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1. INTRODUCAO

Na area da saude, todos os processos assistenciais sdo passiveis de eventos adversos. Estudos recentes
tém demonstrado que, dentre esses eventos adversos, os relacionados ao processo de medicacdo sao os
mais frequentes, destacando-se como um problema de saude publica nos Estados Unidos. Esses estudos séo
alarmantes quanto as consequéncias dos erros de medicagao, tanto pelos indices de morbimortalidade a eles
relacionados, quanto pelos custos adicionais gerados, além das questdes juridicas envolvidas nesses casos,
conforme destacou a publicacdo do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América: “To err is human:
building a safer health system™".

Erro de medicagéo é definido como um evento evitavel, ocorrido em qualquer fase da terapia medicamentosa,
que pode ou ndo causar danos ao paciente®.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO identificou cinco processos do
sistema de medicagao, quais sejam: selecao e obten¢do do medicamento, prescricdo, dispensagéo, preparo e
administracdo de medicamentos e monitoramento do paciente em relagdo aos efeitos do medicamento®, no
entanto, o niUmero e o tipo de processos podem variar de um servigo de salide para outro.

O processo de medicagao nos hospitais € complexo. Além de envolver diversas etapas, implica na atuagao de
diversos profissionais, transmissdo de ordens ou materiais entre pessoas, contendo, cada elo do sistema,
potenciais variados de ocorréncia de erros. Uma reducao real dos erros de medicagdo somente sera obtida
com uma andlise sistémica do processo, a deteccdo dos seus pontos vulneraveis e a implementagéo de
medidas para diminuir as taxas dos eventos adversos preveniveis®.

Em abril de 2013, o Brasil se destacou em agdes voltadas a seguranga do paciente, através do langamento do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)S. Este programa estabelece protocolos para
atendimento as metas internacionais de seguranca. Dentre esses, apresenta o “Protocolo de Seguranca na
Prescricdo, uso e Administracao de Medicamentos™®, que apresenta estratégias para a pratica segura do uso
de medicamentos em estabelecimentos de saude (prescricdo, dispensagdo e administragdo de

medicamentos).

2. OBJETIVOS

Promover praticas seguras e mitigar erros no processo de medicacdo (prescricdo, dispensacao, preparo e

administracdo de medicamentos) do Hospital Sdo Paulo e reduzir riscos aos pacientes.
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3. PRATICAS SEGURAS EM MEDICAGAO

3.1. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A prescricao € um documento com valor legal pelo qual se responsabilizam, perante o paciente e sociedade,
aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos/terapéuticas ali arrolados.

E utilizada pelo médico para prescrever os cuidados assistenciais que deverdo ser administrados ao paciente,
como: dietas, soros, medicamentos, entre outros.

A Organizagdao Mundial da Saude, por meio do Programa de A¢ao sobre Medicamentos Essenciais, propée
seis etapas basicas para o alcance de uma terapéutica efetiva: definicdo do problema; especificagédo dos
objetivos terapéuticos; selecado do tratamento mais eficaz e seguro para um paciente especifico; prescrigéo,
incluindo medidas medicamentosas e ndo medicamentosas; informagéo sobre a terapéutica para o paciente;

e, por fim, monitoramento do tratamento proposto.

3.1.1. Recomendacoées gerais:

a) Deve-se seguir e respeitar a sequéncia padrdao dos itens da prescricdo, sendo: dieta, soros,
medicamentos (segundo a via de administragdo: EV, IM, SC, VO...), inalagdo, sangue e hemoderivados e
informacdes complementares (cuidados, controles, procedimentos etc.). Estes itens deverdo ser
numerados sequencialmente.

b) Trata-se de um documento médico Unico, ndo podendo ser realizado mais de uma vez por dia. Tem
frequéncia diaria, devendo ser elaborada para o periodo de 24 horas. A data e o horario da prescrigcao,

bem como de suas modifica¢des, deverao estar registradas.

¢) Devem constar as identificacdes: do paciente (nome completo, idade, registro hospitalar, nimero do
leito e diagndstico médico); e do médico responsavel: nome completo € o nimero do CRM legiveis,
assinatura e carimbo. (Resolugdo CFM n® 1.931/09 (CEM) — art. 11: veda ao médico receitar, atestar ou
emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificagdo de seu numero de registro no
Conselho Regional de Medicina da sua jurisdigao.).

d) A prescricdo poderd ser alterada de acordo com a necessidade. Ao suspender ou alterar um item (via,
dose ou frequéncia) 0 mesmo deve ser suspenso e prescrito novamente, no final do documento. A inclusao

de algum item também devera ser feita no final do documento.
e) Utilizar apenas a abreviaturas padronizadas no HSP (Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos).

f) Todos os medicamentos no &mbito do SUS devem ser prescritos pelo nome do principio ativo da droga,
tendo como referéncia a Denominacdo Comum Brasileira ou, na sua falta, a Denominacdo Comum

Internacional.

g) Utilizar o sistema métrico para doses prescritas (Miligramas, Mililitros, Microgramas etc.). As unidades
de medidas nao métricas (colher, ampola, frasco) ndo devem ser utilizadas isoladamente para expressar a
dose. A utilizacdo da forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricao deve ser

acompanhada de todas as informagdes necessarias para a dispensacao e administragao segura.
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h) E valida em diferentes unidades assistenciais. A mesma prescricdo deve acompanhar o paciente nas
transferéncias internas.

i) Pode ser realizada eletronicamente ou manualmente (impresso HSP0O06).

J) As duvidas sobre medicamentos (prescrigdo, solicitacdo, autorizagcdo, aquisigdo, disponibilidade,
informacdes técnicas etc.) deverdo ser resolvidas junto ao farmacéutico hospitalar (Farmacia Central —
Ramal/Voip: 2166 e 2167).

k) Os problemas relacionados ao sistema de prescricdo eletrbnica deverdo ser tratados junto ao
Departamento de Tecnologia da Informacao — DTI (Ramal 4656).

