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1. OBJETIVO

Reduzir a ocorréncia de erros na dispensacao e administracdo de medicamentos e o dano decorrente,
por meio da implementacdo de medidas padronizadas que contemplem a prescricdo médica, a
identificacdo do paciente e a avaliacdo dos processos que garantam o cuidado multiprofissional em
um ambiente seguro.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo de seguranga na prescri¢cdo, uso e administracdo de medicamentos devera ser aplicado
em todas as Unidades do HEC que prestam cuidados a saude, 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 nado irdo fazer uso de terapia medicamentosa.

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO
4.1 PRESCRICAO MEDICA

O médico deve analisar todos os pacientes que acompanha diariamente e novos pacientes, portando
censo hospitalar atualizado.

Antes de iniciar a anamnese, conferir os dados de identificagdo do paciente conforme protocolo de
identificacdo e confrontar com os dados do censo. Anotar de forma organizada as informagdes que
sejam relevantes para altera¢do dos itens de prescri¢do.
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Ao selecionar o paciente no sistema informatizado para realizar a prescri¢do confirmar novamente os
dados do paciente. Automaticamente o sistema informatizado preenchera o cabegalho da prescri¢do
com os dados: identificacdo da institui¢do, identificacdo da data da prescrigdo, nUmero da prescric¢do,
nome completo do paciente, idade, leito e médico. Também sao sinalizados pelo sistema sempre que
prescrito, medicamentos que possuam interacdo medicamentosa e alergias conhecidas e sugestdo de
conduta, quando houver.

A busca do medicamento deve ser realizada pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou
Denominag¢do Comum Internacional (DCI), pois todos os medicamentos padronizados no hospital sdo
cadastrados dessa forma. Os medicamentos ndo padronizados devem ser prescritos preferencialmente
também pela DCB. Para todos os medicamentos injetdveis cadastrados ja esta vinculado o kit diluicdo
padronizado, caso o prescritor necessite de que seja feito em outra diluicdo, deve ser checado se a
solucdo é compativel com o medicamento e alterado no sistema MV a diluicdo sugerida.
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Ao se prescrever um antimicrobiano de uso restrito ou um medicamento ndo padronizado
automaticamente o sistema direciona para o preenchimento do formuldrio de solicitacdo. Todos os
campos desse formuldrio devem ser preenchidos de forma correta. As informacdes nele solicitadas sao
importantes para analises e tomadas de decisdo dos profissionais envolvidos.

A via de administracdo e frequéncia dos medicamentos deve ser selecionada com atencao, atendendo
as recomendacbes de uso estabelecidas pelo fabricante e literatura atualizada. Qualquer duvida ou
dificuldade para prescri¢do adequada o farmacéutico deve ser acionado.

O campo “Obs” da prescricdo médica é exclusivo para informagdes que contribuirdo para facilitar e
garantir a administracdo correta: tempo de infusdo, incompatibilidades, forma de reconstituicdo,
restricdes, etc. Portanto, ndo devem conter informacgdes contraditérias a prescricdo ou que leve a
divida quanto a administracdo do medicamento.

A posologia deve ser selecionada de forma a proporcionar melhor comodidade ao paciente e ao servigo
de enfermagem, melhorando a adesdo ao tratamento e reduzindo o risco de erros de administracdo.
Sempre que possivel optar pelo uso de dose Unica didria.

Os calculos de dose dependente de peso ou superficie corporal necessitam ser devidamente realizados
com cautela e checados. Recomenda-se que o prescritor anote no campo observacdo o peso/superficie
corporal do paciente. Isso permite a conferéncia do calculo por parte da farmacia e da enfermagem.

Os pacientes com insuficiéncia hepatica e/ou renal ou em hemodialise e didlise peritoneal também
merecem uma aten¢do maior quanto a determina¢do de necessidade de ajuste de dose. Para os
antimicrobianos o manual farmacoterapéutico oferece informagdes sobre os medicamentos que
necessitam de ajuste de dose para insuficiéncia renal e hepatica e como proceder. Qualquer davida
referente ao ajuste buscar parceria com o profissional farmacéutico.

E importante que o médico preencha e encaminhe a farmacia o formulario de suspeita de reagdo
adversa medicamentosa (F.HEC.221 - NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO), sempre
que observado no paciente alteragdes clinicas que sugiram RAM.
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4.2 ARMAZENAMENTO E AMBIENTE DA FARMACIA

Para seguir as Boas Praticas de Armazenamento com foco na seguranc¢a da dispensagdo, a farmdcia
deve possuir estrutura organizada, limpa, bem iluminada, que garanta controle e registro de
temperatura e controle de pragas.

