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RESUMO

AVALIACAO DE NAO CONFORMIDADES DE PRESCRICOES
MEDICAMENTOSAS EM UM HOSPITAL NO ESTADO DO PARA
Vilaca S.0.%; Lo Prete A.C.%; Ribeiro C.H.M.A?

Programa de POs graduacdo em Assisténcia Farmacéutica; Faculdade de
Farmacia; Universidade Federal do Para

Objetivo: Identificar e avaliar as n&do conformidades de prescricdes
medicamentosas em um hospital municipal no estado do Para, no ano de 2019.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
realizado através da coleta de dados de prontuarios de pacientes internados no
ano de 2019 no hospital em estudo. A coleta de dados foi dividida entre
informacBes relacionadas ao paciente como dados pessoais e informacdes
relacionadas a prescricdo de medicamentos como: tipo de prescricdo, numero de
medicamentos prescritos e identificacdo de ndo conformidades. A analise
estatistica foi realizada através do programa Bioestat, adotando o nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foram identificados e avaliados 855 prontuarios,
sendo 55% (n=474) do sexo masculino e 45% (n=381) feminino. ldentificou-se
7568 medicamentos prescritos e 17590 erros de prescricbes (p<0,0001), com
média de dois erros a cada medicamento prescrito e de 20 erros de prescricdo por
paciente. O erro mais prevalente foi o0 a auséncia da forma farmacéutica, com
50%, seguido da auséncia de dose com 45%. Nenhuma das prescricdes estava
dentro dos padrdes vigentes, pois continham no minimo um erro de prescricao.
Concluséo: A partir do resultado obtido, € necessaria a realizacdo de medidas
preventivas aos erros de medicamento em todas as etapas, ressaltando a
importancia do farmacéutico clinico na atuacdo conjunta com a equipe
multiprofissional com o objetivo de mitigar erros relacionados ao uso de
medicamentos.

Palavras Chave: Seguranca do paciente; Erros de medicacdo; Servico de
farmécia clinica.



ABSTRACT

EVALUATION OF NON-CONFORMITY OF DRUG PRESCRIPTIONS IN A
HOSPITAL IN THE STATE OF PARA
Vilaca S.0.%; Lo Prete A.C.%; Ribeiro C.H.M.A?

Programa de POs graduacdo em Assisténcia Farmacéutica; Faculdade de
Farmacia; Universidade Federal do Para

Objective: To identify and evaluate non-conformities of drug prescriptions in a
municipal hospital in the state of Para, in 2019. Methodology: This is a
retrospective, descriptive and cross-sectional study, carried out by collecting data
from medical records of patients admitted in 2019 to the hospital under study. The
data collection was divided between information related to the patient, such as
personal data and information related to the prescription of medications, such as:
type of prescription, number of medications prescribed and identification of non-
conformities. Statistical analysis was performed using the Bioestat program,
adopting a significance level of 5%. Results: 855 medical records were identified
and evaluated, of which 55% (n = 474) were male and 45% (n = 381) female. 7568
prescription drugs and 17590 prescription errors (p <0.0001) were identified, with
an average of two errors for each prescription drug and 20 prescription errors per
patient. The most prevalent error was the absence of the pharmaceutical form, with
50%, followed by the absence of a dose with 45%. None of the prescriptions were
within the current standards, as they contained at least one prescription error.
Conclusion: Based on the result obtained, preventive measures against medication
errors are necessary in all stages, emphasizing the importance of the clinical
pharmacist in working together with the multiprofessional team in order to mitigate
errors related to the use of medications.

Key Words: Patient safety; Medication errors; Clinical pharmacy service.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PSNP) instituido pela
portaria 529, de abril de 2013, traz o uso racional de medicamentos como uma de
suas prioridades, desenvolvendo protocolos para garantir uma assisténcia
medicamentosa eficaz e mais segura (BRASIL, 2013a; VILELA; JERICO, 2020). O
aumento da preocupacdo com a seguranca do paciente nos servigcos de saude
tem reforcado o manejo nos riscos dos erros de medicagcdo em hospitais nas
etapas de prescricao, dispensacédo e administracdo de medicamentos (PIRES et
al., 2017). Os erros de medicacdo representam um grave problema no ambito
hospitalar e sdo as principais causas de eventos adversos (EA) sofridos por
pacientes hospitalizados (PIRES et al., 2017).