3.1.2. Praticas seguras para prescricao de medicamentos:

a) Identificar e confirmar a identificagdo do paciente na prescricdo: nome completo; Registro Hospitalar,

leito e diagndstico, a fim de se evitar erros, como a troca de paciente.

b) Prescrever com letra legivel ou de forma (para prescricdbes manuais) e sem rasuras. Os itens de dificil

compreensao poderdo ocasionar erros ou retardo na sua administragéo.

c) Nao utilizar de expressbes vagas e imprecisas como “a critério médico”, “se necessario”, sem a
indicacao das condicdes e critérios especificos de uso e da posologia. Quando utilizar essas expressodes,
deve-se obrigatoriamente definir claramente a condicdo que determina o uso ou interrup¢do do uso do

medicamento, bem como sua posologia:

* S/N (se necessario): especificar as situagdes em que sao necessarios (ex.: se febre / Te = 37,5°C, se

dor, se nauseas, se vOmito etc.) e o0 medicamento, dose (méaxima, inclusive) e via.

e ACM (a critério médico): especificar os critérios médicos que determinam a administragdo do
medicamento, ou a sua interrupgao, ajustes da dose etc. (segundo avaliagdo médica no momento) e

0 medicamento, dose (maxima, inclusive) e via.

d) A prescricdo deverd indicar a duracdo do tratamento, evitando que o(s) medicamento(s) seja(m)

consumido(s) continua e indefinidamente, sem indicagé@o precisa. Abolir o termo “uso continuo”.

e) Nas prescricbes manuais, as doses expressas um unidades deverdo ser escritas por extenso

(unidades).
f) A prescricao deve ser compativel a:

¢ Necessidade terapéutica e o monitoramento clinico e laboratorial do paciente (indicagao correta do
medicamento, dose, apresentacao e via);

e Historico de alergia e sensibilidade do paciente aos medicamentos;
e Conciliagdo medicamentosa — verificar os medicamentos de uso habitual do paciente;

e |[nteragcdo medicamentosa — verificar a interacdo entre os medicamentos prescritos, ou com

alimentos;
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® Prescricao do dia anterior — avaliar a prescricao do dia anterior, no sentido de garantir o controle e a

continuidade do tratamento medicamentoso.

e Condicdes fisicas do paciente (idade, peso, massa muscular, acesso venoso, condicbes de

degluticdo etc.);
e Formulério terapéutico hospitalar (padronizago).
g) Comunicagao:

e Comunicar sempre a inclusdo, suspensdo ou alteracdo de medicamentos na prescricdo a um

profissional de enfermagem da unidade.

e N3zo utilizar ordem verbal ou telefénica - NAO deve ocorrer, exceto em situacdes de

urgéncia/emergéncia, em que o médico esteja presente. Nestes casos:
o A equipe de enfermagem deve:

Anotar os medicamentos e doses (quantidades) administrados durante o atendimento

(incluindo o nome e o CRM do médico solicitante);
Solicitar que o médico prescreva tais medicamentos, logo apds o atendimento.
o O médico deve prescrever os medicamentos administrados, logo apds o atendimento.

e Utilizar abreviaturas padronizadas para apresentacdes de medicamentos, doses (unidades de
medida) e vias de administracdo. Evitar abreviar os nomes dos medicamentos (ou utilizar

abreviaturas padronizadas).

e Verificar as anotagcdes de enfermagem relativas ao tratamento medicamentoso (reagdes alérgicas,

indisponibilidade de medicamentos, queixas do paciente, utilizagdo de medicamentos "se

necessario" e de esquemas terapéuticos - insulina, heparina etc.), bem como a evolugao clinica do
paciente (sinais vitais, observagcbes etc.). Verificar as demais evolugdes multiprofissionais

(Fisioterapia, Psicologia, Interconsultas etc.).

3.1.3. Fluxograma da prescriciao de medicamentos do HSP

Este fluxograma descreve a sequéncia operacional do processo de prescricdo de medicamentos, onde

estao inseridas etapas (barreiras) de seguranca:
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1 - PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS (incluindo medicamentos de requisicdo diferenciada*)

Prescreve ou altera a

prescricao(incluséo/

suspensdo de itens),
manualmente.

Prescreveu
medicamento
de requis. dif.*?

A prescrigao &
eletronica?

Verifica a regulamentacéo
especifica (para a solicitagdo).

Impresso de
prescricdo
médica.

Acessa o sistema de
prescrigao eletronica e
seleciona o paciente.

v

Prescreve os medicamentos “Regulamentacéo
do dia (principio ativo, dose, |- = =| de horérios”.
via e frequéncia).

Trata-se de
prescricao de
NPT?

“Regulamentagao “Formulério Preenche os documentos
Regq. diferenciada’”. especifico”. - necessarios (receitas e
solicitagdes), manualmente.

= v
Verifica a regulamentagéo para

medicamentos de requisi¢ao Anexa uma copia da
diferenciada®. prescricao.

Prescreveu
medicamento
de req. dif.*?

Trata-se de
prescrigéo de
NPT?

Preenche os documentos

necessarios (receitas e | _
solicitagdes) -

manual ou gletrdnico.

Entrega a prescrigéo a
Enfermagem.

Imprime a prescrigdo (e as Carimba e assina a prescrigéo,
receitas e solicitagdes). > (e as receitas e solicitacdes).

Entrega as receitas e
solicitagoes ao escriturario/
Enfermagem.

Libera a prescrigao no sistema.