O ordenamento dos medicamentos deve respeitar a ordem alfabética por forma farmacéutica. Os
antimicrobianos injetaveis devem ser armazenados em local diferenciado organizados por ordem
alfabética.

Os medicamentos devem ser armazenados em bins identificados contendo, cddigo do produto e
identificacdo do produto (nomenclatura DCB ou DCI, concentra¢do e forma farmacéutica).
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Exemplo:
Figura 1 — Identificagcdao dos Bins

Identificacdo do

produto
Codigo do DIPIROMNA S500MG
-——| 14615
produto COMPRIMIDO

Para os medicamentos de risco, antimicrobianos de uso restrito (controlados pela SCIH) e
medicamentos com mais de uma concentracao os bins devem ser identificados com etiqueta colorida.
Conforme modelo:

Figura 2 — Identificacdo dos Medicamentos com mais de uma Concentragao

Medicamentos
controlados pela

Medicamentos de

Portaria 344 Risco

Medicamentos Medicamentos

com mais de uma controlados pela
concentracdo SCIH

o m
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Figura 3 -
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A identificagdo de medicamentos com som e grafia semelhantes deve possuir as diferentes partes dos
seus nomes identificados em negrito e caixa alta.

Exemplo:

Figura 4 —

14562 CefalOTina
1g FA

14563

CeFAZolina
1g FA

Todos os medicamentos disponiveis na farmacia, exceto os medicamentos potencialmente perigosos,
devem receber etiqueta de cddigo de barras com fundo branco. A identificagdo com cddigo de barras
dos medicamentos com classificagdo de risco deve ser impressa em etiqueta vermelha.

Os medicamentos psicotrépicos (portaria 344) e medicamentos termolabeis devem receber etiqueta
preta com a descricao “MED. PORTARIA 344” e etiqueta azul com a descrigao “MED. DE GELADEIRA”,
respectivamente. Além da etiqueta de cédigo de barras.

Rua S3o José, 76 — Centro
Vitdria - ES, CEP 29010-430
Telefones: (27) 3636-4700

CENTRAL
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Secretaria da Saude
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Figura 5 -

4] ey

O formuldrio de etiquetagem de medicamentos (F.HEC.231 - ETIQUETAGEM DE MEDICAMENTOS)
direciona quais etiquetas os medicamentos devem receber (azul, vermelha ou presta). O medicamento
que ndo estiver contemplado nesse formulario deve ser identificado apenas com etiqueta de cédigo
de barras.

4.2.1 DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

A dispensacdo segura de medicamentos envolve a andlise das prescricdes pelo farmacéutico. Portanto
é importante que o farmacéutico avalie as prescricdes médicas verificando duplicidade terapéutica,
dose/concentracdo fora da margem terapéutica, forma farmacéutica incompativel com a via,
interacdes medicamentosas, incompatibilidade de medicamento por SNE, compatibilidade
quimica/estabilidade, velocidade de infusdo de horarios de administracdo, alergias, reacdes adversas
a medicamentos. Sempre que encontrar qualquer duvida, ou quantitativos que Ihe causarem
estranhamento (dose fora da margem terapéutica, diluicdo que ndo seja a padronizada, etc.), buscar
em literatura confidvel e se evidenciado incoeréncia contatar o prescritor. Sugerir altera¢cdes conforme
IT.SFAR.006 - ATENDIMENTO AS PRECRICOES MEDICAS POR TIRAS.

