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1. OBIJETIVO

Estabelecer e normatizar os procedimentos reduzindo a possibilidade de falhas relacionadas ao uso
de medicamentos.

1.1 Especificos:

e Promover o uso seguro de medicamentos;

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

e Melhorar a qualidade assistencial da dispensacdo de antimicrobianos;

e Garantir o efeito farmacoterapéutico;

e Prevenir as falhas de utilizacdo de medicamentos;

e Otimizar os custos hospitalares;

e Recomendar as praticas seguras para o preparo e administra¢cdo de medicamentos.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo de seguranga na prescri¢cao, uso e administragdo de medicamentos devera ser aplicado
em todas as Unidades que prestam cuidados a saude do HABF, em todos os niveis de complexidade,
e que utilizem terapia medicamentosa seja para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e/ou
medidas paliativas.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes admitidos e atendidos que nao irdo fazer uso de terapia medicamentosa.
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4. DESCRICAO DO PROTOCOLO
4.1 DEFINICAO:

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

b) Erro de medicagdo: é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao uso
inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o controle de profissionais de
saude, de paciente ou do consumidor, podendo ou ndo provocar danos ao paciente.

c) Erro de prescrigdo: erro de medicagdo que ocorre durante a prescricdo de um medicamento, em
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decorréncia tanto de redacao da prescricdao, como do processo de decisdo terapéutica.

d) Erro de dispensagdo: Pode ser definido como um desvio na interpretagdo da prescri¢do, cometido
pela equipe da farmdcia quando da realizacdo da dispensacdao de medicamentos para as unidades de
internagdo ou na farmacia ambulatorial. Incluem também erros relacionados as normas e a
legislagdo. Podem ser classificados em: erros de conteldo, erros de rotulagem e erros de
documentagao.

e) Erro de administracdo: Qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode levar ao
uso inadequado de medicamento. Esse conceito implica que o uso inadequado pode ou ndo lesar o
paciente, e ndo importa se o medicamento se encontra sob o controle de profissionais de saude, do
paciente ou do consumidor. O erro pode estar relacionado a pratica profissional, produtos usados na
area de saude, procedimentos, problemas de comunicacdo, incluindo prescricdo, rotulos,
embalagens, nomes, preparagdo, dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacao,
monitoramento e uso de medicamentos.

f) Eventos adversos relacionados a medicamentos: Qualquer injuria ou dano, advindo de
medicamentos, provocados pelo uso ou falta do uso quando necessario. A presen¢a do dano é&,
portanto, condicdo necessdria para a caracterizagdo do evento adverso. Estdo incluidos neste
conceito os erros de medicagdo e as reagdes adversas.

g) Reagdo adversa a medicamento: Qualquer resposta nociva ou indesejada ao medicamento, que
ocorre na dose normalmente usada para profilaxia, diagndstico ou tratamento ou tratamento de
doenca, ou para modificacdo de fungdo fisioldgica, mas ndo devido a um erro de medicacdo. E
definido como um erro de decisdo ou de redacdo, ndo intencional, que pode reduzir a probabilidade
de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de lesdo no paciente, quando comparado com as
praticas clinicas estabelecidas e aceitas.
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h) Reconciliagdo Medicamentosa: Reconciliagdo medicamentosa é o processo de obtencdo de uma
lista completa de todas as medicacbes que o paciente esta fazendo uso e comparagdo com a
prescricdo em todas as transicdes do cuidado. Tem o intuito de evitar erros como omissdes,
duplicagdes, erros de dosagem ou interacdes medicamentosas.

4.2 TIPOS DE PRESCRIGOES:

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

Caso necessario (SN OU SOS): Quando o tratamento prescrito deve ser administrado de acordo com
uma necessidade especifica do paciente, considerando-se o tempo minimo entre as administragdes e
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a dose maxima;
Padrao: Aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;

Padrao com data de fechamento: Quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo amplamente
usada para prescricdo de antimicrobianos em meio ambulatorial;

Verbal: utilizada SOMENTE em situacbes de emergéncia, devendo ser escrita imediatamente apds
cessada a intercorréncia.