* Medicamentos de “requisicao diferenciada™:
Psicotropicos;

Antimicrobianos de uso restrito;
Manipulados;

NPT;

Hemoderivados (albumina e imunoglobulina);
Outros medicamentos:

- Medicamentos N&o Padronizados;

- Outros - medicamentos n&o fornecidos pela
! Farmacia HSP (antir-retrovirais; vacinas;

| tuberculostaticos; trazidos pelo paciente).

i (Verifique a respectiva regulamentag&o).

Plano Contingencial — Indisponibilidade do :
sistema de prescricao eletronica: 1
« Prescrever manualmente, utilizando o !
1
1

“Formulario de prescricdo médica”, conforme o
fluxo descrito acima (prescricdo médica
manual);

¢ Encaminhar uma copia (xerox) das prescricbes |
a Farmacia, para a dispensagao da dose 1
individualizada. |

Legenda:

| Prescricdo médica manual.

APRAZAMENTO (da prescrigéo de medicamentos).

TRANSCRICAO DE PRESCRICAQ (prescrigao manual ! sistema de requisicio especial) E
ENCAMINHAMENTOQ DE DOCUMENTOS.

@ DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS (prescrigao diaria e requisigio especial).

SOLICITACAO DE NUTRICAO PARENTERAL TOTAL (NPT)
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3.2. DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS

A OMS e o Ministério da Saude definem Dispensagéao como o ato profissional farmacéutico de proporcionar
um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita ou

prescricao elaborada por um profissional autorizado.

O sistema de dispensacdo de uma farmacia hospitalar deve incorporar o uso racional de medicamentos, a
otimizacdo e a redugao de gastos. Sdo elementos importantes a serem analisados na dispensacgao, entre
outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reagcbes adversas potenciais e as condicdes de conservacdo dos
produtos.

No Hospital Sao Paulo adotamos o sistema misto de distribuicdo sendo o Sistema Individualizado

utilizado nas unidades de internagdo, com a distribuicdo dos medicamentos por paciente, de acordo com a

o)

prescricdo médica, para um periodo de 24 horas de tratamento. O Sistema Coletivo, entretanto, ainda

utilizado para atendimento de pacientes nos ambulatérios.

3.2.1. Itens de verificacao:

a) Fluxo:

Um fluxo adequado de dispensagao e distribuicdo € uma das etapas do ciclo do medicamento em um
hospital e fator importante para minimizar os erros de medicagéo.

Podemos visualizar abaixo como sdo esses processos e seus fluxos no hospital. Assim, entender
melhor as etapas percorridas pelo medicamento durante sua trajetéria de dispensacéo e distribuigao.
Descrevemos as etapas de dispensacao e distribuicdo dos medicamentos, os processos de cada
etapa do fluxo e os subprocessos mais complexos e importantes.

Fluxogramas descritos relacionados a dispensagédo de medicamentos:
1) Fluxograma de prescrigdo de medicamentos
) Fluxograma de Dispensacao de medicamentos (Prescricao Eletronica e Requisicao Especial)
3) Fluxograma de Solicitagdo de nutricdo parenteral total (NPT)
)

Fluxograma de Solicitagcdo de Quimioterapicos/Antineoplasicos
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Fluxograma da dispensagédo de medicamentos do HSP:

4 — DISPENSAGCAQ DE MEDICAMENTOS (prescricao diaria e requisicao especial).

Acessa o sistema de
suprimentos.

/\

Imprime a relagéo de med. da
(principio ativo, dose e gtd.),
por unidade e por paciente.

Se prescricao

diaria: Se requisicao especial:

Verifica a impressao automatica
da relagao de med. (principio

ativo, dose e gtd.), por paciente.

Ha prescricao
de med. de req.
diferenciada®?

Receitas e
solicitagbes

de med.

Confere as receitas e as
solicitages vigentes

(eletrénicas ou manuais) dos

med. de req. diferenciada®

As receitase
solicitagdes estao
aprovadas?

Anota ("bola”) e justifica a nao

Separa cada medicamento,
por paciente e por unidade. |

dispensacao* do medicamento
(e prossegue a dispensacao dos

demais medicamentos).

Ha
dispensacéo de
NPT?

. . “Formulario de 7
Confirma a formulagéo da NPT: | _ _ solicitagdo de
(rotulo NPT X solicitagao). NPT
/

Confere e aponta os med.
separados na relacao de med.
impressa.

Todos os med.
prescritos estao
disponiveis?

7 dispensagéo* do medicamento

Anota (“bola”) e justifica a nao

na relagao de med. impressa.

ledicamentos de “requisicédo diferenciada”:

Psicotropicos:

Antimicrobianos de uso restrito;

Manipulados;
NPT;

Hemoderivados (albumina e imunoglobulina);
Outros medicamentos:

- Medicamentos Nao Padronizados;

- Qutros - medicamentos néo fornecidos pela
Farmacia HSP (antir-retrovirais; vacinas;
tuberculostaticos; trazidos pelo paciente).

(Verifique a respectiva regulamentacao).

Encaminha as “Doses” de
med.* (prescricao eletronica)
as unidades, uma vez ao dia,

no horario gé estabelecido,

Agrupa os medicamentos, por
paciente, e anexa a respectiva
relagio de med. impressa.

Retne as “Doses” de E} _g)
medicamentos (prescricdo S = D o
eletrénica), por unidade. E § 29
S g g
8€ a %l_
EB 54
S& g 'g
© @ -m
Reune as “Doses” de £g3 E
medicamentos (requisicao § E 9
especial), por unidade: 4 &

\/7

Encaminha as "Doses” de
med.” (requisicao especial)
as unidades, ao longo do dia,

no prazo pre estabelecido.

Comunica a nao

disponibilidade do med. ao T ettty ety deiptyie -t

Farmacéutico, para as
providéncia

' * Justificativas de ndo dispensacao de

medicamentos:

i & “ND"— nao disponivel (na Farmacia);

: * “Pendéncia” — Falta receita, solicitagéo ou

: autorizacéo (ou irregularidades no seu

' preenchimento);

! Obs.: Doses coletivas (gotas, solucdes etc.) e
i doses ACM (a critério médico) néo seréo

. dispensadas e nem justificadas.