Para os pacientes acima de 65 anos e/ou em uso de medicamentos ndo padronizados deve ser realizado
admissional farmacéutico, com a finalidade de identificar histérico de alergia, medicamentos trazidos
pelo paciente e oferecer orientacdo sobre possiveis reacdes adversas, conforme IT.SFAR.021 -
ADMISSAO DE PACIENTES. Também para esses pacientes deve ser realizado acompanhamento
farmacoterapéutico devendo o farmacéutico avaliar todos os pontos ressaltados acima, semanalmente
e fazer intervencgGes pertinentes durante as visitas multidisciplinares.
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A separacdo das prescri¢Ges pelo colaborador da farmacia deve ser realizada uma a uma, separando
todos os medicamentos e kits relacionados para 24 horas (toda a prescricdo) por paciente, exceto
medicamentos multidose e materiais avulsos (que ndo estejam relacionados a um kit de
medicamento). Os medicamentos devem ser encaminhados para area de digitacdo, em bandejas para
esta finalidade acompanhado da requisicdo ao estoque da prescricdo médica. O digitador deve abrir a
solicitagdo e confrontar se confere com o paciente referenciado na requisi¢do e bipar todos os itens
um a um. Neste momento o sistema informatizado realiza uma checagem confrontando os itens
bipados com os prescritos, emitem alertas no caso de medicamento ndo prescrito ou em excesso e
bloqueia a dispensa¢do de medicamentos que foram cadastrados como fonte de alergia para o
paciente. As bandejas devem ser encaminhadas a drea de montagem junto com o espelho da
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movimentacdo, onde serdo confeccionadas as tiras por hordrio. Apds a confec¢do da tira por hordrio é
realizada a separacao em 2 turnos de 12 horas. Em seguida as tiras sdao conferidas. Substituir sempre
gue evidenciado incoeréncia do produto separado e prescricdo médica, realizarem devidas operacdes
em sistema informatizado, conforme IT.SFAR.006 - ATENDIMENTO AS PRECRIC@ES MEDICAS POR TIRAS.

4.3 ADMINISTRACAO

O enfermeiro do acolhimento deverd no momento de realizacdo da coleta do histérico de enfermagem
identificar o histérico de alergia medicamentosa do paciente e sinalizar essa informacdo em evolugdo
de enfermagem e “passOmetro” de enfermagem.

Antes da administracdo de medicamentos é importante que o técnico de enfermagem siga as
orientagGes dos “13 certos” e confirme na placa de identificacdo se o paciente ndo possui alergia ao
medicamento que sera realizado.

Orientacdo dos 13 certos:

I. Paciente Certo: identificar o paciente por no minimo dois identificadores (pulseira de
identificacdo e placa de identificacdo), sempre que possivel, envolvé-lo no processo de
identificacao.

Il. Medicamento certo: conferir o rétulo do medicamento com a prescri¢do pelo menos trés vezes
e analisar o histérico de alergias.

Ill. Dose certa: conferir atentamente a dose, diluicdo e velocidade de infusdao prescrita e suas
unidades de medida. Refazer calculos e tirar duvidas com o prescritor e farmacéutico. Observar
doses com “zeros”, “virgulas”, “pontos”, abreviaturas.

IV. Aspecto da medicagao certa: checar se o medicamento possui a forma farmacéutica adequada
para as condigdes clinicas do paciente (exemplo: se o liquido ou pé mudou de cor ou textura).

V. Validade certa: Observar a validade antes de administrar o medicamento.

VI. Via certa: certificar-se da via de administracdo prescrita e analisar se esta é tecnicamente
recomendada para administragao do medicamento.

VII. Hora certa: verificar o horario e preparar o medicamento de forma a garantir sua administracdo
na hora certa.

VIIl. Compatibilidade certa: Verificar se a medicacdo administrada é compativel com outra que o
paciente ja recebe, pois existem algumas drogas que ndo podem ser administradas juntas.

IX. Orientagao certa: orientar e instruir o paciente sobre o medicamento administrado, indicacdo e
efeitos esperados.

X. Direito de recusa: Mediante a recusa, oriente o paciente sobre as consequéncias da negativa,
informe ao médico e registre em prontuario.

XI. Registro certo: registrar na prescricdo o horario de administracdo a cada dose, bem como o
adiantamento, cancelamento, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.
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XIl. Tempo de administragdo certo: E de extrema importancia que o medicamento seja infundido no
tempo certo, pois existem alguns medicamentos que precisam de um tempo X para fazer o efeito
esperado, como por exemplo, os antibiéticos.

XIll. Agao certa: observar o paciente, identificando, sempre que possivel, os efeitos desejados e
indesejados do medicamento. Registrar em prontudrio e informar ao prescritor.

Modelo da placa de identifica¢do:

- :vnanun

18 CERTOS DA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS nm

HORARIO CERTO
Prepare e cheque a medicagdo no hordrio certo
PACIENTE CERTO

Confira se é o paciente certo: NOME COMPLETO,
PRONTUARIO CORRETO E LEITO CORRETO. COMPATIBILIDADE CERTA

Confira se a medict ncompativel ao
quadro do paciente.

MEDICAMENTO CERTO
Confira o nome do medicamento, tempo de -
infus@o no paciente e se é necessdrio ORIENTACAO CERTA
realizar a diluigéo. Oriente o paciente sobre a medicacdo a ser administrada.

