagcdo de expressoes vagas

Expressées como “usar como de costume”, “usar como habitual”, “a critério
médico” “se necessario” (sem indicagdo de dose maxima, posologia e condigéo de
uso), “uso continuo” e “ndo parar” devem ser abolidas das prescricbes. Quando for
preciso utilizar a expressado “se necessario”, deve-se obrigatoriamente definir: dose,

posologia, dose maxima diaria deve estar claramente descrita e condicao que

B
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determina o uso ou interrupg¢éo do uso do medicamento.
Exemplo: paracetamol comprimido de 500mg uso oral. Administrar 500mg de 6
em 6h, se temperatura igual ou acima de 37,5°C. Dose maxima diaria 2 gramas

(quatro comprimidos de 500mg).
Posologia, diluicido, velocidade, tempo de infuséo e via de administragao

E indicado que a posologia desejada para o medicamento seja prescrita
observando-se as doses maximas preconizadas e a comodidade do paciente. Dentro
do possivel, recomenda-se prescrever medicamentos com menor numero de doses
diarias, para maior comodidade do paciente e menores riscos de erro de
administragao. A utilizagdo de um menor nimero de doses diarias, facilita a adesao
ao tratamento.

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutaneo e em
neuroeixo e plexos nervosos, a prescrigdo devera conter informagdes sobre diluente
(tipo e volume), velocidade e tempo de infus&o (para endovenosos). A reconstituicao
e diluicdo dos medicamentos é etapa importante e que gera impacto sobre a
estabilidade e até mesmo sobre a efetividade do medicamento, pois em alguns casos
a incompatibilidade leva a diminuigdo ou a perda da agdo farmacologica do
medicamento.

A velocidade de infusdo esta associada a reagbes adversas classicas, tal como a

“sindrome do homem vermelho”, que ocorre com a infuséo rapida de vancomicina. E

PT.INS.006-03
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indispensavel, portanto, a definicdo da velocidade de infusédo na prescrigao,
considerando-se a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as
recomendagdes.

A via de administragéo deve ser prescrita de forma clara, observando-se a via de
administracdo recomendada pelo fabricante, para o medicamento. O uso de
abreviaturas para expressar a via de administragcdo devera ser restrito somente as

padronizadas no estabelecimento de saude.
Modificacdo da prescricao atual ou vigente

O prescritor devera se certificar de que as alteragdées na prescrigao foram feitas
de forma clara, legivel e sem rasuras. O prescritor devera fazer as alteragées na
primeira e segunda via da prescrigdo. A suspenséo ou alteragéo na prescricao de um
medicamento somente na via disponivel para a enfermagem podera ocorrer erro na
dispensacdo e aumentar o risco de erro de administragdo. Em meio ambulatorial,
nunca deve ser feita modificagéo ou rasura na mesma receita. Caso seja necessaria
alguma alteragcdo na terapéutica, nova receita devera ser emitida e a anterior

suspensa.
As prescrigoes verbais

As prescri¢gdes orais devem ser restritas as situagdes de urgéncia/emergéncia,
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devendo ser imediatamente escritas no formulario da prescricdo apds a
administracdo do medicamento. A prescrigéo verbal deve ser validada pelo prescritor
assim que possivel. Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria, o
prescritor deve falar o nome, a dose e a via de administragao do medicamento de
forma clara. Quem recebeu a ordem verbal deve repetir de volta o que foi dito e ser

confirmado pelo prescritor antes de administrar o medicamento.
Pontos de transigdo do paciente

No momento da admissdo do paciente em unidades de saude deverado ser
relacionados quais medicamentos o paciente estava usando antes da internagao,
objetivando-se avaliar a necessidade da continuidade ou suspensao do uso dos
mesmos (conciliagdo medicamentosa).

Os pacientes devem ser orientados a nao permanecerem com seus
medicamentos na unidade hospitalar, em virtude do risco de utilizagdo de doses
duplicadas, quando administradas pela equipe de enfermagem e paralelamente por
cuidador (acompanhante) ou pelo proprio paciente e ainda pelo risco do uso de
medicamentos n&o indicados para a condigdo clinica atual do paciente. No ambito
ambulatorial, chama-se de ponto critico quando ocorre transi¢céo do paciente entre os
niveis de atencgdo (primario, secundario ou terciario), sendo fundamental a realizagao
dos encaminhamentos resolutivos entre as diferentes unidades.