4.3 ITENS DE VERIFICACAO PARA A PRESCRICAO SEGURA DE MEDICAMENTOS
a) Identificagdo do paciente:

A identificagdo do paciente na prescrigdo ambulatorial é realizada em formulario institucional e
contempla as seguintes informacodes:

e Identificacdo do hospital;

e Data da prescrigao;

e Validade da prescrigdo (horario de inicio e término);
e Nome completo do paciente;

e Data de nascimento;

e Numero do prontudrio;

e N2 do atendimento;

e Endereco do paciente.
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A identificacdo do paciente na prescricdo hospitalar é realizada em formuldrio institucional e
contempla as seguintes informagdes:

e Identificacdo do hospital;

e Data da prescricao;

e Validade da prescri¢do (horario de inicio e término);

e Nome completo do paciente;

e Data de nascimento;

e Numero do prontudrio;

e N2 Atendimento;

e |Leito;

e Especialidade;

e Médico solicitante e identificagdo no conselho de classe.
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b) Identificagdo do prescritor:

A identificacdo do prescritor é realizada contendo o nome completo e nimero de registro do
conselho profissional.

Tratando-se de prescricdo manual, a mesma apresenta assinatura e carimbo contendo os elementos
de identificacdo, a identificacdo do prescritor devera ser legivel para conferir autenticidade a
prescrigao.

c) Identificagao da instituigao:

Na prescricdo ambulatorial e hospitalar consta a identificacdo da instituicdo na qual o paciente estd
internado ou recebendo cuidados ambulatoriais, bem como os dados completos do paciente e
prescritor.

d) Identificagdo da data da prescri¢ao:

A data da prescricdo é imprescindivel para conferir validade a mesma, para a dispensacdo e
administracdo dos medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado estd baseado na
avaliacdo médica do dia em que foi emitida a prescricdo.

e) Legibilidade:

Problemas na legibilidade da prescricdo podem comprometer a compreensdo dos profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente e ocasionar erros de medicacdo. Quando a prescricdo possui
medicamentos potencialmente perigosos (MPP)/medicamento de alta vigilancia (MAV) os erros
ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves e até fatais. A recomendacdo é a
utilizacdo da prescricdo eletronica — Sistema MV. Quando da impossibilidade de utilizacdo da
prescricdo eletronica, preferir a prescricdo digitada, opcdo que pode evitar possiveis erros de
dispensagdo e/ou administragdo de medicamentos.
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Obs.: Prescricdo manual dever ser no formuldrio padronizado disponivel na “pasta contingéncia”. Seu
preenchimento devera ser em letra de forma e legivel.

NOTA: O formulario digital encontra-se também disponivel para impressdo no seguinte enderego:
novacapixaba.es.gov.br/Media/InovaCapixaba/Transparéncia/Normas%20de%20Procedimentos/HA
BF/Hospitalar/F.HABF.007%20-%20Prescricdo%20Médica.pdf

Proibido prescricio em papel sem as identificagdes obrigatorias defendidas na alinea c do item 4.3.
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f) Uso e padronizagdo da lista de abreviaturas:

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas, pois seu uso
aumenta a chance de erro de medicacdo. Para as situacdes indispensdveis em meio hospitalar, a
instituicdo possui uso de abreviaturas padronizadas, conforme maddulo “Prescricdao” disponivel em
formato impresso no setor e disponivel em siglario via digital on-line no seguinte endereco:
<https://inovacapixaba.es.gov.br/normas-de-procedimentos-HABF>.

g) Dosagem:

O sistema métrico é adotado para expressar as doses desejadas. A utilizacdo das formas
farmacéuticas (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricdo é acompanhada de todas as
informacdes necessarias para a dispensacdao e administracdo segura. A unidade de medida deve ser
claramente indicada.