Os EA causados por medicamentos sao considerados como um problema
de saude publica, segundo dados do National Patient Safety Foundation (NPSF),
EA que poderiam ser evitaveis foram a causa de mais mortes do que acidentes de
transito e cancer de mama (NPSF, 2015). A adocédo da pratica de seguranca do
paciente demonstrou um declinio de 17% em danos ocorridos em hospitais, em
um estudo realizado nos Estados Unidos (EUA), no periodo de 2010 a 2014
(AHRQ, 2016). No Brasil, uma andlise realizada no pais estimou em uma rede de
hospitais uma prevaléncia em 7,2% de eventos adversos a medicamentos, sendo
que 62,2% foram considerados erros evitaveis (COUTO, 2017). Segundo dados
do Sistema Nacional de informacbes toxico farmacolégicas, em 2017 foram
notificados 20367 erros de medicacao, sendo 0,24% letais (BRASIL, 2017).

Dentre os diversos erros relacionados ao medicamento, destacam-se 0S
erros de prescricdo como uma das principais causas de EA e estabelecem-se
como uma das causas de iatrogenia (KAVANAGH, 2017). A prescricdo é um
documento de referéncia e influencia as etapas posteriores da terapia do paciente.
E o instrumento principal de comunicacdo entre a equipe multiprofissional
(MATSUNAGA, 2019). A omisséo de dados ou informacdes incompletas podem
gerar duvidas e desencadear erros de medicacdo (GOMES et al., 2017).

Nesse cenario, o farmacéutico clinico se torna um importante ator na
prevencdo de erros de medicacdo. O servico de farmacia clinica esta inserido na
cultura de seguranca do paciente e colabora diretamente no uso racional de
medicamentos (COCHRAN, 2016). Em 2013 o Conselho Federal de Farmacia
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(CFF) a partir da Resolugdo n° 585/2013 reafirma e valida a pratica clinica do
farmacéutico no Brasil (BRASIL, 2013b). O farmacéutico clinico tem o intuito e
dever de promover a saude, monitorar e mitigar os EA relacionados ao
medicamento para garantir resultados clinicos positivos, melhorar a qualidade e
seguranca no tratamento farmacologico do paciente e diminuir custos com
medicamentos (ARAUJO et al., 2019).

Neste contexto, com o presente estudo, pretende-se identificar e avaliar ndo
conformidades de prescricdes medicamentosas de pacientes internados no ano de

2019 em um hospital no Estado do Para.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Identificar e avaliar as ndo conformidades em prescricdbes medicamentosas
de pacientes internados no ano de 2019 em um hospital municipal do estado do

Para.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1. Avaliar o perfil dos pacientes hospitalizados;

3.1.2. Identificar o perfil de medicamentos prescritos;

3.1.3. Identificar as ndo conformidades de prescricdes médicas;

3.1.4. Obter indicadores de erros de prescricao propostos pelo Ministério da
saude;

3.1.5. Elaborar um manual farmacéutico para auxilio do uso seguro e sem danos

de medicamentos na instituigdo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. SEGURANCA DO PACIENTE

Segundo a Organizacdo Mundial da saude (OMS), Seguranca do Paciente
€ “a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
saude, para um minimo aceitavel” (WHO, 2011). Dessa maneira 0 conceito deve
ser inserido como uma pratica para garantir a qualidade no cuidado, favorecendo
a promocao, prevencao e recuperacao da saude em todos os niveis de atencéo
(AZEVEDO et al, 2014).

Atualmente os oOrgaos politicos, profissionais da saude e pesquisadores
buscam realizar estudos para a garantia da melhoria da seguranca do paciente no
setor de saude. No entanto, esse sistema ainda ndo se encontra totalmente
consolidado, ou seja, ainda ha riscos dentro das instituicbes para o0 paciente,
necessitando de mais pesquisas, investimentos e principalmente atencéo para a
causa do problema por da parte equipe institucional e gestores (KRONICK et al,
2016; SINGER; VOGUS, 2013).

Na década de 80, Donabedian (1980) relatou danos na assisténcia em
saude e alertou sobre a importancia em melhorar a qualidade dos servicos e
diminuir os erros que podiam ser causados. Em 2001, o Instituto de Medicina
(IOM) nos EUA publicou o relatério “To err is human: bulding a safer healthcare
system”, demonstrando que 44.000 a 98.000 pessoas morriam todos 0s anos
devido iatrogenias médicas e que 7000 mortes estavam ligadas a erros de
medicamentos nos Estados Unidos (LEAPE et al, 2002). O IOM também publicou
em 2006 uma estimativa de que ocorria uma média de um erro por dia envolvendo
medicamento em cada paciente hospitalizado (IOM, 2006). A publicagcéo traz uma
importante reflexdo sobre a causa dos erros nao ser resultado de profissionais
ruins, mas de sistemas defeituosos e que corrigir esses sistemas pode resultar em
uma reducédo de até 90% nos eventos adversos (IOM, 2006; LEAPE, 2008).

