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1. CONCEITO

Consiste no procedimento pelo qual se previne a ocorréncia de erros na prescricdo de medica-
mentos, em especial aos potencialmente perigosos. Estes medicamentos apresentam maior potencial
de causar danos graves e/ou irreversiveis nos pacientes, quando prescritos de forma inadequada.

2. FINALIDADE

* Prevenir a ocorréncia de erros de prescri¢do de medicamentos, em especial os potencialmen-
te perigosos em todas as Unidades de Internagao do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao

Thiago.

* Garantir a Seguran¢a do Paciente na Utilizagao de Medicamentos Potencialmente Perigosos,
de acordo com determinagdes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Computadores;

Sistema informatizado para prescri¢ao de medicamentos;
Relacdo de Medicamentos Padronizados no hospital.




4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO: paginas 02, 03, 04 ¢ 05

4.1 Itens de verificacio para a prescricao segura de medicamentos

a) Identificacdo do paciente na prescri¢ao:
* Nome do hospital;
* Nome da unidade de internagdo hospitalar;
* Nome completo do paciente;
* Numero do prontudrio ou registro do atendimento;
* Numero do Quarto e Leito.

b) Identifica¢io do prescritor na prescricio:

* Nome completo;

* Numero de registro do conselho profissional e assinatura.

O registro do conselho profissional podera ser manuscrito ou com a utilizagdo de carimbo
contendo os elementos de identificacdo. A identificacdo do prescritor devera ser legivel para confe-
rir autenticidade a prescrigao.

¢) Identificacdo da data de prescricao

A data na prescricao ¢ imprescindivel para a dispensacdo e a administracdo dos medicamentos,
assegurando que o que foi prescrito estd baseado na avaliagdo médica do dia em que foi emitida a
prescricao.

A omissdo da data na prescricao estd relacionada a ocorréncia de varios erros de medicacao,
entre eles a permanéncia da utilizacdo de medicamentos por tempo inadequado e a administragdo de
medicamentos sem indicagdo para a condic¢ao clinica atual do paciente.

d) Legibilidade

Quando a prescrigdo possui medicamentos potencialmente perigosos os erros ocasionados
pela auséncia de legibilidade podem ser graves, e até fatais.

Recomenda-se a utilizacdo de prescri¢des digitadas e eletronicas como forma de melhorar a
legibilidade das mesmas.

e) Uso de abreviaturas

Os medicamentos devem ser prescritos sem o uso de abreviaturas, pois 0 seu uso aumenta a
chance de erros de medicacao.

Caso seja indispensavel, a instituicdo deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de abrevi-
aturas padronizadas, de modo a promover a adequada comunicacao entre os membros da equipe de
saude.

f) Denominac¢io dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos por meio da Denominacdo Comum Brasileira e, em
sua auséncia, utiliza-se a Denomina¢do Comum Internacional. Quanto a denominag¢ao de fitoterapi-
cos, observar a determinacao da Denominacdo Comum Brasileira de Fitoterapicos.

g) Prescricio de medicamentos com nomes semelhantes

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na
institui¢do devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia e pode
ser utilizada letra maitscula ou negrita. Exemplos de nomes semelhantes:

* DOPAmina e DOBUtamina;

* ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA;

* VimBLASTina e VinCRIStina.



h) Expressao de doses

As unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das
prescricdes. A utilizacdo da forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na
prescricdo deve ser acompanhada de todas as informagdes necessarias para a dispensagdo e
administracao segura.

O uso do zero antes da virgula ou ponto deve ser evitado, pois pode gerar confusdo e erro de
10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,5g".

4. 2 Indicacao, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

a) Alergias

Deve-se registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente, familiares
e/ou cuidadores, reduzindo a chance da dispensacdo e administragdo de medicamento ao qual o
paciente ¢ alérgico.

Além disso, ¢ importante garantir que a identificagdo da alergia seja feita de forma correta.
Serd implantado no Hospital Universitario a cor vermelha para identificar as alergias. Esta cor
vermelha devera estar fixada na pulseira de identifica¢do do paciente. (em implantagdo)

b) Padronizacio de medicamentos
O estabelecimento de saude deve ter uma lista de medicamentos selecionados/padronizados

considerando-se critérios de efetividade, seguranca e custo.

¢) Doses

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes da assinatura da
prescri¢do, tendo como referéncia o melhor nivel de evidéncia cientifica disponivel. Para medica-
mentos cujas doses sdo dependentes de peso, superficie corporal e clearance de creatinina, reco-
menda-se que o prescritor anote tais informagdes na prescri¢cdo, para facilitar a analise farmacéutica
e a assisténcia de enfermagem.

4.3 Duracao do tratamento

A prescri¢ao devera conter informagao sobre a duracao do tratamento, procurando evitar, des-
sa maneira, que o(s) medicamento(s) possa(m) ser consumido(s) continuamente sem indicagao.

4.4 Utilizacao de expressoes vagas

Expressdes vagas como “usar como de costume”, “usar como habitual”, “a critério médico",
“se necessario” (sem indicagdo de dose maxima, posologia e condi¢do de uso), “uso continuo” e
“ndo parar” devem ser abolidas das prescrigdes.