Quando tratar-se de prescricdo manual ao prescrever doses ou volumes com numeros fracionados,
observar nas duas vias da prescri¢cdo se a virgula estd bem posicionada e clara, para evitar erro de
dose. Nao utilizar “ponto” em substitui¢do a virgula, pois aumenta o risco de erro. Para definir a
concentragdo de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou ponto deve ser evitado, pois
pode gerar confusdo e erro de 10 vezes na dose prescrita.

h) 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, e pode
ser utilizada letra maiuscula ou negrita. Exemplos de nomes semelhantes:
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e DOPAmina e DOBUtamina;
e ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA,;
e VimBLASTina e VinCRIStina.

A lista completa com nome dos medicamentos utilizados na instituicdo ficard disponivel na forma
digital (on-line) no site da Instituicdo no enderego:<https://inovacapixaba.es.gov.br/normas-de-
procedimentos-HABF> e fisica na farmdcia.

4.3.1 Indicacdo, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

¢ Informacgoes importantes: Deve-se registrar com destaque na prescricdo as alergias
relatadas pelo paciente, familiares e/ou acompanhantes. O registro do relato de alergia na
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prescricdo subsidia adequada analise farmacéutica das prescricbes e os cuidados de
enfermagem, reduzindo, assim, a chance da dispensa¢do e administracdo de medicamento
ao qual o paciente é alérgico.

e O prescritor deverd registrar na prescricdo qualquer informacdo que considere relevante
para que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, considerando-se os multiplos atores
no processo assistencial e a necessidade de informacdo completa, clara e precisa.

e Padronizagdao de medicamentos: O HABF possui uma lista de medicamentos
selecionados/padronizados considerando-se critérios de efetividade, seguranca e custo.
Todos os medicamentos padronizados na instituicdo foram homologados através da
Comissdao de Padronizacdo e farmacia terapéutica. A prescricdo de medicamentos
selecionados e padronizados aumenta a seguranca do uso, em virtude da maior familiaridade
dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses medicamentos.

e Dosagens: O célculo 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. Para medicamentos cujas doses sdo dependentes de peso, superficie corporal e
clearance de creatinina, recomenda-se que o prescritor anote tais informagées na prescri¢ao,
para facilitar a analise farmacéutica e a assisténcia de enfermagem. Estd implantadas a
triagem farmacéutica e dupla checagem das doses prescritas principalmente para
medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia. A dupla checagem também é
realizada pela equipe da de enfermagem antes da administracdo do medicamento.

e Uso de expressdoes: Recomenda-se a ndo utilizagdo de expressdes vagas nas prescrigdes
ambulatorial e hospitalar, como exemplo: “usar como de costume”; “usar como habitua a
critério médico”; “uso continuo”; ndo parar “se necessdrio” (sem indicacdo de dose maxima,
posologia e condicdo de uso). Quando necessario utilizar as expressdes “se necessario” ou “a
critério médico”, deve-se obrigatoriamente definir: dosagem; posologia; dose maxima diaria
e condi¢des que determinam o uso ou interrupcdao do uso do medicamento. A expressao
“agora” deve ser utilizada para indicar a administra¢do imediata do medicamento e o mesmo
deve ser retirado nas farmacias no momento da administragao. Ressalta-se que a expressdo
deve ser adicionada conforme a validade da prescricdo médica. Os medicamentos préprios
dos pacientes devem ser prescritos com o termo “Medicamento préprio do paciente: nome
do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + posologia + via de
administracdo + orientagdes de uso e ou observagdes”. Os medicamentos préprios dos
pacientes ficam armazenados na unidade de internagdo, de posse da enfermagem ou do
proprio paciente, conforme definicdo de cada unidade de internagao.
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4.3.2 Itens para o preparo dos medicamentos

e Posologia: Indicacdo da dosagem adequada dos medicamentos, a frequéncia da
administracdo, respeitando-se os intervalos entre as doses e a dura¢do do tratamento.