DOSAGEM CERTA
Confira a quantidade de medicamento que DIREITO DE RECUSA
deverd ser administrada (dose Unica; multiplas Mediante recusa, oriente o paciente sobre as
doses; dosagem continua). consequéncias da negativa

ASPECTOS DA REGISTRO CERTO

MEDICACAO CERTA Relate no prontudrio do paciente as seguintes informagdes:
. medicamento, dosagem, hordrio, via de administracao,
Confira se a embalagem foi violada; se a medicacdo

estd com aspecto correto (por exemplo: se o liquido
ou pé mudou de cor e textura)

PRAZO DE VALIDADE CERTO = TEMPO DE ADMINISTRAGCAO CERTO
Confira se a medicagdo estd vencida. ; ) | Cheque o tempo de administracdo de droga (se
S sdo 4 horas, 12 horas, 24 horas, etc...).

cancelamentos, adiamentos, eventos adversos ou
quaisquer outra informacao que julgar pertinente.

VIA DE ADMINISTRAGCAO CERTA ACAO CERTA
6 Confira se a via é a correta conforme a prescricdo A .

€ o tipo da medicagdo.

HOSPITAL e AN
W ESTADUAL  SUS T
g <

E importante que a placa de identificagdo esteja sempre atualizada e com informagdes coerentes.

A equipe técnica de enfermagem devera sinalizar ao enfermeiro, se observado no paciente qualquer
alteragdo clinica apés o recebimento de medicamentos. E importante que o enfermeiro reporte o
ocorrido ao médico e encaminhe a farmdacia o formuldrio de suspeita de reagdao adversa
medicamentosa (F.HEC.221 - NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO). A equipe técnica
deve ainda, relatar ao enfermeiro, ao médico e em anota¢do de enfermagem situacGes em que o
paciente se recusa a utilizar o medicamento.

Sempre que for necessario o reaprazamento de algum item da prescricdo médica o enfermeiro devera
comunicar a farmacia para que seja ajustado na requisicdo ao estoque na tira de medicamentos.
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O enfermeiro deve supervisionar a equipe técnica de enfermagem quanto ao cumprimento das boas

praticas de checagem das prescri¢oes.

Os medicamentos de risco, medicamentos administrados por via retal e nutricdo enteral quando

prontos para administracdo, exceto quando
rotulo diferenciado. Conforme modelo:

administrados em bolus, devem ser identificados com

ROTULO DE SOLUGCAO DE r?n 48 ROTULO DE MEDICAMENTO f’ﬂ'ov*n
MEDICAMENTO DE RISCO nvn VIA RETAL i

CAPIXABA CAPIXABA
Paciente: Paciente:
Medicamento: Medicamento:
Gotejamento: —— Duracdo provavel: Gotejamento: Duragdo provavel:
Inicio-Hora: 2 Data: 4 ! Inicio-Hora: : Data: 4 g
Término-Hora: C Data: / / Término-Hora: Data: / /
Carimbo ou nome completo e Coren Carimbo, nome completo e Coren

S o == R e ==

ROTULO DE SOLUCAO r‘ﬁ' ROTULO DE 'Q.
ENDOVENOSA nvn DIETA ENTERAL "

CAPIXABA CAPIXABA

Via: ( )Gastrostomia ( )Orofaringe ( )Nasofaringe
Paciente: Paciente:
Medicamento: Dieta:
Gotejamento: ——  Duragdo provavel: Gotejamento: — Duragdo provavel:
Inicio-Hora: : Data: / / \tifcio:Hora: : Data: / /
A . : / / Data de validade
Término-Hora: ———— pata: Término-Hora: : da dieta: / /
Obs: A validade da dieta é de 24h ap6s a instalagdo
Carimbo, nome completo e Coren
— Carimbo ou
% nome completo e Coren

o m
Rua Sao José, 76 — Centro GOVERNO DO ESTADO
. HOSPITAL ESTADUAL e

Vitéria - ES, CEP 29010-430 CEN
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4.3.1 AGOES CORRETIVAS

e Questionar o prescritor/farmacéutico/enfermeiro sempre que for evidenciada duvida ou
incoeréncia em um item prescrito;

e Questionar ao farmacéutico sempre que encontrar dificuldade na dispensacdo dos itens
prescritos;

e Questionar ao enfermeiro sempre que encontrar dificuldade para diluicdo ou administracao
de um medicamento.