No ano de 2004, foi criada a Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, facilitando o desenvolvimento de praticas e politicas nos Estados
Membros (WHO, 2004).

Em 2006, em parceria com a OMS, a Joint Commission International (JCI)

instituiu as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, a fim de
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promover a melhoria da qualidade na assisténcia, tais com: Meta 1: Identificar os
pacientes corretamente; Meta 2: Melhorar a eficacia da comunicagdo; Meta 3:
Melhorar a seguranca dos medicamentos de alerta elevado; Meta 4: Garantir o
local correto, o procedimento correto e a cirurgia no paciente correto; Meta 5:
Reduzir o risco de infeccbes associadas ao atendimento médico; Meta 6: Reduzir
0 risco de lesdes causadas por queda do paciente (WHO, 2006).

A alianca Mundial para Seguranca do Paciente resultou também na
formulacdo de desafios globais para a seguranca do paciente (WHO, 2004). Trés
desafios ja foram lancados e o relacionado a medicamentos foi definido no ano de
2017 como: Medicamentos sem Danos, com objetivo de melhorar a seguranca dos
medicamentos, fortalecer as politicas de uso racional e entdo reduzir globalmente
em 50% os danos graves e evitaveis relacionados ao uso de medicamento em
cada etapa (WHO, 2017).

No Brasil, em 2006 aconteceu o primeiro Forum Internacional sobre
seguranca do paciente e erro de medicacao na cidade de Belo Horizonte, o qual
resultou em 2009 na criacdo do Instituto de Préaticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP/Brasil). Trata-se de uma entidade multidisciplinar com
objetivo de promocédo de eventos e publicacdes sobre erros de medicagao
(NASCIMENTO e DRAGANOV, 2015).

Em abril de 2013, através da portaria de n° 529 de 1 de abril de 2013 foi
instituido no pais o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) através
do Ministério da Saude (MS) e também a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n°36/2013 da ANVISA, que tem por objetivo disseminar as informacdes referentes
ao assunto com a criacdo de guias, manuais, protocolos sobre seguranca do
paciente. (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013c).

A partir de entéo, os hospitais estavam aptos a criar nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP), que funcionam através de metas estabelecidas pelo MS que
sdo adequadas de acordo com a realidade da instituicdo. Os NSPs, a partir das
metas, geram indicadores, o que pode vir a garantir a melhoria na assisténcia
prestada através da identificacdo dos erros (SOUZA; SILVA, 2018). As Portarias
n® 1377, de 9 de julho de 2013, e Portaria n°® 2095, de 24 de setembro de 2013,
aprovam e recomendam o0 uso em todas as unidades de saude do Brasil dos
seguintes protocolos bésicos de seguranca do paciente: Cirurgia Segura; Pratica
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de Higiene das Maos; Prevencdo de Ulcera por Pressio; Prevencdo de Quedas;
Identificagcdo do Paciente; e Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos (BRASIL, 2013d; BRASIL, 2013e).

A partir desses protocolos as instituicdes devem gerar motivadores internos
com a lideranga e praticas motivadoras com os recursos humanos. A seguranca
do paciente precisa ser realizada em conjunto para obter resultados expressivos e
o principal deles é evitar erros que cheguem até o paciente (SOUZA; SILVA,
2018). E de extrema importancia reconhecer que o resultado desse cuidado de
saude se dard por um conjunto de mdultiplas acdes e intervencbes entre 0s
diversos profissionais da equipe e ndao apenas por decisdes profissionais isoladas.
Os profissionais de saude que compde uma equipe multiprofissional necessitam
desenvolver habilidade, pratica e conhecimento para atenderem de forma efetiva e
segura em um sistema de atencdo a saude (JONES; WOODHEAD, 2015).

Um estudo de Pedrosa (2014) no Brasil aponta que 79000 pessoas foram
vitima de erros de consequentes eventos adversos em hospitais, e estavam
relacionados principalmente a erros no uso de medicamentos. Na atencdo a
saude, a construgdo de um sistema mais seguro significa projetar processos de
cuidado para garantir que 0s pacientes estejam a salvo de lesdes acidentais
(NCCMRP, 2018).

3.2. PRESCRICOES MEDICAMENTOSAS E ERROS DE PRESCRICAO

Segundo a Politica Nacional de Medicamento (PNM), prescricao €
classificada como: “Ato de definir o medicamento pelo paciente com a respectiva
posologia” (BRASIL, 1998). A prescricdo € um documento e um instrumento de
comunicacao entre a equipe de saude, principalmente os médicos, farmacéuticos
e enfermeiros. E um documento do paciente o qual ele tem total direito sobre o
mesmo, devendo ser avaliada rigorosamente no momento de prescri¢ao,
dispensacdo e administracdo, garantindo ao paciente certo, o seu medicamento
certo, na dose certa (NERI, 2011).