e Reconstituicao e diluicdo: A reconstituicdo compreende a diluicao do pé lidfilo do frasco-
ampola em diluente préprio ou veiculo compativel, conforme recomendagdo em bula, para
obtencdo do medicamento em solucdo para administracdo. A diluicdo compreende a
alteracdo da concentracdo do medicamento, com a adicdo ao medicamento no estado
liguido um veiculo compativel, conforme recomendag¢do em bula. A reconstituicdo e diluicao
dos medicamentos sdo etapas importantes no processo do preparo de medicamentos, que
acarretam impacto sobre a estabilidade e a efetividade do medicamento.

e Estabilidade: A estabilidade de um produto farmacéutico baseia-se em cinco parametros:
quimico, fisico, microbioldgico, terapéutico e toxicoldgico, conforme descricdo a seguir:

a) Estabilidade Quimica: integridade quimica e da poténcia declarada, dentro dos
limites especificados, para cada ingrediente ativo.

b) Estabilidade Fisica: propriedades fisicas originais, incluindo aparéncia, palatabilidade,
uniformidade, dissolugao e suspensibilidade;

c) Estabilidade Microbioldgica: esterilidade ou resisténcia ao crescimento microbiano,
de acordo com as especificagbes estabelecidas e efetividade dos agentes
antimicrobianos presentes;

d) Estabilidade Terapéutica: efeito terapéutico inalterado.

e) Estabilidade Toxicoldgica: ndo deve ocorrer aumento da toxicidade no periodo
estabelecido. Frente ao exposto, apds a reconstituicdo e/ou diluicdo os
medicamentos possuem uma estabilidade recomendada em bula.
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e Velocidade de infusdo: A velocidade de infusdo estd associada a ocorréncia de reacgdes
adversas. E indispensavel, portanto, a definicdo da velocidade de infusdo na prescricdo,
considerando-se a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as recomendagdes do
fabricante do medicamento.

e Vias de administragdo: A via de administracdo deve ser prescrita de forma correta,
observando-se a via de administra¢cdo recomendada pelo fabricante, para o medicamento. As
abreviaturas utilizadas para expressar a via de administracdo somente serdo aceitas
padronizadas no através do sistema eletrénico de prescricdes (MV) e quando tratar-se de
prescricdo manual seguir a mesma padronizacdo. Recomenda-se que os medicamentos
devam ser prescritos conforme estrutura do quadro a seguir:
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ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS — VIA DE ADMINISTRACAO

USO ORAL

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + posologia + via de
administracdo + orientacGes de uso.

USO TOPICO

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

USO ENDOVENOSO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administracdo + velocidade de infusdo + posologia + orientacdes de administracdo e uso.

USO INTRAMUSCULAR

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

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentra¢do + forma farmacéutica + dose + volume + via de
administracdo + posologia + orientacées de administracao e uso.

USO INALATORIO

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

USO VIA SONDA

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose + posologia +
orientagdes de administragdo e uso.

e Modificagdo da prescricao: O profissional prescritor deve se certificar da necessidade de
modificacdo na prescricdo do paciente. Essa alteracdo deve ser realizada através do sistema
eletrdnico de prescri¢des o qual permite as alteragdes, exclusdes e/ou inclusGes necessarias.
As modificagdes da prescricdo também devem ser solicitadas para impressdo da farmdcia.
Quando tratar-se de modificagdo da prescricdo e a mesma for manual, a modificagao deve
ser realizada na primeira e segunda via da prescri¢ao de forma clara, legivel e sem rasuras.