4.3.2 RISCOS/TOMADA DE DECISAO

e Em casos de necessidade de prescricdo médica manual utilizar formulario padronizado
(F.HEC.009 - PRESCRICAO MEDICA / ENFERMAGEM);

e Medicamentos devem ser prescritos conforme DCB ou DCI;

e Utilizar o manual farmacoterapéutico para verificar a relagdo de medicamentos padronizados
no hospital, diluicdo e incompatibilidades, evitar uso de abreviaturas e quando utilizadas seguir
padronizacao da instituicdo;

e Sempre buscar parceria com a unidade de farmadcia. Discutir o caso com o farmacéutico
embasando-se no manual farmacoterapéutico do hospital.

4.3.3 CUIDADOS ESPECIAIS

Recomenda-se a utilizagdo de sistema informatizado para a confec¢do da prescrigdo médica, pois é um
facilitador para garantir legibilidade e informagdes importantes para minimizar a possibilidade de erros
de dispensacdo e/ou diluicdo.

4.4 FLUXO DE CONTINGENCIA EM CASO DE SISTEMA INFORMATIZADO INOPERANTE

Em casos de falhas no sistema informatizado a prescricao devera ser realizada em formulario fisico
padronizado F.HEC.009 - PRESCRICAO MEDICA / ENFERMAGEM, em duas vias, devendo o mesmo estar
devidamente preenchido. E possuir as informacoes: identificacdo da instituicdo, nome completo do
paciente, idade, data, nimero do registro de atendimento, nimero do leito, possiveis alergias, nome
completo do prescritor e registro no CRM.

Os medicamentos devem ser prescritos por DCB ou DCI, sem uso de sigla, abreviaturas ou férmulas
quimicas (utilizar lista de medicamentos padronizados disponivel no documento MANUAL.HEC -
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA E INTERACAO ENTRE FARMACO E NUTRIENTE)
seguido da concentracdo, forma farmacéutica, diluicdo, velocidade de infusdo e frequéncia em
formulario padronizado, de forma legivel. Optando obrigatoriamente quando houver a possibilidade
por prescricdo digitada.

A prescricdo médica deve conter a estrutura descrita abaixo:
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TABELA - ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
USO ORAL
Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + posologia + via de administragao +
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 + concentragdao + forma farmacéutica + via de administracdao + posologia +
orientagbes de uso
Exemplo: Permanganato de potassio 1:60.000 solu¢des. Aplicar compressas em membro inferior direito 3
vezes/dia, apds o banho.
USO ENDOVENOSO
Nome do medicamento + concentra¢ao + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administracdo + velocidade de infusao + posologia+ orientag6es de administragao e uso
Exemplo: anfotericina B 50mg frasco-ampola. Reconstituir 50mg em 10mL de dgua destilada e rediluir para
500mL de solucdo glicosada 5%. Uso endovenoso. Infundir 35 gotas/min., 1 vez/dia. Administrar em 5 horas.

USO INTRAMUSCULAR

Nome do medicamento + concentragao + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administracdo + posologia + orientagées de 18 administragao e uso

Exemplo:

intramuscular com diluicdo: ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5 mL de lidocaina 1%. Fazer a solugdo
obtida, via intramuscular profunda (regido glutea) de 12/12h;

intramuscular sem diluicdo: vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mL, ampola. Fazer 1mL via intramuscular
profunda (regido glutea), 1x ao dia.

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentra¢dao + forma farmacéutica + dose + volume + via de administragao +
posologia + orienta¢Oes de administragao e uso

Subcutaneo sem dilui¢do: heparina sdédica 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
administragao + posologia + orienta¢6es de administragao e uso

Uso Intratecal com diluicdo: citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em 5mL de solugdo fisioldgica
0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente antes do uso. N3o reaproveitar o restante da
solucdo para uso intratecal Ressalto que a infusdo intar tecal é exclusiva do profissional médico.

USO INALATORIO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose (medicamento e diluente) +
posologia + orientac¢ao de uso.
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Exemplo: bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solucdo para inalacdo. Fazer aerossol com 5 gotas diluidas em 3
mL de solugdo fisioldgica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até esgotar toda a solucio.