REPOSICAO DE ESTOQUES DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS (Farmacias: Central e Satélites).

RECEBIMENTO, CONFERENCIA, GUARDA E DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS (prescricao diaria e
requisicao especial).
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b) Ambiente:
Para garantir maior seguranga ao processo de dispensacdo, fracionamento e armazenamento de
medicamentos, buscamos restringir o fluxo de pessoas; contar com ambientes limpos, organizados,

bem iluminados e com adequado controle e registro de temperatura e controle de pragas.

c) Dispensacao - precedida de:

e Selecao e Padronizagao:

A Comissdo de Farmacoterapia como instdncia multiprofissional, consultiva, deliberativa e
educacional é a responsavel pela condugdo dos processos de selecdo e padronizacdo dos
medicamentos dentro da institui¢cdo.

Dentro das diretrizes assistenciais o “Formulario Terapéutico” e o “Manual de Prescricdo” sdo os
documentos institucionais que buscam a otimizacdo e a qualidade da farmacoterapia; a maior
facilidade de vigilancia farmacolégica; a garantia da seguranga na prescricdo e administracdo do

medicamento.

Fluxograma de Solicitagédo de Padronizagéo:

Q
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= . FREENCHE IMPRESSD
" (" CE ALTERACAD DE
- |\ PADRONZACAD DE
-— MEDICAMENTO
=
=]
un +
" -
2 | oenoa ey
= ENCAMINHS P2RE,
= Y J DIISA0 DE FARMACIS
o IMPRESS0S
A FARMMACIA 5 | v
Toua
FROVIDENCISS
COMFERE O
< C%EHCF‘;:E%TE“S PAEEMCHIMENTO E ANALISE,
(=] £5 DUCUMENTALOES
< DhISAD DE
E COMPRAS /
z [
LL
Eni:rqcm ENCAMINHA PARA A& CFT M,
PRIMEIR RELINILD APOS O
4 RECERIMENTO D SOLICITACAD
NECESSITADE
MaIS
INFORMALCES
INDICA LIM
ANALISA 0 GRUFO DE
s EMCAMINHAMENT D TRABALHO
[ ESFECIACD
L LN,
[ &)
APROVADD
SUBHETE PARa EMITE
APROYACAD DO DIRETOR PARECER
DA CFT(DIRETOR CLINICD) TECHICO
e Aquisicao:

A aquisi¢cao de medicamentos é uma das principais atividades da assisténcia farmacéutica, visto que
o0 mesmo é um insumo fundamental de suporte as agdes de salde. Para uma eficiente gestao de

estoques utilizamos um sistema desenvolvido pelo hospital que identifica em tempo oportuno o
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historico da movimentagdo dos estoques (entradas e saidas), niveis de estoque (minimo, maximo,
ponto de ressuprimento), dados do consumo, demanda atendida e n&o atendida de cada produto
utilizado, entre outras informagdes que possam ser Uteis no processo de compra.

- Acessar o Sistema de Gestdo de Suprimentos

e Recebimento:
No recebimento dos medicamentos realizamos a conferéncia onde se verifica a compatibilidade dos
produtos solicitados e recebidos, ou seja, se os medicamentos entregues estdo em conformidade
com as condicdes estabelecidas na Ordem de Fornecimento ou no Edital.
Na analise dos documentos fiscais, verificamos as quantidades a serem entregues, os prazos de
entrega e aos pregos registrados. Verificamos também as especificacdes técnicas dos produtos
recebidos, onde sdo verificados se 0os medicamentos entregues estdo em conformidade com a
solicitagdo no que tange a: forma farmacéutica, concentracdo, apresentacdo das embalagens e suas
condigcbes de conservacdo e inviolabilidade. Observamos a validade do medicamento expressa na
embalagem, e solicitamos que no edital de licitacdo ou na Ordem de Fornecimento conste que os
medicamentos, no ato da entrega, possuam prazo de validade de no minimo um ano.

- Verificar o “POP de recebimento”

- Utilizar o “Formulério de recebimento”

e Armazenamento:

Buscamos assegurar a qualidade dos medicamentos através de condicoes adequadas de
armazenamento, de acordo com suas caracteristicas e condicbes de conservagdo exigidas
(termolabeis, medicamentos sob controle especial da Portaria n® 344 da ANVISA etc.). Dispomos de
termOmetros nas &reas de estocagem e geladeiras; Realizamos o0s registros diarios em mapas de
controle de temperatura. Observamos a auséncia de fontes de calor e umidade (luz solar, telhas de
amianto, lAmpadas quentes, infiltragdes, bolor);

- Verificar o “POP de Armazenamento”

e Fracionamento e Identificagcdo segura dos medicamentos:

Realizamos o fracionamento de medicamentos com o objetivo de dispor das doses prescritas de
forma individualizada; Garantir a identificagdo do medicamento até chegar ao paciente; Proteger o
medicamento dos agentes do meio ambiente; Proteger o medicamento de deterioracdo causada
pelo manuseio; Assegurar que o medicamento possa ser utilizado com rapidez e seguranca.
Atualmente realizamos de forma automatizada ou manual o fracionamento de todos os sélidos orais,
ou seja, separamos 0 medicamento da sua embalagem original, reembalando-o de forma

individualizada para que possa ser administrado ao paciente na dose prescrita.