Para tal, o prescritor devera elaborar detalhado histérico farmacoterapéutico do
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paciente, podendo contar com a colaboragao do farmacéutico, que devera fazer a
conciliagdo dos medicamentos. Na transferéncia do paciente entre leitos, entre duas
unidades de uma mesma instituicdo hospitalar e entre instituicdes hospitalares
distintas, as seguintes acdes devem ser realizadas: Encaminhar resumo da
internagéo e o prontuario atualizado e organizado (transferéncia interna), bem como
resumo de alta (em caso de transferéncia externa, como forma de melhor orientar a

nova equipe que prestara assisténcia ao paciente.

Prescricdo segura de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta

vigilancia

E responsabilidades das unidades de saude divulgar a sua lista de
medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que constam na
relacdo de medicamentos selecionados na instituicdo, indicando as doses maximas
desses medicamentos, a forma de administragéo (reconstituigdo, diluicao, tempo de
infusdo, via de administracdo), a indicagdo e a dose usual. O numero de
apresentagdes e concentragdes disponiveis de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia, especialmente anticoagulantes, opiaceos, insulina e
eletrolitos concentrados (principalmente cloreto de potassio injetavel), deve ser
limitado. As doses dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
deverio ser conferidas com dupla checagem na fase dos calculos para prescrigéo e

analise farmacéutica da prescrigdo para dispensagéao.
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Suporte eletronico para prescrigao

Recomenda-se a utilizacdo de programa informatizado para prescricdo de
medicamentos com suporte clinico que fornega minimamente informagdes sobre:
Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia
elou com indice terapéutico estreito, interagdes medicamentosas clinicamente
significativas, alergias, apresentagdes e concentragdes padronizadas disponiveis na
instituicéo.
Importante: As prescricdes pré-digitadas podem aumentar a seguranga no uso de

medicamentos e devem ser adotadas quando possivel.
Outras informagdes importantes para a prescricao segura

O prescritor devera conhecer a historia clinica e os medicamentos de que o
paciente faz uso e concilid-los com a nova prescrigéo, procurando evitar duplicidades,
interagdes, doses inadequadas e outras discrepancias, podendo nessa etapa contar
com o suporte do farmacéutico. Para apoiar a decisdo de prescrever, utilizar fontes
de informagdo sobre medicamentos atualizadas e baseadas nos melhores niveis de
evidéncia cientifica. Na prescri¢do para uso ambulatorial, quando necessario, devera
ser registrado na prescricdo o tempo que o paciente devera permanecer em
observagéo no estabelecimento de salde apés a administragdo do medicamento.

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

A compreensdo das informagées da prescricdo e agdes que possibilitem
esclarecimentos aos pacientes sobre riscos de medicagéo e medidas de prevengao
deve ser garantida por agdes colaborativas entre prescritores, farmacéuticos e
enfermeiros. As atividades clinicas dos farmacéuticos devem ser incentivadas, pois
podem diminuir os erros de prescricdo e medicacdo em geral e tém embasamento

em evidéncia cientifica comprovada.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA PRESCRICAO POR VIA DE
ADMINISTRACAO

Para que haja o cumprimento da prescri¢do, todas as informagdes deverao estar
completas, em cada item prescrito. Em prescrigées eletrénicas, recomenda-se que 0
cadastro do medicamento permita somente a prescrigdo das vias de administragao
descritas na literatura e pelo fabricante, o que aumenta a seguranga, impedindo
administracdo por via errada. Recomenda-se que os medicamentos devam ser

prescritos conforme estrutura a seguir:

ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS USO ORAL

Nome do med|camento % concentragao + forma farmacéutica + dose + posologia +

Y

O Ao P e

\



I Ikd Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

CODIFICACAO VERSAO PAGINA
SEGURANGCA NA
PRESCRIGAO E
ADMINISTRAGAO DE PT.INS.006-03 03 18/51

MEDICAMENTOS

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Setembro 2018 Emissao Inicial Janeiro 2019
Maio 2020 Primeira Revisao Maio 2021
Junho 2021 Segunda Reviséo Junho 2024

via de administragédo + orientagdes de uso

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

ou 2h depois de alimentos.

Uso TOPICO

Nome do medicamento + concentrag:ao + forma farmaceutlca + via de administragéo

+ posologia + orientacdes de uso

Exemplo: Permanganato de potassio 1:60.000 solug&o. Aplicar compressas em

membro inferior direito 3 vezes/dia, apés o banho.

USO ENDOVENOSO

Nome do medicamento + concentragao + forma farmaceutlca + dose + diluente +
volume + via de administragéo + velocidade de infus&o + posologia + orientagdes de

administragao e uso

Exemplo: anfotericina B 50mg frasco-ampola. Reconstituir 50mg em 10mL de agua
destilada e rediluir para 500mL de solugéo glicosada 5%. Uso endovenoso. infundir

35 gotas/ min., 1 vez/dia. Administrar em 5 horas.