Os medicamentos que ndo estiverem contemplados na lista de medicamentos padronizados sao
classificados como ndo padronizado na instituicdo e, portanto, devem seguir o fluxo descrito no
PLAN.HEC.011 — PLANO FARMACOTERAPEUTICO. O mesmo também descreve o fluxo para prescri¢do
de antimicrobianos controlados pelo SCIH, bem como, ajuste de dose de antimicrobianos em casos de
paciente com insuficiéncia renal ou hepatica MANU.HEC.003 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
VIA SONDA E INTERACAO ENTRE FARMACO E NUTRIENTE). Em caso de prescricio de medicamento
com classificacdo de risco, verificar se a dose prescrita esta dentro da faixa terapéutica, conforme o
Guia de Medicamentos de Risco. A prescricdo ndo deve conter informagdes que possibilitem
duplicidade de entendimento.

” u

A dose prescrita deve ser expressa pelo sistema métrico, abolindo medidas como “colher”, “ampola”
ou “frascos”. NUmeros fracionados (ex:2,5) ou com zero antes da virgula ou ponto (ex: 0,5 ou 0.5)
devem ser evitados sempre que possivel.

O farmacéutico deve analisar com cuidado todas as prescricdes que forem entregues a farmacia,
verificando se atendem aos requisitos citados acima. Todas as duvidas geradas na andlise devem ser
sanadas com o prescritor. Sempre que necessario ou que for solicitado, o farmacéutico deve sugerir
ajuste de dose de medicamentos em caso de paciente com insuficiéncia hepética e/ou renal,
hemodidlise ou didlise peritoneal.

Em virtude de ndo ser possivel usufruir dos alertas emitidos pelo sistema informatizado e tendo em
vista diminuir a possibilidade de administragdo incorreta. No momento da entrega das tiras de
medicamentos deve haver dupla conferéncia entre farmacia e enfermagem, sendo a enfermagem
responsavel por ler em voz alta a prescrigdo médica item a item e a farmdcia por conferir se o item se
encontra na tira.
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4.5 PADRONIZACAO DE ABREVIATURAS

Deve-se evitar abreviaturas e quando for indispensavel a utilizacdo das mesmas deve-se respeitar as
padronizadas do hospital (MANU.HEC.003 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA E
INTERACAO ENTRE FARMACO E NUTRIENTE), conforme tabela abaixo:

Padronizagao de Abreviaturas

AD: agua destilada min: minuto
Amp: ampola mL: mililitro
Bng: bisnaga Nebz: nebulizagao
BIC: bomba de infusdo continua NPT: nutricdao parenteral total
C/V: com vasoconstritor Mg: miligrama
~ ¢ o m
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Caps: capsula Oft: oftalmico
Cx: caixa Pct: pacote
Comp: comprimido Pom: pomada
Comp. Mast. — comprimido mastigavel Pom. Oft.: pomada oftalmica
Comp. Rev. - comprimido revestido S/V: sem vasoconstritor
Comp. Sbl — comprimido sublingual SC: subcutaneo
Comp. Sul. — comprimido sulcado Ser: seringa
Crem. — creme SF: soro fisioldgico
Drag: dragea SG: soro glicosado
Env: envelope SL: sublingual
EV: endovenoso SN: se necessario
Flac:Flaconete SNE: sonda nasoentérica
Frs/amp: frasco-ampola Sol: solucdo
Frs: frasco Sol. Inj. — solucdo injetavel
G: grama Sol. Nas. — solucdo nasal
Gts: gotas Sol. Oft. — solugdo oftalmica
H: hora Sup: supositério
IM: intramuscular Susp: suspensao
Inf. — infusdo Top: topico
Inj: injetavel Th: tubo
Kg:kilograma VO: via oral
L: litro Vol: volume
Mcg: micrograma VR: via retal
mEq:miliequivalente Xpe: xarope
As abreviaturas “U” e “Ul” significando “unidades” e “unidades internacionais”, respectivamente, sdo

consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a administra¢do 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".

4.6 RES

PONSABILIDADE

Enfermeiro do Acolhimento: No momento de aplica¢do do questionario da coleta do histérico
de enfermagem identificar o histérico de alergia medicamentosa do paciente e sinalizar essa
informacdo em evolugdo de enfermagem, prontudrio e “passdmetro”. Conferir prescri¢ao
médica, reaprazar o hordrio dos itens prescritos, respeitando os horarios padronizados no
hospital, sempre que necessario. Seguir as orientagbes dos “13 certos” e
supervisionar/orientar a equipe técnica de enfermagem na administracdo de medicamentos.
Sinalizar em sistema informatizado, no campo especifico da placa de identificacdo do leito,
qguando houver a informacdo de alergia medicamentosa (conforme figura 1). Devera ainda
diante de alteracdo clinica preencher formulario de reacdo adversa a medicamento (F.HEC.221
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- NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO) diante de qualquer alterag3o clinica
qgue sugira RAM.