e Prescricdo Verbal: As prescricdes verbais devem ser restritas as situacbes de
urgéncia/emergéncia, devendo ser imediatamente inseridas na prescricdo eletrbnica ou
manual, logo apdés a administracdo do medicamento. Quando a ordem verbal for
absolutamente necessdaria, o prescritor deve falar o nome genérico, a dose e a via de
administracdo do medicamento de forma clara. Quem recebeu a ordem verbal deve repetir o
que foi dito e deve ser confirmado pelo prescritor antes de administracao.
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e Transferéncia do paciente: A transferéncia do paciente entre leitos ou outros setores da
instituicdo deve contemplar a transferéncia dos medicamentos do paciente e o registro
devidamente efetuado. Caso na transferéncia do paciente, uma nova prescricao seja
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elaborada, os medicamentos que ndo serdao mais utilizados devem ser devolvidos a farmacia,
conforme descrito na IT DEVOLUCAO DE MAT MED, disponivel na forma digital no seguinte
endereco: <https://inovacapixaba.es.gov.br/normas-de-procedimentos-HABF>, sob
responsabilidade do enfermeiro (a) da unidade.

e Transferéncia interna: Encaminhar resumo da internacao, prescricao impressa e
medicamentos  dispensados para garantir continuidade do tratamento.

e Transferéncia externa: Encaminhar resumo de alta, evolucdo do dia, prescricdo e
medicamentos dispensados para garantir continuidade do tratamento.

5. PRESCRICAO SEGURA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS (MPP) OU
MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA (MAV)

A lista de MPP ou de alta vigilancia consta na IT Instrucdo de trabalho “Uso Seguro de Medicamentos
Potencialmente Perigosos”, e possui como objetivos:

e orientar o uso das MPP e MAVs na instituicdo; normatizar as condutas de dupla checagem
nos momentos da separagao e dispensagdo dos MPPs;

e normatizar as condutas de dupla checagem pela enfermagem nos momentos do preparo e
administragdo dos MPPs pactuados e definir responsabilidades.

Como ferramentas de seguranca para dispensacdo de MPPs/MAvs, s3o dispensados e Kkits
identificados devendo ser armazenados segregados das demais medica¢Ges para evitar a ocorréncia
de erros na dispensacao, preparo e administragao.
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ATENCAO: A lista de MPPs/MAVs encontra-se disponivel de forma impressa nos setores assistenciais
e farmacia, on line no seguinte enderego: <https://inovacapixaba.es.gov.br/normas-de-
procedimentos-HABF>.

5.1 ARMAZENAMENTO DO PRODUTO CERTO, LOCAL CERTO
5.1.1 FARMACIA

As areas de armazenamento de medicamentos como prateleiras, palets, bins rap gavet, armarios,
gavetas, possuem identificagdo correta dos medicamentos, conforme nome genérico, forma
farmacéutica e apresentac¢do, de acordo com a padronizagdo. A limpeza e controle de validade sdo
realizadas mensalmente, com evidéncia em planilha disponivel no setor. O monitoramento é
realizado pela coordenac¢do da farmacia.
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Os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98 e suas atualiza¢cdes) sdo mantidos em
armarios fechados a chave e sob a supervisdo do farmacéutico, com conferéncia 02 vezes dia com
registro em planilha especifica. A dispensacdo dos medicamentos é realizada pelo farmacéutico
mediante a prescricdo médica.

5.1.2 Unidades assistenciais

O armazenamento dos medicacdes dispensadas pela farmacia é de responsabilidade da equipe
assistencial, nas Unidades como UTI, Clinica médica e cirurgica, Semi-intensivo, os kits recebidos
devem ser armazenados por paciente em gaveta individualizada. Os medicamentos sujeitos a
controle especial (MAVs e MPPs) devem ser armazenados em gaveta e /ou local com chave e ou
lacre sob responsabilidade do enfermeiro da unidade. O Local devera ser aberto somente para
retirada do medicamento no momento da administracdo. A conferéncia da prescricdao e checagem da
administracdo devera ser em “dupla checagem” técnico que ira administrar e enfermeiro que fez a
liberagdo do medicamento.