USO INTRAMUSCULAR

Nome do medicamento + concentragao + forma farmaceutlca + dose + diluente +

volume + via de administragéo + posologia + orientagdes de administragéo e uso

Y -
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Exemplo: intramuscular com diluigéo: ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5
mL de lidocaina 1%. Fazer a solugdo obtida, via intramuscular profunda (regiao
glutea) de 12/12h; intramuscular sem diluigao: vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mL,

ampola. Fazer 1mL via intramuscular profunda (regiéo glutea), 1x ao dia.

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentragao + forma farmacéutica + dose + volume + via

de administracdo + posologia + orientagées de administragao e uso

Subcutaneo sem diluicdo: heparina sédica 5.000 unidades internacionais/0,25mL,

ampola. Fazer 0,25mL subcutanea de 12/12h.

USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + diluente +

volume + via de administragéo + posologia + orientagdes de administragéo e uso

Uso Intratecal com diluicdo: citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em SmL
de solugao fisioldgica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente

antes do uso. Nao reaproveitar o restante da solugéo para uso intratecal.

USO INALATORIO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose

(medicamento e diluente) + posologia + orientagdo de uso.

Exemplo: bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solugéo para inalagéo. Fazer aerosol com

______ , PT.INS.006-03
: v =



I+k4 Elaborado por:
HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES
CODIFICACAO VERSAO PAGINA
SEGURANC}_A NA
PRESCRI(}A_O E
ADMINISTRAGAO DE PT.INS.006-03 03 20/51
MEDICAMENTOS
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Setembro 2018 Emissao Inicial Janeiro 2019
Maio 2020 Primeira Revisao Maio 2021
Junho 2021 Segunda Revisao Junho 2024

5 gotas diluidas em 3 mL de solugéo fisiolégica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até

esgotar toda a solugéao.

MONITORAMENTO E INDICADORES PARA PRESCRICAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS

O processo de elaboragdo da prescricdo deve estar padronizado e com o
respectivo procedimento operacional padrao escrito, atualizado, validado, divulgado
e disponivel em local de facil acesso. As prescricbes devem ser revisadas por
farmacéutico antes de serem dispensadas e os erros de prescrigdo devem ser

notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente.

Indicador

N[eTha e R Ti e ({1 [(J@8 Taxa de erros na prescricdo de medicamentos.

(0] J =10\ Ze e [ [T [T@ Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de prescri¢ao

de medicamentos.

(S d 011010 Lol 1o 1s [[+%:1s [s] @ N° medicamentos prescritos com erro x 100

n° total de medicamentos prescritos

| Periodicidade minima [VEREE]
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de verificacao

Expllcagao da formula N° de medicamentos prescritos com erro. sado o0s

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.

s e N el a 0t L= I Prescricao (eletrénica, pré-digitada ou manual), protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas.

Coleta de dados Elaborar planilha para registro do numero total de erros de
prescricio e o numero de medicamentos prescritos,
utilizando a classificacéo de erros de prescrigdo. Totalizar

os dados e aplicar a férmula.

Observacgoes Em farmacias com sistemas informatizados, estes poderéao
ser preparados para emitir relatério com as informacées

necessarias para a aplicagédo da férmula do indicador.

Responsavel Farmacéutico.
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PRATICAS SEGURAS PARA DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

A classificacéo dos sistema de distribuigdo de medicamentos podem ser:
v' Coletivo;

v" Individualizado;

v Misto;

v' Dose unitaria;

v

Sistema automatizado.

A frequéncia de erros tem relagao direta com o sistema de distribuicdo adotado.
Sendo caracterizado pela distribuigdo dos medicamentos por unidade de internagéo
ou servico, mediante solicitagdo da enfermagem para todos os pacientes da unidade.
Implica a formacéo de sub-estoques de medicamentos nas unidades, os quais ficam
sob responsabilidade da equipe de enfermagem. A reposicéo é feita periodicamente,
em nome da unidade, por meio de requisigdes enviadas a farmacia. No sistema
individualizado é caracterizado pela distribuicdo dos medicamentos por paciente, de
acordo com a prescricdo médica, geralmente para um periodo de 24 horas de
tratamento. Esse sistema se mostra mais seguro que o sistema coletivo, entretanto,
menos seguro que o sistema por dose unitaria.

O misto é caracterizado pela combinacao dos sistemas coletivo e individualizado
coexistindo. No sistema Individualizado é utilizado nas unidades de internagéo,

ocorrendo de forma parcial ou integral, mediante prescri¢do. Ja o sistema coletivo €
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utilizado nos servigos de radiologia, endoscopia, urgéncia, ambulatorios, entre outros,
mediante requisigéo.

E importante lembrar que o sistema misto mantém riscos elevados associados a
distribuicdo coletiva. Recomenda-se aos estabelecimentos de saude o sistema de
dose unitaria.