e Enfermeiro Unidades de Internagdo/UTI: Conferir a prescricdo médica, reaprazar o horario
dos itens prescritos, sempre que necessario, respeitando os horarios padronizados no hospital.
Seguir as orientacbes contidas no protocolo de identificagdo do paciente (PROT.HEC.011 -
PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE) e confrontar com os dados da prescri¢do
médica. Seguir as orientaces dos “13 certos” e supervisionar/orientar a equipe técnica de
enfermagem na administracdo de medicamentos. Sinalizar em sistema informatizado e no
campo especifico da placa de identificacdo do leito e no “passOmetro” quando houver a
informacdo de alergia medicamentosa (conforme figura 1); preencher o formulario de reacdo
adversa a medicamento (F.HEC.221 - NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO)
diante de qualquer alteracdo clinica que sugira RAM.

e Técnico de Enfermagem: Seguir as orientacdes contidas no protocolo de identificacdo do
paciente e confrontar com os dados da prescricdo médica. Seguir as orientacdes dos “13
certos” e relatar ao enfermeiro alteracdo clinica. Ler as observacdes das prescricdes médicas e
os componentes dos itens prescritos para nortear os cuidados com o paciente relacionados a
medicamentos que podem provocar flebites e medicamentos que potencializam risco de
queda.

e Maédico: Prescrever em sistema informatizado, de forma mais fidedigna possivel o que serd
realizado, evitando duplicidade de informacgao e informagdes conflitantes. Sinalizar no mesmo
sempre que informado ou evidenciada alergia medicamentosa. Preencher formuldrio de
reacdo adversa a medicamento (F.HEC.221 -NOTIFICACAO DE REACAO ADVERSA A
MEDICAMENTO) diante de alteracdo clinica que sugira RAM. Informar a equipe/enfermeiro
sempre que houver alteragcdo especifica na prescrigdo. EX: suspengdo de terapia
medicamentosa.
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e Farmacéutico Diarista/Plantonista: Avaliar a necessidade, confeccionar e colar as
identificagdes padronizadas para medicamentos psicotrdpicos, de risco, com som e grafia
semelhante conforme relagdo de medicamentos citada em documentos complementares.
Conferir se os medicamentos solicitados nas requisicdes de estoque estao prescritos de forma
correta, em concentracdo terapéutica, via de administracdo corresponde a forma
farmacéutica, dentro do hordrio padrao, se os antibidticos prescritos estdo acompanhados de
ficha de controle de antimicrobianos de uso restrito (F.HEC.245 - ANTIMICROBIANOS
CONTROLADOS PELA SCIH) conforme recomendac¢des do SCIH e, se estdo dentro do prazo
estipulado para uso. Conferir ainda se o medicamento NP prescrito tem formulario preenchido
de solicitagdo medicamentos NP (F.HEC.213 - SOLICITACAO DE MEDICAMENTO NAO
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PADRONIZADOQ), se esta dentro do prazo, se esta sendo liberado, se a farmacia tem quantitativo
suficiente e modificar o que for pertinente para adequar o item solicitado a observacdo do
item. Conferir todas as tiras confeccionadas pelo plantdo antes da dispensacdo. Retirar duvidas
da equipe multidisciplinar relativas aos medicamentos prescritos para os pacientes. Realizar
admissional farmacéutico aos pacientes que atenda aos critérios estabelecidos na IT.SFAR.021
- ADMISSAO DE PACIENTES e evoluir em sistema informatizado. Sinalizar em sistema
informatizado sempre que informado ou evidenciada alergia medicamentosa.

e Farmacéutico Clinico: Avaliar as prescricdoes médicas dos pacientes que possuam critério de
inclusdo para acompanhamento farmacéutico, conforme IT.SFAR.027 - ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO, no minimo uma vez por semana, intervindo junto ao prescritor
sempre que evidenciado interagdes medicamentosas com relevancia clinica, uso de
medicamentos por SNE que sejam contraindicados para essa finalidade, qualquer item
prescrito de forma que proporcione risco de administracdo inadequada (itens prescritos
duplicados, com informacdes conflitantes, ndo correspondentes a dose terapéutica, a via de
administracdo adequada) e evoluir em sistema informatizado. Avaliar todas as solicitacGes de
medicamentos ndo padronizados. Realizar admissional farmacéutico aos pacientes que
atendam aos critérios estabelecidos e evoluir em sistema informatizado. Sinalizar em sistema
informatizado e sempre que informado ou evidenciada alergia medicamentosa.