S&o varias etapas até o medicamento chegar ao paciente e cada uma
possui suas complexidades. No ambito hospitalar os erros sdo comuns em todas
as etapas. Segundo Canadian Patient Safety Intistute em 2008, os casos mais

sérios de erros de medicac¢des ocorreram devidos erros de prescricao.
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A prescricdo meédica trata-se de um documento legal e constitui o principal
meio de comunicacdo entre os profissionais de satde e o paciente. E o ponto
inicial para o uso racional de medicamentos (SUNEINA et al, 2016). A Lei 5.991/73
estabelece os requisitos que devem constar na prescricdo para dispensacdo do
medicamento, como identificacdo do paciente e prescritor, legibilidade e clareza
das informacgbes (BRASIL, 1973). De acordo com a lei dos genéricos, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), as prescricdes pelo profissional responsavel
devem adotar obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denominagédo Comum Internacional (DCI) (BRASIL, 1997).

A prescricdo médica deve seguir toda a legislacdo vigente e também os
protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contendo todos os
elementos necessarios para assisténcia adequada, transmitindo a equipe
orientacdes correta para 0s posteriores passos. A omissao dos dados e
informagdes incompletas aumentam os riscos de desencadear erros (GOMES et
al, 2017). Se em uma prescricdo, por exemplo, ndo contiver a posologia, pode
induzir a um erro, faciltando a administracdo de uma dose errada,
comprometendo a terapéutica e a qualidade na assisténcia do paciente (RIBEIRO
et al, 2018).

Um estudo de Guzzato e Bueno (2007) demonstra 3.701 prescricbes
avaliadas com um total de 10.189 medicamentos prescritos, sendo que um total de
3519 apresentava algum tipo de ndo conformidade na prescricdo. Em outro estudo
realizado em um hospital terciario indicaram que 72% dos erros de medicacao
estavam na prescricdo. O mesmo estudo evidencia que a maioria dos erros pode
iniciar na prescricdo, a qual é a primeira etapa e € seguido nas demais etapas
como dispensacao e administragéo, chegando ao paciente (WINTERSTEIN et al,
2004).E cada vez maior a preocupacdo com a andlise dos erros em prescri¢ao,
isso ocorre devido serem apontados como 0s eventos adversos de maior
frequéncia (RIBEIRO et al, 2018).

Os eventos adversos podem ocorrer em qualquer etapa, seja na prescricao,
dispensacdo ou administracdo, porém a prescricdo tem um papel impar no
processo, porque € a primeira etapa e, desse modo, deve estar sempre legivel e
padronizada conforme as normas que garantem a seguran¢a do paciente. As

outras etapas podem servir como filtros, outros profissionais que identifiquem
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erros devem intervir junto ao prescritor para evitar um dano (CASSIANI et al, 2003;
GIMENES et al, 2009).

Por mais que existam muitas evidéncias na literatura que demonstram os
erros que ainda ocorrem, percebe-se uma tentativa de mudanca na cultura em
instituicdes hospitalares, na estrutura, na equipe e em tudo que esteja relacionado
ao uso de medicamento na tentativa de diminuir os eventos adversos (NPSF,
2015).

3.3. ATENCAO FARMACEUTICA A PRESCRICAO MEDICA

Segundo o Guia de Boas Praticas em Farmécia Hospitalar da SBRAFH, o
farmacéutico deve analisar as prescricbes meédicas quanto aos componentes,
qualidade, compatibilidade, quantidades, interacfes, reacfes adversas e entre
outros dados importantes. Na realidade dos hospitais no Brasil, ha um numero
pequeno de farmacéuticos nas equipes, e devido a grande demanda de
prescricbes e as essenciais atividades de gerenciamento realizadas pelo
farmacéutico, a avaliacao nao é factivel (CARDINAL; FERNANDES, 2014).

Com uma avaliacdo de qualidade da prescricdo seguida na rotina, 0
farmacéutico hospitalar pode criar um vinculo com o prescritor e a equipe
multiprofissional, melhorando a comunicacdo (REGO et al, 2015). A avaliacdo
farmacéutica da prescricdo e a maneira como o paciente recebe o medicamento,
pode ser realizada no processo de dispensacgéo, na revisao de farmacoterapia, ou
em analises de indicadores de prescricdo, sempre com intencdo de aumentar a
seguranca ao paciente (CORRER et al, 2007).