O sistema de distribuicdo por dose unitaria consiste na distribuicdo dos
medicamentos com doses prontas para a administragéo de acordo com a prescrigéo
médica do paciente. A dose do medicamento é embalada, identificada e dispensada
pronta para ser administrada, sem necessidade de transferéncias, calculos e
manipulagao prévia por parte da enfermagem antes da administragéo ao paciente.

Nas unidades de internagdo sdo estocados apenas os medicamentos para
atendimento de emergéncias e as doses necessarias para suprir as 24 horas de
tratamento dos pacientes. Nesse sistema, os medicamentos também poderao ser

dispensados
Intervencgoes

Entre suas importantes fungdes que a farmacia desempenha, o ato da
dispensacdo deve assegurar que os medicamentos estejam disponiveis para
administracdo ao paciente no tempo adequado, na dose correta, mantendo as

caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolégicas, contribuindo para o uso seguro

dos mesmos. o
\@ v PT.INS.006-03
&

X



I Ikd Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

DIFICACAO VERSAO PAGINA
SEGURANCA NA co ¢
PRESCRIGAO E
ADMINISTRAGAO DE PT.INS.006-03 03 24/51

MEDICAMENTOS

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRIGAO DATA PROX. REVISAO
Setembro 2018 Emisséo Inicial Janeiro 2019
Maio 2020 Primeira Revisao Maio 2021
Junho 2021 Segunda Revisao Junho 2024

A farmacia devera possuir estrutura organizada, bem como processos de
trabalho escritos e difundidos que promovam a prevengao, identificagdo e redugéo de
erros de prescrigao e dispensagdo, deve contar com recursos humanos capacitados

e em numero suficiente para realizar a contento suas atividades.

Itens de verificagdo para a distribuicdo segura de medicamentos

Com o intuito de garantir maior seguranga ao processo de dispensagéo e o

adequado fluxo de trabalho, 0 ambiente destinado a dispensagéo deve: ser reservado;

contar com fluxo restrito de pessoas; ser tranquilo, sem fonte de interrupgao e
distracéo.

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

A dispensacdo segura nos estabelecimentos de saude devera ser precedida
pelas seguintes atividades: selecdo, padronizagdo, aquisi¢do, recebimento,
armazenamento, fracionamento e identificagdo segura dos medicamentos.

O numero de apresentacdes e concentragdes de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia, padronizados na instituicao, deve ser restrito e suas
doses maximas estabelecidas e divulgadas.

O estabelecimento de salide devera realizar agdes de educagéo permanente, de

forma sistematica e registrada, para farmacéuticos e auxmares de farmacia, com foco

@) @/ PT.INS. 006 03

e



I Ikd Elaborado por:

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

SEGURANGE NA CODIFICAGAO VERSAO| PAGINA
PRESCRIGAO E
ADMINISTRAGAO DE PT.INS.006-03 03 25/51

MEDICAMENTOS

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRIGAO DATA PROX. REVISAO
Setembro 2018 Emisséo Inicial Janeiro 2019
Maio 2020 Primeira Revisao Maio 2021
Junho 2021 Segunda Revisao Junho 2024

na seguranca do uso de medicamentos, envolvendo os processos de: selecao,
padronizacdo, armazenamento, fracionamento, andlise farmacéutica da prescrigao e
dispensacao dos medicamentos.

O estabelecimento de saude devera manter farmacéuticos e auxiliares de
farmacia em numero suficiente para permitir a dispensagcdo segura de

medicamentos.
Estratégias para dispensacdes seguras relacionadas ao armazenamento

O local de dispensacado de medicamentos deve possuir as condi¢des adequadas
de temperatura, iluminagéo, umidade e ruido para o armazenamento e dispensagéo
segura de medicamentos, além disto deve possuir:

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

b) A farmacia deve possuir procedimento operacional atualizado que contemple
a validacao/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse
procedimento devera ser realizado de forma continua e sistematica, com registro de
execucgao, propiciando seguranga aos processos de armazenamento e dispensagao
de medicamentos, sobretudo apés devolugdo de medicamentos. O controle de

medicamentos sob controle especial deve seguir legislagdo especifica. O processo
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de dispensacdo de medicamentos deve possuir procedimento operacional de padrao
escrito, homologado, atualizado e de conhecimento de todos os profissionais da
farmacia.