- Verificar o “POP de fracionamento de sélidos orais”
- Verificar o “POP de fracionamento de injetaveis”
- Verificar o “POP de solicitacao e recebimento de empréstimos”

- Verificar a “Planilha de Controle de medicamentos fracionados”

4
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PALNILHA DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS FRACIONADOS

DATA MEDICAMENTO: NOME COMERCIAL: PERDA: CONFERIDO
APRESENTACZ\O FABRICANTE MOTIVO:
QTDE INICIO: LOTE: QTDE FINAL:
LOTE INT: VALIDADE: ASS:
- Fracionamento manual: - Fracionamento automatizado:

wo)
mj

Feszrorl

vd3

[

Letr  l21078se
Val ISR

(o3g:
0ZVHd

owor
r

Wig) o 40 9| 0ZHONE

b

d) Boas praticas (regras)
e MAV — Medicamentos de Alta Vigilancia:

- Verificar o “Protocolo de seguranca no uso de Medicamentos de Alta Vigilancia”

e Termolabeis, fotossensiveis:
Medicamentos termoldbeis sado produtos sensiveis a condigdes extremas de temperatura cuja
exposicdo a essas condigdes pode danificar suas propriedades farmacolégicas, e logo seu efeito
desejado. Realizamos os registros didrios em mapas de controle de temperatura.

- Verificar a “Ficha de controle de temperatura”

- Verificar o “POP de Controle de medicamentos termolabeis”

SERVIGO DE FARMACIA HEP/UNIFESP
FICHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA GELADEIRA
MES: LOCAL
HORA

-2

-1

i

1

2

TEMPERATURA 3
SOB 4
REFRIGERAGAD 5
[

7

[

]

10
ASSINATURA .

\,/ /
) 7 VO
} Profa. Dra Flavia Ribeiro Machado
L e e Escritério de Qualidade HSP — Formuldrio PROTOCOLO
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® Psicotrépicos
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A forma como os medicamentos psicotrépicos devem ser prescritos e dispensados é regida pela

Portaria no 344 de 12 de maio de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude

(SVS/MS).

Nela, as substancias estdo distribuidas em listas que sado atualizadas através de

Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Fazemos o controle de dispensacdo no hospital através de receita de controle especial através de

sistema de prescricao eletrdnica ou através de prescricado manual.

- Prescricao informatizada

- Prescricao Manual

HOSPITAL SAO PAULO

SPDM - Amiocisclo Pauleits pars o Deserctaments da Medcna

Lirrepniciety Focdiral de Shs Pada

Famardubon Respomsde

PRESCRICAD MEDICA - S000000035

| ara

A escrituracdo dos medicamentos controlados é

Rispesinn Cawal

Facwnby

Enfrmana

(AT

Itz riinin

(IR FENTAMLA, CITRATO 0,00 MG
W
F. Famacesica -,
: o
L T . miwpich |
Jded o s
LT =
Cionn duirg B ot

Harh. o ik

Carmbo

.1

2 ML 51 CORSERANTE

SP

HOBPITAL SADPAALD

UNIVERS DADE FEDERAL DE B4 PALLD.

Paullsta o da Medicina
C.N.PJ N° 61.669.567/0001-92 - LE N* 111.917.978.114
Rua Napole&o de Barros, 715 - Tel. 5576-4522

RECEITUARIO HOSPITALAR

Nome do Paclente.

Enfermaria: Latto:...
Reglstro Garal:.

Medicamento:

Dosagem ou CORCONtragdo:............

Forma Farmacbutica:

Quantidade:

{am aigarisme atblca  pof axtense)

Justificativa da use:....

Dose didrla:................Tompo de Tratamento: ...

~ Assinatura do Médico:
Carimbe.
Data

0BS: A solicitagho deverd ser encaminhada para a comissio de

| Formulsrio Terapéutico Dirstoria Clinica do Hospital Sio Paulo.

HEPO34

S5O ASSODAGI0 P ARG DESERDLENTO DA NESCH TTEOVBeL]

(Sistema Informatizado) autorizados pela Vigilancia Sanitaria local.

feita através dos Livros de Registro Especificos

HOSPITAL SAO PAULO

Rua Napoleéo de Barros, 626

S&o Paulo - SP

Data:
Hora:
Pagina:

Suprimentos

Relatério de Movimento Mensal de Psicotropicos
Periodo de 01/07/2016 a 31/07/2016

Data Mov. Tipo Mov. Nro. Doc. Paciente/Fornecedor Entrada Saida Perda Saldo
Medicamento: 03406 FENTANILA 0,05MG/ML AMP 5ML S/ICONSERVANTE Saldo Anterior: 215
Portaria: 05- PORT. 344 LISTA A1

01/07/2016  SD.PACIENTE 0007373841 0003457929 Al cuve, i oo v A 0 1 0 214
01/07/2016  SD.PACIEENTE 0007373736 0002870845 S vest, vt viiw vinvy JE 0 1 0 213
01/07/2016  SD.PACIENTE 0007373218 0002682682 S/11vivns, v vivens wr vn v D 0 1 0 212

- Verificar o “POP de Autorizacao e Dispensacao de Psicofarmacos”

/

>
X
7
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e Antimicrobianos:

O controle e uso racional de antimicrobianos é promovido dentro do hospital pelo Servico de
Farmécia e pelo Servigo de Racionalizagdo de Antimicrobianos ligado a Comissao de Epidemiologia
Hospitalar (CEH). Atualmente o programa conta com quatro subgrupos de trabalho: Grupo de
Infeccdo em Transplante de Orgédo Sélido; Grupo de Infecgdo em Onco-Hematologia e TMO; Grupo
de Antimicrobiano em Pediatria € Neonatologia; e Grupo de Antimicrobiano em UTI. Além desses
subgrupos, é realizado diariamente a analise de prescrigdes por médicos infectologistas quanto ao
uso de antimicrobianos controlados prescritos nas enfermarias clinico-cirurgicas e por farmacéuticos
residentes nas unidades de terapia intensiva de adultos e cardiologias. Além disso, a Disciplina de
Infectologia também oferece um servigo de interconsulta (Grupo de Interconsulta).