5.1.3 Medicamentos para atendimento de urgéncia

Os medicamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia sdao armazenados em carrinhos
especificos para o atendimento de emergéncia conforme descrito na IT (Instrucdo de trabalho)
“Carro de emergéncia, disponivel em via digital (on-line) no seguinte endereco:
<https://inovacapixaba.es.gov.br/normas-de-procedimentos-HABF>, e uma via fisica ao lado do
carrinho o controle e conferéncia é de responsabilidade do farmacéutico e enfermeiro do setor
conforme descrito na IT.

5.2 Praticas seguras para administracao de medicamentos
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O preparo e a administracdo de medicamentos sdo atribuicGes multiprofissionais, sendo o seu
desempenho fundamental para garantir a seguranca dos cuidados prestados ao paciente.

A etapa de administracdo é a Ultima barreira para evitar erros relacionados a medicamentos, que
podem ser derivados dos processos de prescricdo e dispensagdao, aumentando, com isso, a
responsabilidade do profissional que administra os medicamentos.

e Itens de verificacdo para administra¢cao segura — Nove Certos

A equipe responsdvel pela administracdo deve seguir os “nove certos da administracdo de
medicamentos”. A equipe da enfermagem possui uma unidade de educagdo continuada atuante,
com atualizagdo permanente das rotinas operacionais relacionadas aos cuidados na administra¢do de
medicamentos.
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Para a administracdo dos medicamentos o hospital mantém atualizada planilha sobre diluicao,
reconstituicdo, dosagens, tempo de infusdo e orienta¢des para antimicrobianos, regulamentacdo de
estabilidade de multidoses, compatibilidade de medicamentos em Y, planilha com orientagGes de
medicamentos prescritos via sonda. Disponivel nos setores e fille server, além de IT e rotinas,
periodicamente atualizados, que normatizam os processos de administragdo de medicamentos, nove
certos e dupla checagem de MPPs.

e Paciente Certo:

A equipe responsavel pela administragdo deve realizar a dupla checagem do paciente:
Identificacdo verbal do cliente ou do seu acompanhante, confirmacao pelo nome completo e data
de nascimento;

Pulseira/etiqueta de identificacdo; Placa de identificacdo a beira leito, se for o caso. 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 prescricdo com a pulseira de
identificacdo, realizando a dupla checagem. A rotina para identificagdo deverd ser realizada
conforme descrito Protocolo de seguranca - Identificacdo do paciente.

e Medicamento certo:

A equipe responsavel pela administracdo deve estar familiarizada com os medicamentos
padronizados na instituicdo, em caso de duvida solicitar ajuda do enfermeiro e/ou farmacéutico.

O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser administrado. E
fundamental conhecer o paciente e suas alergias. Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou
observado pela equipe, sejam eles reacGes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacao,
devem ser registrados em prontudrio e notificados.
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O preparo é uma técnica de manipulacdo de medicamentos para administracdo ao paciente,
conforme prescri¢ao e dispensacdo. A técnica envolve:

e Seguir os nove certos da medicagao;

e Conhecimento prévio sobre os medicamentos;

e Conferéncia da prescricao;

e Realizacdo de célculos;

e Higieniza¢dao das maos;

e Reconstituicdo e/ou diluicdo correta dos medicamentos, garantindo uma mistura
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homogénea e as caracteristicas do medicamento;

e Selecdo de materiais e equipamentos necessarios para a administracao;

e Realizar dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos;

e Levar ao local, no horario de administracdo de medicamentos, apenas o que esta prescrito a
um Unico paciente.

e Estratégias para a seguranga na identificacdo dos medicamentos:

a) N&o armazenar sobras de medicamentos nas unidades assistenciais- Devolver as sobras
de medicamentos diariamente a Farmacia Central,;

b) Reduzir as interrupgdes no ambiente de preparo de medicamentos;

c¢) Verificacdo dos certos da medicacao;

d) Participar dos programas de capacitacio;

e) Seguir os Protocolos e Rotinas Institucionais;

f)  Identificagdo correta dos medicamentos, evitando erros devido a grafias, sons e
embalagens semelhantes;