c) Deve possuir o manual de Boas Praticas de Armazenamento de
Medicamentos com padrdes atualizados que definam regras para o armazenamento,
privilegiando a seguranga do processo de dispensagdo. Pode-se langar méao de
ordenamento alfabético e/ou por forma farmacéutica associado a identificagcédo, com
etiguetas coloridas dos medicamentos com elevado risco de troca e os
potencialmente perigosos/alta vigilancia. Os locais de armazenamento de
medicamentos que apresentam grafias e sons semelhantes, com etiquetas de alerta
que proporcionem a escrita de parte do nome do medicamento com letras maiusculas
e em negrito, destacando- -se a diferenga entre nomes parecidos, como, por exemplo:
HIDRAIlazina E HIDROclorotiazida

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

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

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

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

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

i) Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de saude, nova
conferéncia deve ser feita, considerando-se a identificagdo do medicamento, lote,

validade, quantidade e sua integridade fisica.
Estratégias para dispensacoes seguras relacionadas a prescrigao

E importante a realizagdo da analise farmacéutica das prescrigées (Portaria
GM/MS 4283/2010), priorizando aquelas que contém antimicrobianos e
medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, observando-se
concentracdo, viabilidade, compatibilidade fisico-quimica e farmacoldgica dos
componentes, dose, dosagem, forma farmacéutica, via e horarios de administragao,
devendo ser realizada antes do inicio da dispensagao e manipulagdo. Com base nos
dados da prescricdo, devem ser registrados os calculos necessarios ou a
manipulacdo da formulagdo prescrita, verificando-se a aplicacédo dos fatores de

conversao, corre¢éo e equivaléncia, quando for o caso, sendo checados e assinados

5
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Recomenda-se, para auxilio ao farmacéutico no processo de analise da
prescricdo, a utilizacdo de programa informatizado com suporte terapéutico que
incorpore adequado conjunto de verificagbes automatizadas em prescrigbes, tais
como: Triagem para duplicidade terapéutica; alergias; interagbes medicamentosas;
intervalos de dose adequados; alerta para doses superiores as maximas para nomes
semelhantes, entre outros.

Ruidos e distracdes devem ser reduzidas (conversas) e eliminadas (televiséao,
musica, uso de telefones celulares e fixos) no momento da andlise e dispensagéo dos
medicamentos e o ambiente de dispensagdo deve ser restrito a essa atividade.
Preconiza-se adotar o uso de rétulos diferenciados, notas em sistema informatizado e
cartazes de alerta no local de armazenamento e dispensagéo de medicamentos com
elevada propensido a trocas. Recomenda-se a implantagdo de sistemas seguros,
organizados é eficazes de dispensagdo para reduzir a ocorréncia de erros,
privilegiando a dispensagéo por dose individualizada e unitaria, com controle por
codigo de barras ou equivalente superior, de modo a assegurar a rastreabilidade do
lote, fabricante e validade dos medicamentos e produtos para a satude. Em farmacias
ambulatoriais e hospitalares, as etapas de recebimento da prescri¢éo, separagao e
dispensacdo dos medicamentos ao paciente devem ser realizadas com dupla
conferéncia dos medicamentos em ambiente exclusivo para essa finalidade.

Deve-se elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais atualizados para a

dispensacdo de medicamentos, com destaque especial para os medicamentos
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A dispensacgédo deve ser restringida por meio de ordem verbal exclusivamente
para situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo a prescricdo do medicamento ser
entregue na farmacia imediatamente apds a normalizagdo da situagdo que gerou a
ordem. Nesses casos, o profissional da farmacia que ouviu a ordem verbal devera
repetir o que escutou para certificar-se da informagéo, procedendo a dispensagéo e

registrando sua ocorréncia em formulario especifico.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

Para que ocorra uma dispensagdo segura € necessario seguir os seguintes
procedimentos:

v A analise das prescri¢cdes deve ser realizada pelo farmacéutico antes do inicio da
separacao dos medicamentos, conferindo se todos os elementos de identificagéo
da instituicdo, do paciente, do prescritor e a data estao disponiveis.

v' Avaliar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de prescricao
se tornem erros de dispensacao.

v/ Sanar todas as duvidas, porventura existentes, diretamente com o prescritor,
especialmente aquelas relacionadas a grafia médica, eliminando interpretagéo ou
deducédo do que esta escrito.

v' Analisar os medicamentos prescritos considerando-se os seguintes aspectos:

e
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diluente, velocidade de infusédo, tempo de infusdo, indicagdo, contraindicagéo,
duplicidade terapéutica, interacao medicamento-medicamento e
medicamento-alimento e possiveis alergias.

v E importante que o auxiliar de farmacia ndo separe simultaneamente prescrigdes
diferentes.