Cada um desses subgrupos atua em unidades especificas do hospital, mas no geral a atuacao de
cada subgrupo pode ser definida pelas seguintes atribuigcbes:

1. Definir os antimicrobianos de uso restrito e ultra-restrito em conjunto com representantes da
Farmécia;

2. Avaliar as solicitacoes de antimicrobianos de uso restrito e ultra-restrito e sugerir modificacoes
nos esquemas terapéuticos, sempre que necessario, em conjunto com a equipe médica
responsavel pelo paciente;

3. Notificar as unidades resultados parciais de hemoculturas positivas;

4. Orientar o uso racional de antimicrobianos bem como a otimizagdo da terapéutica
antimicrobiana baseada em resultados microbiolégicos;

5. Contribuir com os médicos assistentes na conduta frente a processos infecciosos em geral.

- Verificar o0 “POP de Dispensacgéo de Antimicrobianos de Uso Restrito
- Verificar o “POP de consulta autorizagdo de antimicrobianos).

- Verificar o “POP de Formulario de Solcitacao de Antimicrobiano de uso Restrito

A interrupcdo do fornecimento de antimicrobianos € automadtica quando ocorre o término do
tratamento ou da autorizagdo de uso. Se houver intencdo para prorrogar o tratamento, uma nova
solicitagédo devera ser realizada pelo médico.

- Verificar o “POP de Dispensagéo de Antimicrobianos de Uso Restrito”

e) Analise farmacéutica da prescricao:

Realizamos o acompanhamento farmacoterapéutico nas unidades de cardiologia, Clinica Médica,
Oncologia e UTI geral, procurando com a analise das prescricdbes a promogao do uso racional de
medicamentos, garantindo ao paciente uma farmacoterapia adequada, com resultados terapéuticos
definidos, e minimizando consequentemente os riscos de resultados desfavoraveis da terapia
medicamentosa, além de diminuir custos.

Levantamos os indicadores quanto seguranga na prescricdo de Medicamentos de acordo com a
Portaria n°2.095, de 24 de setembro de 2013.

%
4
o
/

. Flavia Ribeiro Machado V. . L.
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Indicador de Seguranga = n°de medicamentos prescritos com erro x100

na Prescricao n°de medicamentos prescritos

- Ficha de Acompanhamento de Farmacoteria:

ANHAMENTO FARMACEUTICO

1. IDENTIICACHO DO PACIENTE

{nuuznomﬂmn 4!\(;« —l’ os0e —], Un0e /160 ?
3

[ [ ) ||

2. ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO:

[ veescucso: 7 7 7 7 7 7 7

1005t

T FORIA FARMACEITICR

,
6. DILUENTE <
= ANTIBIOOTCO O [ INDICACAD POSOLOGIA. 7 7 T 7 T 7 T
5 ABREVIATURA CONTRA INDICADA o o o o o o o
1 MEDICAMENTOS PRESCRITOS C/ERRO: oo o o o o o o o
-
T FARMACEUTICA [ERREDA] 5
5 T 7 i 7 T T i
1LEUe6emos
[ L L
-
=

T TS @

TTc0/Te

= S

T X7t

P —

TN

EXaTET

T REE e e m r——

TR T o

T

o

f) Sistemas informatizados de apoio, para analise da prescricao:
- Sistema Informatizado de controle de Antimicrobianos
- Sistemas de aprazamento eletrénico e dispensagao por horario(turno 8 horas).

* POPs relacionados a Dispensacéo:
- POP de Dispensagao Ambulatorial
- POP de Dispensacéao por dose Coletiva
- POP de Dispensagéao por Dose Individualizada
- POP de Notificagdo de Suspeita de Reacdo Adversa a Medicamentos.
- POP de Autorizacao e Dispensacao de Psicofarmacos
- POP de Dispensacéao de Antimicrobianos de Uso Restrito

g) Intervencoes especificas:
e |mplantagdo de sistema de aprazamento eletrdnico, dispensac¢do por horario (turno 8 horas),

revisdo e diminuicao do estoque minimo de medicamentos nas unidades de internacao.

4

Escritério de Qualidade HSP — Formulario PROTOCOLO

X
/
Profa. Dra. Flavia Ribelro Machado
Chefledo Setor de Terapia Inenaiva
4 Dlscipiina de Anestesiologla, Dor & Mani
sshva do Departamento de ?Imm!a
Hospltal Sao Paulo  UNIFESP

a9



14

3.3. PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Estdo compreendidas aqui as etapas de preparo, administragdo, monitoramento do paciente e anotacdes
relativas a administragdo do medicamento, realizadas pela equipe de enfermagem.

A administracao é precedida pelo aprazamento da medicagéo (determinagédo dos horéarios de administragéo
de cada medicamento prescrito, baseada na frequéncia determinada pelo médico). Deve ser realizada pelo
enfermeiro, apos a finalizagédo da prescricdo médica (manual ou eletronica).

Verifique o “Fluxograma de aprazamento de medicamentos prescritos do HSP”.

3.3.1. Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é um documento organizacional que traduz o planejamento do
trabalho a ser executado. E uma descricdo detalhada de todas as medidas necessarias para a realizagao de
uma tarefa.

O POP tem como objetivo manter o processo em funcionamento, através da padronizagdo e minimizagao
de ocorréncia de desvios na execucdo da atividade, ou seja, assegura que as agbes tomadas para a
garantia da qualidade e seguranca do paciente sejam padronizadas.

Os POPs de preparo e administracdo de medicamentos contemplam etapas de verificagdo dos “certos” na

administragdo de medicamentos: paciente; medicamento; dose; via; horario; monitoramento e anotagéo.