Em um estudo de Lisby et al. (2005) verificou-se que os erros de redagéo,
correspondia a 75%, sendo os mais prevalentes, a falta da forma farmacéutica,
omissao de dose e a via de administracao. Erros que podem ser minimizados com
a atuacdo do farmacéutico clinico e sua avaliagdo de prescri¢cdes, assim como a
padronizacao e elaboragao de normas internas para a prescricdo de medicamento
(REGO et al, 2015).
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5. METODOLOGIA

51. TIPO ELOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. O estudo foi
desenvolvido em um hospital municipal de pequeno porte, localizado na regido do
Baixo Tocantins no Estado do Pard, com prescricdes de pacientes internados no
ano de 2019.

A instituicdo conta com um setor de pronto atendimento para urgéncia e
emergéncia e um setor de internacao de clinica médica adulta com capaciadade
de 40 leitos, sendo dois de sala vermelha e um isolamento. O servico de farmacia
esta diretamente ligado a direcdo administrativa e atua com uma farmacia satélite
no pronto atendimento e uma farméacia central no atendimento de pacientes
internados. O hospital ndo conta com um sistema, dessa maneira as prescri¢coes
podem ser digitadas ou manuscritas.

Para este estudo foram analisados prontuarios de pacientes acima de 18
anos, internados por indicacdo clinica, com prescricdo médica interna. Foram

excluidos prontuarios de pacientes sem prescricdo de medicamentos.

5.2. COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir de informacdes provenientes do prontuario
fisico utilizado na instituicdo. A coleta foi dividida entre informacdes relacionadas
ao paciente e informacdes relacionadas a prescricdo de medicamentos.

No que concerne as informacdes relacionadas ao paciente, foram coletadas
as variaveis sexo, idade, Codigo internacional de Doencas (CID), tempo de
internacdo, namero de internagdo, motivo de alta.

No que se refere a prescricdo de medicamentos, foram identificados os
tipos de prescricdo (digitada; manuscrita; mista), medicamentos prescritos
conforme a classificagdo Anatbmico Terapéutico Quimico (ATC), numero de
medicamentos prescritos, identificacdo de alergia a medicamento e as néo
conformidades presentes nas prescricbes como: ilegibilidade, auséncia de
informacdo do prescritor, nome do paciente errado ou abreviado, auséncia de
dose; auséncia da forma farmacéutica; auséncia de posologia, auséncia da via de

administracdo; auséncia do volume ou falta do diluente; auséncia do tempo de
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infusdo; medicamentos prescritos com nomes comerciais; prescricdo de
medicamentos de uso “Se necessario” (SN) sem especificagdo de utilizar,

medicamento ndo padronizado e medicamento abreviado.

5.3. ANALISE ESTATISTICA
Todos os dados coletados foram registrados em um banco de dados feito em
programa Microsoft Excel 2016. Foi utilizado distribuicdo de frequéncias absolutas
e relativas. A analise estatistica foi realizada a partir do programa Bioestat 5.3,
utilizando-se o teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher para avaliar as
associagdes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P < 0,05). Os indicadores
foram obtidos de acordo com protocolo validado do PNSP do Ministério da saude.

Onde se calculou: Numero de medicamento com erro “x’/Total de medicamentos

prescritos errados x 100 (Brasil, 2016).

5.4. ASPECTOS ETICOS
O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Para, conforme os preceitos das Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos
que obedece a resolugcdo 466/2012 do Ministério da Saude. Foi aprovado no dia
02 de dezembro de 2019 com o numero de CAAE: 24149719.9.0000.0018.
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6. RESULTADOS

6.1. PERFIL DE PACIENTES INTERNADOS NO ANO DE 2019

No ano de 2019, foram realizadas 919 internac6es no hospital em estudo,
sendo 7% (n=64) de pacientes menores de 18 anos, sendo excluidas do estudo.
Foram avaliadas prescricbes referentes a 855 internacdes com predominio de
55% (n=474) do sexo masculino.

Em relacédo a idade dos pacientes, a média foi de 56 anos, variando entre
18 e 101 anos, e mediana de 63. A faixa etaria mais frequente com 54% (n=463)
foi de 18 até 59 anos, classificados como adultos. Em relagdo a variavel sexo,
houve prevaléncia do masculino tanto na faixa etaria de adultos como idosos, de
55% (n=257/n=217). Dados na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil de pacientes internados em um hospital no estado do Para, no ano de 2019.