v' Manter a organizagdo do ambiente de dispensacgdo, assegurando-se suficiente
espaco e instrumentos de trabalho que permitam a manutengdo dos
medicamentos devidamente separados por prescricdo e por paciente, até a sua
dispensacéo, evitando-se que medicamentos prescritos e dispensados para um
paciente sejam entregues a outros. Para essa finalidade poderao ser utilizados
carros de medicacéo ou embalagens plasticas identificadas;

v' Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensagao,
verificando se as informagées disponiveis no rétulo dos medicamentos séo iguais
as da prescri¢ao.

v ldentificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e
fazer meticulosa revisédo da prescri¢do e dispensacgao deles.

v Verificar se na prescricdo existem medicamentos com nomes ou embalagens
semelhantes, dedicando especial atengédo a conferéncia dos mesmos.

v' Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensacgao,
utilizando, sempre que possivel, o auxilio de dispositivos eletrénicos, tais como
cédigo de barras.

v O farmacéutico deve revisar as prescricdes de medicamentos potencialmente
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perigosos ou de alta vigilancia.

v' Para a dispensacdo ambulatorial, realizar orientagdo e aconselhamento do
paciente previamente a dispensagdo 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.

v' Realizar o registro escrito, em prontuario, das intervengdes farmacéuticas
realizadas.

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

v' Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser
identificados de forma diferenciada dos medicamentos em geral no
armazenamento e dispensagao.

v A dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta

vigilancias dispensadas deve ser feita na farméacia estabelecimento de saude.

MONITORAMENTO E INDICADORES PARA A DISPENSACAO SEGURA

A farmacia deve registrar e notificar erros de dispensagdo ao Nucleo de

Seguranca do Paciente.
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e Taxa de erros na dispensagédo de
Nome do indicador _
medicamentos

Monitorar a ocorréncia de erros na
i o atividade de separagao/ dispensagéo de
Objetivo do indicador _ _

medicamentos para atendimento ao

paciente.

Formula do indicador n° medicamentos

Formula do indicador dispensados com erro x 100

n° total de medicamentos dispensados

Periodicidade minima de verificagio [NEie]

N° de medicamentos dispensados com
erro de omiss&do, concentragdo/forma
farmacéutica erradas ou medicamento
errado. Sdo erros de omissdo quando o

medicamento & prescrito, mas nenhuma

Explicacao da formula

dose (unidade) é dispensada ou o
numero de doses dispensadas &€ menor
que o prescrito. S&o erros de
concentragao/ forma farmacéutica

quando o medicamento é dispensado em
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concentragao diferente (maior ou menor)
ou forma farmacéutica diferente daquela
prescrita. O erro chamado medicamento
errado ocorre quando prescrito um
medicamento e dispensado outro,
podendo estar associado a
medicamentos com nome ou prondncia
similares, sendo possivel a troca no
momento da dispensagdo N° total de
medicamentos dispensados: todos os
medicamentos dispensados em

determinado periodo de tempo.

Prescricito médica ou odontolégica

Fonte de informacao o .
(eletrénica, transcrita ou manual)

Elaborar planilha para registro do numero
total de medicamentos dispensados e
Coleta de dados dos medicamentos dispensados com erro
de omissdo, concentracdo, forma

farmacéutica e medicamento errado

Em farmacias com sistemas

Observacgoes informatizados, este poderdo ser
preparados para emitirem relatorio com
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as informagbes necessarias para a

aplicagéo da férmula do indicador.

Responsavel Farmacéutico

PRATICAS SEGURAS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

O processo de administragdo de medicamentos perpassa por etapas multi e
interdisciplinar, que exige conhecimento técnico e pratica. Para a administracao
segura, sdo necessarios conhecimentos sobre Farmacologia, Anatomia, Fisiologia,
Microbiologia e Bioquimica. A dimens&o dos erros relacionados a administragao de
medicamentos foi apresentada em estudo realizado em 2006 em quatro hospitais
brasileiros, tendo sido evidenciado que 1,7% dos medicamentos administrados foi
diferente dos medicamentos prescritos; 4,8% das doses administradas diferiam das
prescritas;1,5% dos medicamentos foi administrado em vias diferentes das
prescritas;0,3%- dos pacientes recebeu medicamentos nao autorizados ou nao
prescritos; quase 2,2% dos medicamentos foram administrados uma hora antes do
previsto e 7,4% mais de uma hora depois do prescrito.

A administracdo é a ultima barreira para evitar um erro de medicagao derivado
dos processos de prescrigio e dispensagdo, aumentando, com isso, a
responsabilidade do profissional que administra os medicamentos.

F ~____Um erro na administragdo de medicamento pode trazer graves consequéncias
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aos pacientes, devendo-se observar: A agao, as interagoes e 0s efeitos colaterais.