POPs relacionados ao preparo e administracdo de medicamentos, segundo a via de administracéao:
® Preparo e administracdo de medicamentos por via dermatolégica
® Preparo e administragdo de medicamentos por via enteral
* Preparo e administragdo de medicamentos por via inalatoria
* Preparo e administracdo de medicamentos por via intramuscular
® Preparo e administragdo de medicamentos por via intravenosa
® Preparo e administragdo de medicamentos por via nasal
® Preparo e administragdo de medicamentos por via oftalmica
® Preparo e administragdo de medicamentos por via oral
® Preparo e administracdo de medicamentos por via otolégica
® Preparo e administragdo de medicamentos por via retal
® Preparo e administracdo de medicamentos por via subcutanea
® Preparo e administragdo de medicamentos por via sublingual
® Preparo e administragdo de medicamentos por via vaginal

* Rotina de dupla checagem no preparo de Medicamentos de Alta Vigilancia

POPs relacionados ao preparo e administracao de medicamentos especificos
® Preparo e administracdo de Adalimumabe
® Preparo e administragdo da solu¢ao de Infliximabe
® Preparo e administragdo da solu¢ao de Tocilizumabe
e Administracado da solugéo de Ciclofosfamida
® Preparo e administragédo da solugdo de Pamidronato dissddico

® Preparo e administragcdo da solucao de Metilprednisolona

%
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® Administracado da solugdo de Ganciclovir
® Preparo e administragdo da solugao de Imunoglobulina Humana a 5%
® Administracao de Rituximabe
® Preparo e administragao de Etarnecepte
Verifique os POPs referentes ao preparo e administragdo de medicamentos no sife do HSP (intranet):

http.//hospitalsaopaulo.org.br/sgh/sish/auth/login/

3.3.4. Recomendacoes para a reconstituicao, diluiciao e administracdo endovenosa de antimicrobianos
U Verificar a “Tabela de recomendacdes para a reconstituicdo, diluicdo e administracdo endovenosa
de antimicrobianos para pacientes adultos”.

® Verificar a “Tabela de recomendacdes para a reconstituicao, diluicdo e administracdo endovenosa de

antimicrobianos em pediatria”.

3.3.5. Fluxograma do preparo e administraciao de medicamentos do HSP
O Fluxograma descreve a sequéncia operacional do processo de preparo e administracdo de

medicamentos, onde estao inseridas etapas (barreiras) de seguranca.

Reune as prescricbes | __| Prescricao
(do dia). médica.

v

Verifica os medicamentos Transcreve os dados das
aprazamentos para o horario. > prescrigoes de med. em >
etiquetas’.

Sinaliza a separacao do
medicamento na prescrigéo
(com um pente, ao lado do
horério).

Separa e etiqueta os Prescricio
medicamentos, por paciente & [~ = ~| médca
por horario.

Entra em contato com a
Farméacia.

Ha falta de
algum
medicamento?

Agrupa os medicamentos, por
horaric e por paciente (em
bandejas).

Y

Prepara os medicamentos
separados para o harario® (por
paciente).

~
N
S

Hao

. e “Recomendagdes para Faz requisicao especial do
Confirma informagdes, junto ao preparo e adm. de med. medicamento med. (sistema), por paciente
paciente e & prescricao (antes via IV — adultos™ na Farméacia? . ! ’

da adm.}3
\L' ¢

Administra o medicamento.

A adm. do med.

N Anota na prescrigdo: “bola” o
foi realizada?

aprazamento e justifica (com
identificacao profissional)

sy

Monitora a administragao
(reagdes adversas, queixas
etc.).

y

Anota na prescrigao: checa o
aprazamento, confirma a adm,
controles, reagdes etc. (com
identificagao profissional).

Comunica as anormalidades
ao enf. & ao médico.

@ DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS (prescricao diaria e requisicao especial).

&

X
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4. MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA (OU POTENCIALMENTE PERIGOSOS)

Os Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), ou Potencialmente Perigosos, sdo aqueles que possuem risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falhas na sua utilizagdo. Os
erros que ocorrem com esses medicamentos podem nao ser 0os mais frequentes, porém suas consequéncias
tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesées permanentes ou a morte. Organizagdes dedicadas a
seguranca do paciente no mundo recomendam que os profissionais de salde que trabalham com estes
medicamentos conhegam seus riscos e que os hospitais implantem praticas para minimizar a ocorréncia de

erros com os mesmos.

Relacido de medicamentos do protocolo de MAV do HSP (primeira parte):

MEDICAMENTO APRESENTACAO RISCOS
Epinefrina (Adrenalina) Ampola Tmg/mL —1 mL Arritmias
Insulina R Frasco-ampola - 10 mL Hipoglicemia
Insulina NPH Frasco-ampola - 10 mL Hipoglicemia
Heparina Frasco-ampola 5000 u - 5 mL Sangramento

Cloreto de potassio 19,1%

Ampola —10 mL

Parada Cardiorrespiratéria

Sulfato de Magnésio 50%

Ampola - 10 mL

Depressdo  respiratoria
bloqueio cardiaco

e

Norepinefrina (Noradrenalina)

Ampola 2mg/mL - 4 mL

Vasoconstriccdo grave

Nitroprussiato

Frasco-ampola (p6 liofilizado) — 50 mg

Hipotensao grave

Varfarina

Comprimido —5 mg

Sangramento

Suxametobnio

Frasco-ampola (p6 liofilizado) — 100 mg

Depresséao respiratoria

As estratégias para minimizar a

ocorréncia de erros envolvendo os MAV incluem a padronizagdao das

prescricbes, do armazenamento, da dispensacdo do preparo e administragdo desses medicamentos,
melhorias no acesso as informacdes sobre esses farmacos, restricdo ao acesso, uso de rétulos auxiliares e a

checagem independente (duplo check), manual ou automatizada.