PERFIL MASCULINO FEMININO AMOSTRA GERAL p-valor
% (n) % (n) % (n)
Sexo 55 (474) 45 (381) 100 (855) 0.0017
Faixa etaria
18 até 59 anos 55 (257) 45 (206) 54 (463) 0.0201
60 anos ou mais 55 (217) 45 (175) 46 (392) 0.0091

Fonte: Autores (2021)

Considerando as informac@es relacionadas aos diagnosticos do motivo de
internacdo dos pacientes, segundo o CID10, as doencas prevalentes foram do
sistema respiratério com 28% (n=237), seguido das doencas infecciosas e/ou
parasitarias com 19% (n=159) e doencas do trato geniturinario com 15% (n=131).
O CID10-T demonstrou uma associacdo estatistica relevante com valor de
p<0,001, em relacao ao sexo, 80% (n=23) dos pacientes diagnosticados dentro da
classificagdo T, por motivo de efeito toxico de contato com animais venenosos
(CIDT63), sendo 22 do sexo masculino e apenas um do feminino, conforme

demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2: Motivo de internacdo de pacientes internados em um hospital no estado do Para, de
acordo com o CID, no ano de 2019.

MASCULINO FEMININO TOTAL

CID 9%(N) 9%(N) % (N) p-valor
A - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 17 (82) 16 (60) 17 (142) 0,0780
B - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3(12) 1(5) 2 (17) 0,1456
C - Neoplasmas 0,2 (1) 0,3(1) 0,2(2) 1,000
D - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos 3(15) 5(18) 4 (33) 0,7277
E - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 6 (30) 3(13) 5 (43) 0,0147
F - Transtornos mentais e comportamentais 0,2 (1) 0 0,1(1) 1,000
G - Doencas do sistema nervoso 0,4 (2) 1,3 (5) 0,8 (7) 1,000
H - Doenca dos olhos e anexos / Doengas dos ouvidos 0,2 (1) 0,3 (1) 0,2 (2) 1,000
| - Doenga do aparelho circulatério 5(25) 5(19) 5 (44) 0,4510
J - Doenca do aparelho respiratério 28 (133) 27(104) 28(237) 0,0689
K - Doenca do aparelho digestivo 5 (26) 11(42) 8 (68) 0,0689
L - Doenca da pele e do tecido subcutaneo 7 (35) 3(11) 5 (46) 0,0007
M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. 2(9) 0 1(9) 1,000
N - Doencas do aparelho geniturinario. 11 (52) 21 (79) 15% (131) 0,0239
R - Sintomas, sinais e achados anormais, néo classificados. 1(6) 3(11) 2% (17) 0,3320
S - Lesdes, envenenamentos e algumas outras causas externas. 0,8 (4) 0,2 (1) 0,5 (5) 1,000
T - LesBes, envenenamentos e algumas outras causas externas. 8 (40) 3(11) 6 (51) 0_0301
TOTAL 474 381 855

Fonte: Autores (2021)

Das 855 internacbes em 2019, 8% (n=69) eram casos de reinternacao,
sendo 62% (n=45) do sexo masculino e 35% (n=24) feminino. O Tempo de
internacdo variou entre 1 e 95 dias, com média de 10 dias e mediana igual a 9,5.
O periodo de 1 a 5 dias obteve uma prevaléncia de 37% (n=313).

A Tabela 3 apresenta que o motivo de alta predominante foi o por “melhora
clinica” com 60% (n=583), seguido de “transferéncia” com 15% (n=128). Como se
trata de um hospital geral de clinica médica e municipal, em alguns casos precisa
do suporte de unidades especializadas de maior porte, dessa maneira as
transferéncias sao frequentes. Houve mais 6bitos entre o sexo masculino do que o
feminino, com 11% (n=54) e 9% (n=33) respectivamente. Ndo se obteve relacdo

estatistica significante nos dados da Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia de casos de reinternagéo, tempo de internagdo e motivo de alta de pacientes
internados em um hospital no estado do Pard, no ano de 2019.

Masculino Feminino Total P- valor
% (n) % (n) % (n)

Casos de Reinternagéo 62 (45) 35 (24) 8 (69) 0,161
Tempo de Internagéo
1 a5 dias 35 (168) 38 (145) 37 (313) 0,2137
6 a 10 dias 30 (143) 36 (137) 33 (280) 0,7651
11 a 15 dias 15 (70) 11 (42) 13 (112) 0,0107
16 a 20 dias 7 (33) 6 (24) 7 (57) 0,2893
20 a 25 dias 4 (18) 3(11) 3(29) 0,2652
26 a 30 dias 29 29 2 (18) 1,000

23



31 dias ou mais 7 (33) 3(13) 5 (46) 0,0051
Motivos de alta

Melhora clinica 66 (314) 71 (269) 68 (583) 0,0684
Obito 11 (54) 9(33) 10 (87) 0,3200
Pedido do paciente 8 (38) 5(19) 7 (57) 0,0171
Transferéncia 14 (68) 16 (60) 15 (128) 0,5361
TOTAL 474 381 855

Fonte: Autores (2021)

6.2. TIPOS DE PRESCRICAO

No item informacdes relacionadas a prescricdo, observou-se que, quanto a forma
de se redigir, as prescricbes foram divididas entre manuscritas (57%), digitadas

em computador (31%) e com redacao mista (12%), conforme Tabela 4.