Interferéncias

Itens de verificacdo para administracéo segura de medicamentos

A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na
administracdo de medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos mais dois
certos, configurando-se em “os sete certos na administracéo de medicamentos”: I.
Paciente certo: Il. Medicamento certo; Ill. Via certa; IV. Hora certa; V. Dose certa;
Foram incluidos: VI. Documentacéo certa (Registro certo); e VII. Razéo.

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

Os nove certos ndo garantem que os erros de administragéo nao ocorrerao, mas
segui-los pode prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a seguranca
e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante 0 processo de

administracdo de medicamentos.
|. Paciente certo

Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
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medicamento e utilizar no minimo dois identificadores para confirmar o paciente
correto. Nessa etapa, é importante que o profissional faga perguntas abertas e que
necessitam de mais interacdo paciente-profissional, tal como: — “Por gentileza,
diga-me o seu nome completo?”

Além disso, é importante verificar se esse paciente corresponde ao:

v" Nome identificado na pulseira;

v Nome identificado no leito;

v" Nome identificado no prontuario.

Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia,
impossibilitando-o de confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera
conferir o nome do paciente descrito na prescrigdo com a pulseira de identificagao,

devendo, ainda, associar pelo menos mais dois identificadores diferentes.

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

Il. Medicamento certo

v Conferir se o nome do medicamento que tem em méos é o que esta prescrito. O
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nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser
administrado.

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

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

Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam
eles reacdes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicagéo, devem ser
registrados em prontuario e, notificados. Importante: alguns medicamentos séo
associacées. Nesses casos, € necessdario conhecer a composi¢do dos
medicamentos para identificar se o paciente ndo é alérgico a algum dos

componentes do medicamento.
Via certa

Identificar a via de administragéo prescrita.

Verificar se a via de administragdo prescrita é a via tecnicamente recomendada
para administrar determinado medicamento.

Lavar as maos antes do preparo e administragdo do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infuséo foi
estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administragéo e com

o medicamento em caso de administragdo de por via endovenosa.

e : “PT.INS.006-03
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v Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude
utilizados para sua administragdo (seringas, cateteres, sondas, equipos, e
outros).

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

v Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administragao de
medicamentos por via parenteral

v Esclarecer todas as dlvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou
farmacéutico previamente a administragdo do medicamento.

v Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescri¢do diretamente com o prescritor.
Importante: Informagdes sobre compatibilidade de medicamentos e produtos
para a saude utilizados na administracdo de medicamentos, deverdo estar
disponiveis em manual ou em base de dados para consulta no local do preparo

ou pode-se consultar o farmacéutico.
IV. Hora certa

v Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administracao seja feita
sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica.
v Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as

recomendagdes do fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

Y
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v

V.

A antecipacgdo ou o atraso da administragdo em relagéo ao horario predefinido

somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.
Dose certa

Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento.
Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atengéo redobrada,
conferindo as dlvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem
redundar em doses 10 ou 100 vezes superiores a desejada.
Certificar-se de que a infuséo programada é a prescrita para aquele paciente.
Verificar a unidade de medida utilizada na prescrigdo, em caso de divida ou
medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o
prescritor e solicitar a prescrigdo de uma unidade de medida do sistema métrico.
Conferir a velocidade de gotejamento, a programagéo 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 administragdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia.
Medicagbes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e condigéo de uso.
Solicitar complementagéo do prescritor em caso de orientages vagas, tais como
“fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, para
2
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possibilitar a administragdo. Importante: N&o deverao ser administrados
medicamentos em casos de prescricbes vagas como: “fazer se necessario’,
“conforme ordem médica” ou “a critério médico”.

VI. Registro certo da administragéo

v Registrar na prescrigdo o horario da administragéo do medicamento.

<

Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose.
v Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como
adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos

adversos.
VIl. Orientagao correta

v Esclarecer davidas sobre a razdo da indicagdo do medicamento, sua posologia
ou outra informacéo antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor.

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

v Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem

como sua indicagdo, sendo esse conhecimento Util na prevengéo de erro de
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VIll. Forma certa

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

Checar se forma farmacéutica e a via de administragdo prescritas estao
apropriadas a condigéo clinica do paciente.

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

A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manual de
diluicdo, preparo e administragdo de medicamentos, caso seja necessario
realizar a trituracdo e suspensdo do medicamento para administragdo por sonda

nasogastrica ou nasoentérica.
Resposta certa

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

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

Deve-se manter clara a comunicacdo com o paciente e/ou cuidador. Considerar a
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observacdo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos
medicamentos administrado, incluindo respostas diferentes do padréo usual,
v Registrar todos os parametros de monitorizagao adequados (sinais vitais,

glicemia capilar).
Intervencgoes especificas

v Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para 0s célculos de
diluicdo e administragdo de medicamentos potencialmente perigosos ou
medicamentos de alta vigilancia.