e Auxiliar de Farmacia: Conferir na prescricao médica as solicitagdes avulsas de medicamentos
e confirmar verbalmente o item solicitado. Separar os medicamentos para 24 horas de
internacdo, digitar os itens atentando para os alertas emitidos pelo sistema informatizado,
montar as tiras por horario conferindo item a item com a prescricdo médica e/ou requisicdo ao
estoque. Substituir, sempre que evidenciado necessidade, os medicamentos e materiais
separados para montagem das tiras para garantir concordancia com a prescricdo médica.
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Notal: O formato padrdo para registro das alergias em sistema informatizado devera ser: “Paciente
relata suspeita de alergia a” nome do medicamento” (nome do profissional / setor).

Nota2: A intervencdo feita com prescritor deve ser evoluida em sistema informatizado.

Nota3: As prescri¢es realizadas no ambulatdrio devem ser digitadas em formuldrio de receituario
padronizado seguindo a estrutura de prescri¢ao tdpico 5 Cuidados especiais. Se houver necessidade de
ser realizada manuscrita, prescrever de forma legivel e clara (conforme orientagdes tépico 5 Cuidados
especiais).

Nota4: Utilizar DCI apenas na auséncia de DCB.
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5. FLUXOGRAMA

Nao se aplica.

6. INDICADOR

6.1 INDICADOR DE ERROS DE PRESCRICAO

O indicador de erros de prescricio é de responsabilidade de farmacia e tem como objetivo o
monitoramento dos erros de prescrigdo.

Nome do indicador:

Erros de Prescrigao:

Calculo: n? de medicamentos prescritos com erro x 100
n2 total de medicamentos prescrito

6.2 INDICADOR DE ERROS PRE-DISPENSACAO E POS DISPENSACAO

Esses indicadores sdo de responsabilidade da farmacia e visa identificar e monitorar erros de omissao
(prescrito, mas nao dispensado - nenhuma unidade ou um dado nimero de unidades a menos), de
concentracdo/forma farmacéutica (quando o medicamento ¢ dispensado na concentracdo ou forma
farmacéutica diferente do prescrito) ou dispensa¢do de medicamento errado (quando é prescrito um
medicamento e dispensado outro). O indicador de erros de pré dispensacdo é realizado com dados
obtidos através de conferéncia item a item por amostragem, 5 tiras de medicamento de cada setor,
pelo farmacéutico antes da entrega da tira a enfermagem. J4 o indicador de erros pds dispensacgdo é
coletado a partir da reclamacao de erro relatada pela enfermagem.
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Erros Pré-Dispensacao:

Calculo: N2 de medicamentos com erro x 100
N2 de medicamentos analisados

Erros Pos-Dispensacgdo:

Calculo: N2 de medicamentos dispensados com erro x 100
N2 total de medicamentos dispensados
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6.3 INDICADOR DE ERROS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
Esse indicador é de responsabilidade da enfermagem e visa analisar a proporcao de “medicamentos
administrados com erro de omissao”, que seriam aqueles prescritos, mas ndo administrados.

Erros na Administracao de Medicamentos:

Calculo: n? de medicamentos com erro de omissdo x 100
N¢ total de medicamentos administrados

7. DEFINICOES E SIGLAS

CRM: Conselho Regional de Medicina.

DCB: Descrigdo Comum Brasileira.

DCI: Descricdo Comum Internacional.

IT: Instrucdo de trabalho.

NP: N3o padronizado.

SCIH: Servico de Controle de Infecgao.

SNE: Sondagem nasoenteral.

RAM: Reagdo adversa a medicamento.

Aprazamento de prescricdo médica: Estabelecer hordrios de administragdo para os medicamentos,
levando em consideragdo a frequéncia estabelecida pelo médico e o padrao do hospital.

Bipagem: Leitura por cddigo de barras que possibilita a verificacdo do lote e validade do medicamento
e esse corresponde a solicitagao realizada.

Bins: Local para armazenamento de medicamentos e materiais de pequeno volume.

Medicamento multidose: Medicamento armazenado em recipiente hermético que possibilita a
retirada de porgBes sucessivas de seu conteldo, sem modificar a concentracdo, a pureza e a
esterilidade da por¢do remanescente

PassOmetro: documento utilizado para evidenciar informacgdes transmitidas durante a passagem de
plantdo da enfermagem.
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