Tabela 4: Tipo de prescricdo médica de pacientes internados em um hospital no estado do Para,
no ano de 2019.

TIPO DE PRESCRICAO % n

Manuscrita 57 487
Digitada 31 266
Mista 12 102
TOTAL 100 855

Fonte: Autores (2021)

Das prescricbes manuscritas e mistas (n=589), pelo menos um
medicamento estava ilegivel em 238 prescri¢des, equivalente a 58% destas.

A identificacdo do paciente estava prejudicada em 294 prescri¢oes,
representando 34% do numero de internados (n=855). Em 0,3% (n=20) das
prescricdes ndo havia identificacdo do prescritor, erro que dificulta a comunicacao

entre profissionais e ndo confere respaldo legal a prescricdo. Dados na Tabela 5.

Tabela 5: Indicadores de erro de prescricdo em relacédo a identificacdo do paciente e do prescritor,
em prescri¢6es de um hospital no estado do Para, no ano de 2019.

INDICADORES DE ERRO DE PRESCRICAO / IDENTIFICAQAO %* n
Identificagdo do paciente

Nome do paciente abreviado 30 256
Nome do paciente errado 4 38
Auséncia de identificacdo do prescritor

Auséncia de nome ou CRM do prescritor 0,3 20

Nota: *Calculo: (Nimero de nédo conformidade da variavel/855 x 100)
Fonte: Autores (2021)
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6.3. PERFIL DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Foram analisadas 855 prescricdes e identificados 7568 medicamentos
prescritos, com média de nove medicamentos por paciente e mediana igual a oito.
A classe de medicamentos mais prescrita conforme a classificacdo ATC foi de
medicamentos para o trato gastrointestinal e metabolismo, representando 32%
(n=2435), seguido da classe de anti-infecciosos de uso sistémico e sistema
nervoso central com 25% (n=1904) e 15% (n=1121), respectivamente conforme
observado na Tabela 6.

Tabela 6: Perfil de medicamentos prescritos distribuidos conforme primeiro nivel da classificacéo
ATC, de pacientes internados em um hospital no estado do Para, no ano de 2019.

CLASSIFICACAO ATC % n
A Trato gastrintestinal e metabolismo 32 2435
J Anti-infecciosos de uso sistémico 25 1904
N Sistema nervoso 15 1121
C Sistema cardiovascular 8 632
R Aparelho respiratorio 7 531
M Sistema musculoesquelético 7 513
H Farmacos hormonais sistémicos 4 280
B Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 2 152

TOTAL 7568

Fonte: Autores (2021)

A Tabela 7 apresenta medicamentos distribuidos por principio ativo. Foram
utilizados 92 tipos de medicamentos diferentes. O farmaco mais prescrito foi a
dipirona, com 702 prescricdes, seguido da ceftriaxona e metoclopramida. Dentre
os 20 medicamentos mais prescritos no ano de 2019, destacam se medicamentos

potencialmente perigosos (MPP) como a Insulina e Tramadol.

Tabela 7: Relacdo de medicamentos mais prescritos, classificados pelo principio ativo, para
pacientes internados em um hospital municipal no estado do Par4, no ano de 2019.

Medicamento % n
Dipirona 9 702
Ceftriaxona 9 690
Metoclopramida 7 503
Cimetidina 6 452
Cetoprofeno 4 300
Ranitidina 4 295
Tramadol 3 227
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Gentamicina 4 268
Insulina 3 206
Hidrocortisona 3 200
Tenoxicam 3 196
Metronidazol 3 225
Furosemida 3 236
Oxacilina 4 309
Escopolamina + Dipirona 2 139
Omeprazol 2 125
Simeticona 2 122
Complexo B 2 114
Nifedipino 1 102

Nota:
Esta
tabela contém as prescrigdes que atingiram pelo menos 1% do total. Alguns pacientes utilizaram mais de um tipo de medicamento.
Fonte: Autores (2021)