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

v Deverdo permanecer nas unidades de internagdo APENAS os medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sejam absolutamente

necessarios a assisténcia ao paciente.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

v Implementar a préatica de verificagdo dos nove certos da terapia medicamentosa.
v Certificar-se de que as informagbes sobre o processo de medicacdo estejam

documentadas corretamente.
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Somente administrar medicamento se as duvidas forem esclarecidas.
Estabelecer protocolos institucionais de administragdo de medicamentos e
atualiza-los periodicamente.

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

Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as a¢des imediatamente apds
a administragcdo do medicamento.

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

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

Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, ndo administrar nem
adiar a administragdo de doses sem discutir conduta com o prescritor. Registrar
adequadamente a omissao de dose e comunicar ao enfermeiro.

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

Evitar, dentro do possivel, interagbes medicamento-medicamento e
medicamento-alimento quando realizar o aprazamento de medicamentos.
Discutir a prevengdo das interagdes medicamentosas com a equipe
multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista).

Seguir o protocolo institucional quanto a verificagdo das prescricées na
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Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados para que nao haja a
administracdo de medicamentos suspensos pelo medico.

Padronizar o armazenamento adequado e a identificagdo completa e clara de
todos os medicamentos que estéo sob a guarda da equipe de enfermagem.
Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos,
observando-se o parametro minimo e maximo de temperatura diariamente,
dirimindo duvidas com o farmacéutico.

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

A instituicho deve disponibilizar e atualizar guias de prevengédo de
incompatibilidades entre farmacos e solugbes e guias de diluicdo de
medicamentos.

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

Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informagdes atualizadas e
idéneas em caso de duavidas sobre o nome do medicamento, posologia,
indicagdes, contraindicagdes, precaugdes de uso, preparo e administragéo.
Utilizar instrumentos de medida padrdo no preparo de medicamentos (Ex.:
seringas milimetradas) para medir doses com exatid&o.

Seguir os sistemas de identificagdo do paciente e do leito ou sala de medicagao
) w @ W INS.006-03

estabelecidos nos protocolos institucionais.
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Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a variedade de
opgoes.

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

Levar ao local, no horario de administracdo de medicamentos, apenas o que esta
prescrito a um unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja contendo diversos
medicamentos para diferentes pacientes.

Preparar o medicamento imediatamente antes da administragéo, a nao ser que
haja recomendagao especial do fabricante para procedimento diferente.

Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que serao
armazenados (com data e horario da manipulagdo, concentragao do
medicamento, nome do responsavel pelo preparo e validade).

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

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

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

Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo administrado e qual a
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sua agado no momento da administracao.
v Devolver a farméacia as sobras de medicamentos nado administrados pois
estoques de medicamentos nas enfermarias sdo fonte importante de erros de

administragéo.

MONITORAMENTO E INDICADOR PARA A ADMINISTRACAO SEGURA DE
MEDICAMENTO

Indicador

Os eventos adversos relacionados a administragdo de medicamentos devem ser

notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente.

Nome do indicador Taxa de erros na administragéo de medicamentos.

! Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
Objetivo do indicador administragdo de medicamentos para atendimento

ao paciente.

n° medicamentos administrados com erro de
Formula do indicador omissao x 100
n° total de medicamentos administrados

~ Periodicidade minima de

Mensal.

verificacao
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N° de medicamentos prescritos mas né&o
administrados (erro de omiss&o): sao os itens

prescritos mas ndo administrados (checados). N°

Explicacao da formulario

total de medicamentos administrados: todos os

medicamentos prescritos em um determinado

periodo de tempo

Registros de enfermagem na prescricdo medica

Fonte de Informacao o o _
ou odontolégica (eletrénica, transcrita ou manual).

Elaborar planilha para registro do numero total de
medicamentos prescritos mas ndo administrados
Coleta de dados o .
dividido pelo numero total de medicamentos

prescritos. Totalizar os dados e aplicar a férmula.

Responsavel Enfermeiro.

ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES GERAIS PARA O USO
SEGURO DE MEDICAMENTOS

O ciclo da assisténcia farmacéutica perpassa o uso de medicamentos onde
deve estar devidamente descrito em procedimentos operacionais padréo, atualizados

e divulgados para os profissionais do estabelecimento de saide. O hospital deve

~ possuir rotina para transferéncia interna e externa de pacientes e que contemple a
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seguranca no processo de utilizagdo dos medicamentos na transi¢éo do paciente. No
qual deve proporcionar aos profissionais de saude, anualmente, treinamento de
educacdo permanente promovendo uso seguro de medicamentos, incentivando a
melhoria da segurancga do uso de medicamentos, centrado no trabalho em equipe,

notificacdo e ambiente nao punitivo.
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