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

* Dose;

* Posologia;

* Dose maxima diaria deve estar claramente descrita; e

* Condig¢do que determina o uso ou interrup¢ao do uso do medicamento.

4.5 Posologia, diluicao, velocidade, tempo de infusdo e via de administraciao



a) Posologia

Recomenda-se prescrever medicamentos com menor nimero de doses diarias, para maior co-
modidade do paciente e menores riscos de erros de administracdo, facilitando assim a adesdo ao tra-
tamento.
b) Diluicao

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutdneo e em neuroeixo e plexos
nervosos, a prescricao devera conter informagdes sobre diluente (tipo e volume), velocidade e tem-
po de infusdo (para endovenosos).

¢) Via de administracao

O uso de abreviaturas para expressar a via de administracdo devera ser restrito somente a
padronizadas no estabelecimento de saude.

d) Velocidade de infusao

A velocidade de infusdo estd associada a reagdes adversas classicas. E indispensavel, portan-
to, a definicdo da velocidade de infusdo na prescri¢ao, considerando-se a melhor evidéncia cientifi-
ca disponivel, assim como as recomendacdes do fabricante do medicamento.
4.6 Modifica¢do da prescricio atual ou vigente

Em prescri¢des hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as alteragdes na prescri-
cdo foram feitas de forma clara, legivel e sem rasuras.
4.7 Prescricoes verbais

As prescrigdes verbais devem ser restritas as situacdes de urgéncia/emergéncia, devendo ser
imediatamente escritas no formulario da prescri¢cao apos a administragdo do medicamento.
4.8 Pontos de transi¢cio do paciente

Na admissao do paciente em unidades hospitalares os pacientes devem ser orientados a nao
permanecer com seus medicamentos na unidade hospitalar, em virtude do risco de utilizagao de do-
ses duplicadas.
4.9 Lista de medicamentos potencialmente perigosos

As unidades hospitalares deverao divulgar a sua lista de medicamentos potencialmente peri-
gosos que constam na relacdo de 15 medicamentos selecionados na institui¢do, indicando as doses

maximas desses medicamentos, a forma de administracao (reconstituicao, diluicao, tempo de infu-
sdo, via de administragdo), a indicagdo ¢ a dose usual.

4.10 Suporte eletronico para prescricio



Recomenda-se a utilizacdo de programa informatizado para prescricdo de medicamentos com
suporte clinico que forne¢a minimamente informagdes sobre:

* Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e/ou com indi-
ce terapéutico estreito;

* Interagdes medicamentosas clinicamente significativas;

* Alergias;

* Apresentagdes e concentragdes padronizadas disponiveis na institui¢ao.

5. RESPONSABILIDADES: paginas 05 ¢ 06

a) Médicos

Prescrever os medicamentos disponiveis no hospital na posologia correta, de acordo com as
necessidades clinicas de cada paciente, considerando as possiveis intera¢cdes medicamentosas.

b) Farmacéuticos

Proceder a triagem das prescri¢gdes médicas com base nas apresentagdes farmacéuticas dispo-
niveis no Servico de Farmicia, avaliando a posologia prescrita, bem como as possiveis interagdes
existentes entre os medicamentos presentes nas prescrigoes de cada paciente. Atentar, principalmen-
te para os medicamentos potencialmente perigosos.

¢) Técnicos em Farmacia

Proceder a separagao dos medicamentos de acordo com a triagem realizada por farmacéuticos
conforme o que foi prescrito para cada paciente.

d) Enfermeiros

Proceder o aprazamento dos medicamentos na via da prescri¢do que permanece no prontudrio
do paciente, para tanto o enfermeiro devera buscar informagdes quanto a estabilidade e a compatibi-
lidade fisico-quimica dos medicamentos, junto aos farmacéuticos do Servigo de Farmécia.

e) Técnicos em Enfermagem

Verificar atentamente os medicamentos prescritos e as suas respectivas doses antes de segre-
gar os medicamentos para a administragdo ao paciente. Sempre que possivel, devera ser realizada a
dupla checagem dos medicamentos prescritos, principalmente daqueles considerados potencialmen-
te perigosos.

d) Paciente

O paciente devera comunicar a equipe de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, entre
outros), sobre os medicamentos que utilizava diariamente e eventualmente antes da internacdo hos-
pitalar. Ainda, devera solicitar orientagdo sobre quais sao os medicamentos que devera trazer da sua
residéncia para o ambiente hospitalar, caso o uso seja continuo e o medicamentos nao seja padroni-
zado no hospital.



Quando possivel, o paciente deve ficar atento aos medicamentos que lhe sdo administrados,
questionando a equipe de enfermagem sobre a denominag¢ao do medicamento e a dosagem do mes-

mo.

6. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES:

* O processo da prescri¢dao deve estar padronizado e com o respectivo procedimento operacio-
nal padrdo escrito, atualizado, validado, divulgado e disponivel em local de facil acesso nas unida-
des de internagdo hospitalares;

* As prescrigdes devem ser revisadas por farmacéutico antes de serem dispensadas;

* Os erros de prescri¢do devem ser notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente.
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