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

h) Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que serdo
armazenados (com data e hordrio da manipulacdo, concentracdo do medicamento,
nome do responsavel pelo preparo e validade);

i)  N&o preparar ou administrar medicamentos caso tenha duvidas, procurar orientagdes;

j) Conferir o medicamento em trés momentos: quando pegar o medicamento, quando
estiver preparando e no momento que for desprezar o medicamento;

k)  Seguir normas técnicas para a reconstituicdo e/ou diluicdo dos medicamentos;

I)  Relatar os incidentes.
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e Via certa:

a) Identificar a via de administracdo prescrita;

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

c) Selecionar os materiais e equipamentos necessarios para a administragao;

d) Higienizar as mdos antes e depois do preparo e administra¢do do medicamento;

e) Verificar se reconstituinte e/ou diluente (tipo e volume) foram prescritos;

f)  Velocidade de infusdo estabelecida;

g) Compatibilidade entre a via de administragdo e o medicamento em caso de
administracdo de por via endovenosa;

h) Avaliar a compatibilidade dos medicamentos com os materiais médico hospitalares
utilizados para sua administracao;
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i) Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de administragdo prescrita;

j)  Realizar a antissepsia do local da aplicacdo para administragcdo de medicamentos por via
parenteral;

k) Esclarecer as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou farmacéutico
previamente a administracdo do medicamento;

I)  Esclarecer as duvidas de legibilidade, quando prescricdo manual, diretamente com o
prescritor.

e Hora certa:

a) Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administracdo seja feita sempre
no hordrio correto, visando garantir adequada resposta terapéutica;

b) Preparar o medicamento no horario oportuno e conforme as recomendacbes do
fabricante e padronizacdo da farmdcia, assegurando-lhe adequada estabilidade;

c) A antecipagdo ou o atraso da administracdo em relagdo ao hordrio predefinido somente
poderd ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor, conforme as
condigdes clinicas do paciente.

d) Em casos de preparo de pacientes para exames, procedimentos ou jejum, ndo
administrar nem adiar a administra¢do de doses sem discutir conduta com o prescritor;

e) Registrar adequadamente a omissdo de dose e comunicar ao enfermeiro e/ou
prescritor;

f)  Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja estabelecida
pelo paciente antes da internagdo, sempre que possivel.

e Dosagem certa:

a) Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento;

b) Em casos de prescricdes manuais, atencdo redobrada para as doses escritas com “zero”,
“virgula”, “mg” e “mcg”, “ponto”, conferindo as duvidas diretamente com o prescritor
sobre a dose desejada, e caso necessario solicitar que o mesmo refaca a prescrigcdo de
maneira a garantir a legibilidade;

c) Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele paciente;

d) Verificar a unidade de medida utilizada na prescri¢do, que devem ser conforme sistema
métrico;

e) Conferir a velocidade de gotejamento, a programacdo e o funcionamento das bombas
de infusdo continua, quando se aplica;

f) Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacdo de bomba para
administracdo de MPPs ou de alta vigilancia;

»ou

g) Maedicag¢es de uso “se necessario”, “a critério médico” deverdo, quando prescritas, ser
acompanhadas da dosagem, posologia e condi¢do de uso, como ja descritos acima;
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e Registro certo:

a) Registrar na prescri¢do o hordrio da administracdo do medicamento;

b) Checar o horario da administracdo do medicamento a cada dose, seguindo fielmente o
horario administrado;

c) Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como
aprazamentos, adiamentos, cancelamentos, recusa do paciente e eventos adversos;

d) Caso o medicamento do horario ndo esteja junto a medica¢do do paciente (kit) sempre
confirmar com o motivo do ndo envio junto a farmdcia. Medicamentos de alto custo ou
gue seguem protocolos especificos que sdo dispensados direto na Farmacia somente no
momento da administracdo ou notificagdes encaminhadas aos prescritores para
correcdes efou alteracdes. Sendo assim o responsavel pela administracdo deve
certificar-se com a farmacia antes de omitir (ndo administrar) qualquer dose de
medicamento prescrito ndo encaminhado;

e) Certificar-se de que as informacGes sobre o processo de medica¢do estejam
documentadas corretamente;

f)  Registrar em prontuario e notificar eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa;

g) Registrar, conforme os protocolos institucionais.
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e Orientagao certa:

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

b) Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado
(nome), justificativa da indicacdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de
acompanhamento e monitorizacao;

c¢) Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto dos medicamentos que esta
recebendo, a frequéncia com que serd ministrado, bem como sua indicacdo, sendo esse
conhecimento util na prevencdo de erros de medicagdo, pois o paciente, familiares,
acompanhantes e/ou cuidadores de vem ser inseridos no processo do cuidado e
assisténcia.

d) Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa.

e Forma certa:

a) Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via de
administragdo prescritas;

b) Checar se forma farmacéutica e via de administracdo prescritas estdo apropriadas a
condigdo clinica do paciente;

c) Sanar as duvidas referente a forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas
junto a supervisdo de enfermagem, farmacia ou prescritor.

e Resposta certa:

a) Observar/monitorar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado;

b) Registrar em prontudrio e informar ao prescritor, todas intercorréncias ou efeito
diferente do esperado para o medicamento;

c) Manter clara a comunicagdo com o paciente, familiares, acompanhantes ou cuidadores,
considerando a observagdo e relato fornecidos sobre os efeitos dos medicamentos
administrados, incluindo respostas diferentes do padrao usual;

d) Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados.

6. MONITORAMENTO E INDICADORES

As prescricdes sao analisadas pelo profissional farmacéutico antes de serem dispensadas (triagem
farmacéutica) e as intervengdes sdo registradas mediante assinatura.
6.1 Indicador:
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Analista da Qualidade - Theone Valadares Soares ersao:

Taxa de erros na prescriczo de medicamentos = Nimero de prescri¢Ses com erro no més X 100

Numero toral de prescri¢des analisadas no més

A amostragem do indicador sera de 15% do total de prescrigcdes.
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7. FLUXOGRAMA — PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

(Ndo se aplica)
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8. ANEXOS
N3o aplicavel
9. HISTORICO DE REVISAO

Elaboracao e padronizagdo

Revisdo Alteragoes

000 Emissao Inicial

10. REFERENCIAS

Anexo 03: PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS Protocolo coordenado pelo Ministério da Saude e ANVISA em parceria com
FIOCRUZ e FHEMIG

ANVISA. Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui acGes para a
seguranca do paciente em servigos de saude e da outras providéncias.

MINISTERIO DA SAUDE PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013. - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Responsavel pela Elaboragao Responsavel pela Revisao Responsavel pela Aprovag¢ao
Erica Santos Vicentini Leticia Pacheco Neio Lucio Fraga Pereira
Rosa Maria Corréa de Souza Theone Valadares Soares Daniela Mill
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ASSINATURAS (5)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

ROSA MARIA CORREA DE SOUZA NEIO LUCIO FRAGA PEREIRA
ENFERMEIRO DE NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE DIRETOR
CQUA (HABF) - INOVA - GOVES DGER (HABF) - INOVA - GOVES
assinado em 18/08/2022 12:22:05 -03:00 assinado em 18/08/2022 15:25:00 -03:00
DANIELA MILL DAMASCENO THEONE VALADARES SOARES
MEDICA DA REGULAQAO ANALISTA DA QUALIDADE
DTEC (HABF) - INOVA - GOVES CQUA (HABF) - INOVA - GOVES
assinado em 19/08/2022 13:09:09 -03:00 assinado em 19/08/2022 15:10:10 -03:00

ERICA DOS SANTOS VICENTINI LORENCINI
COORDENADOR

CFAR (HABF) - INOVA - GOVES
assinado em 19/08/2022 16:40:11 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 19/08/2022 16:40:11 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por FLAVIO ALVES THOMAZ (ENFERMEIRO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVO - CQUA (HABF) - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2022-B9Q7KB
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