Verifique o “Protocolo de Seguranca no Uso de Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV)” no site do HSP
(intranet): http://hospitalsaopaulo.org.br/sgh/sish/auth/login/
Verifique as “Rotina de dupla checagem no preparo de Medicamentos de Alta Vigilancia” no site do HSP
(intranet): http://hospitalsaopaulo.org.br/sgh/sish/auth/login/

5. FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE MEDICAGAO DO HSP

O Fluxograma descreve a sequéncia operacional dos processos do sistema de medicacéo, onde estdo inseridas

etapas (barreiras) de seguranca. Compreende fluxogramas de processos especificos, que se relacionam entre si,

sendo:

1. Fluxograma de prescricdo de medicamentos (incluindo medicamentos de requisi¢éo diferenciada*)

2. Fluxograma de aprazamento (da prescricdo de medicamentos).

3. Fluxograma de transcri¢géo de prescricao (prescrigdo manual / sistema de requisicao especial) e
encaminhamento de documentos.

=3
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Fluxograma de dispensacao de medicamentos (prescri¢éo diaria e requisicao especial).

Fluxograma de autorizagdo de medicamentos de requisi¢cao diferenciada.

Fluxograma de reposi¢ao de estoques de medicamentos padronizados (farmécias: central e satélites).
Fluxograma de recebimento, conferéncia, guarda e devolugdo de medicamentos (prescrigao diéria e
requisicao especial).

Fluxograma de preparo e administracdo de medicamentos, monitoramento da administragéo e
anotacoes.

Fluxograma de solicitagdo de nutricdo parenteral total (NPT)

10. Fluxograma de solicitagao de quimioterapicos (QT) / antineoplésicos (fluxos 10a, 10b e 10c)

6. ACORDOS DE CONDICOES DE SERVICOS

Sao acordos entre o fornecedor de medicamentos (Farmécia Hospitalar) e os clientes (médico prescritor e

enfermagem), relacionados ao sistema de medicacao hospitalar. Define as atribuicées de fornecedores e clientes

relativas a dispensagao e controle de medicamentos nos setores do HSP, buscando garantir a disponibilidade e a

distribuicdo dos medicamentos prescritos, de modo seguro. Leva em conta: o medicamento (principio ativo), a

dose/quantidade, o horario de administra¢do, o paciente e a forma correta de distribuicdo e acondicionamento

dos medicamentos. Sao elaborados na forma de contratos de servigos especificos, sendo:

Relagao de contratos estabelecidos:

Dispensacao e controle de Antimicrobianos de uso restrito

Dispensacao e controle de medicamentos ndo padronizados e manipulados
Dispensacao e controle de estoque de Psicotropicos

Dispensacao e controle de medicamentos do Kit Sepse

Dispensacéao e controle de Nutricdo Parenteral

Controle do Carro de Emergéncia

Dispensacao e controle de Quimioterapicos (QT) e Antineoplasicos
Dispensacao e controle de medicamentos - Dose Individualizada (24 horas)

Controle de Estoques Basicos de Medicamentos (incluindo MAV)

- © ©® N o o kM D=

1. Dispensacéao e controle de tuberculostaticos

7. CRITERIOS DE INCLUSAO

Profissionais de salde, direta ou indiretamente relacionados ao processo de medicagdo (prescricao,

dispensacao e preparo e administragao) do Hospital Sao Paulo.

8. TREINAMENTO SOBRE PRATICAS SEGURAS EM MEDICAGAO

Os profissionais de saude, direta ou indiretamente relacionados ao processo de medicagao, devem receber

treinamento sobre o Protocolo de Seguranca em Medicacdao, na admissdo e periodicamente, pela

respectiva chefia. De modo geral, os profissionais devem ser orientados sobre as praticas seguras em
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medicagéo, de forma a aprimorar o conhecimento, as capacidades e as atitudes dos mesmos, nas diferentes

as etapas do processo de medicacao.

9. MONITORAMENTO DA SEGURANGA NA MEDICACAO

I. REGISTROS E NOTIFICAGAO DE INCIDENTES NA MEDICAGAO

Os erros de medicagdo, que ocorreram nas etapas de prescri¢cdo, dispensacao e preparo e administragao,
devem ser registrados e notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), em formulario (impresso)
de notificacao de EA do NSP ou da notificacao eletrénica de EA, no site do HSP (intranet):

http://hospitalsaopaulo.org.br/sgh/sish/auth/login/

O Nucleo de Seguranca do Paciente fara a andlise do evento, identificando suas causas, e propora ac¢oes de
melhoria no processo de medicagdo, com o objetivo de prevenir novas ocorréncias. A notificacdo nao tem o
intuito de buscar os responsaveis ou os culpados pela ocorréncia, tdo pouco ter carater punitivo, mas de
identificar as falhas de processo que contribuiram para que o evento ocorresse. Desse modo, a identificagao

do notificador ndo é obrigatoria.

Il. INDICADORES:
¢ Taxa de erros na prescricao de medicamentos:

Férmula: Nimero de medicamentos prescritos com erro* x 100
Numero de medicamentos prescritos

* falta de indicagdo de: dose, apresentacéo, via, frequéncia, diluigdo, velocidade de infusdo e uso de abreviaturas
n&o padronizadas.

Periodicidade de verificagdo: mensal.

Realizagao: Servigo de Farmacia do HSP (farmacéutico).

10. COMITE DE ESPECIALISTAS

O Grupo de Trabalho sobre Processo de Medicacdao do HSP possui representantes das seguintes areas:

Enfermagem, Medicina, Farmacia e Escritério da Qualidade.

Dentre suas atribuigcdes, destacam-se o desenvolvimento e a revisao periédica do protocolo, 0 monitoramento

dos indicadores e a analise dos eventos adversos notificados.
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11. GESTAO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO SISTEMA DE MEDICAGAO (abrangéncia):

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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