Noventa e um pacientes alegaram alergia ao medicamento dipirona, e
destes, 43% (n=39) possuiam prescricdo de dipirona e 12% (n=11) prescri¢cdo de
Escopolamina associada a Dipirona. Através do controle de checagem de
administracdo dos medicamentos da enfermagem nas prescricdes, identificou-se
que foi administrado dipirona em 20 pacientes que alegaram ter alergia. Os
prontuarios foram checados e em nenhum havia registro em relagcdo ao
medicamento e o erro. Nesse caso, 0 erro aconteceu nas trés etapas do processo:
prescricdo, dispensacdo e administracdo. Em nenhuma das prescricdes estava
identificado e alertando sobre a alergia, o dado foi encontrado nas fichas de
admissao do paciente. A dipirona foi o Unico medicamento citado no campo de

alergia.

6.4. INDICADORES DE ERROS DE PRESCRICAO

Foram analisados 7568 medicamentos prescritos e identificado um total de
17590 erros de prescri¢cdes (p<000,1), média de dois erros a cada medicamento
prescrito e de 20 erros por paciente. E necessario ressaltar que uma mesma
prescricdo pode apresentar um ou mais erros e o0 elevado numero de erros
contribui para uma elevacdo dos danos aos pacientes. Nenhuma prescricao
estava dentro dos padrfes vigentes, pois continham no minimo uma né&o
conformidade.

Identificou-se prevaléncia de 50% (n=3796) de medicamentos prescritos

com auséncia da forma farmacéutica, seguido da auséncia de dose com 46%
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(n=3748). Nos medicamentos indicados para “uso se necessario” (SN) ou “a
critério médico” (ACM), 3225 ndo possuiam a especificacdo clinica de qual
momento utilizar o medicamento como, por exemplo: se dor, se febre, se vomito
Ou nauseas ou alteracfes em sinais vitais como pressao arterial e glicemia. O
nome comercial do medicamento foi utilizado em 2225 prescri¢des, representando
32%. Os medicamentos abreviados representaram 1% dos erros, poréem 80%
(n=82) dos medicamentos que estavam abreviados eram eletrélitos, sendo que
63% (n=52) era Cloreto de potassio (KCI), considerado um MPP e que pode ser
fatal se administrado via endovenosa direto. As n&o conformidades estao
apresentadas na Tabela 8 como indicadores de erros de prescrigdo, pois a partir
das taxas obtidas para cada uma, é possivel identificar os erros mais comuns e

avaliar o servico.

Tabela 8: Indicadores de erros de prescricdo em um hospital no estado do Pard, no ano de 2019.

INDICADORES DE ERRO DE PRESCRI(;AO % * N
Auséncia da forma farmacéutica 50 3796
Auséncia da dose 46 3478
Medicamento “SN” sem especificagdo Clinica 42 3225
Medicamento prescrito pelo nome comercial 32 2425
Auséncia do volume de diluente 22 1702
Auséncia do tempo de infuséo 14 1119
Medicamentos ndo padronizados 1 136
Medicamentos abreviados 1 103
Auséncia da posologia 0.8 57
Auséncia da via de administracéo 0.6 47
Auséncia do diluente 0.6 a7
Total de erros de prescricéo 17590

Nota: * Célculo: (Nimero de ndo conformidade da variavel/17590 x 100).
FONTE: Autores (2021).

No ano de 2019 o sistema de distribuicdo da instituicdo era coletivo e ndo havia
avaliacao de prescri¢cdes pelo farmacéutico, ndo havendo interacdo do profissional
farmacéutico com o prescritor e o restante da equipe. Sendo assim os erros de
prescricdes analisados nesse estudo podem ter desencadeado erros de
dispensacédo e administragcdo que nao estdo documentados e dessa maneira nao

puderam ser mensurados.
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DISCUSSAO

A prescricdo é a primeira etapa na assisténcia do paciente e € uma
ferramenta de comunicacdo entre a equipe multiprofissional (Matsunaga, 2019).
Os erros de prescricdo podem causar danos aos usuarios e prejuizo financeiro
para instituicdo, portanto, os sistemas de medicagao devem ser bem estruturados
com o intuito de promover acdes voltadas a mitigar os eventos adversos
relacionados ao medicamento (WHO, 2017).

Inicialmente apds avaliacdo das prescricdes dos 855 pacientes, identificou-
se uma predominadncia do sexo masculino (55%). Outros estudos também
apresentaram prevaléncia de homens internados, demonstra-se que homens
tendem a ndo buscar servicos de saude por questdes de barreiras culturais e
sociais (MURTAZA et al, 2016; MOUSAVI;GHANBARI, 2017; GOMES et al, 2017,
UENO, et al, 2018). Essa relacao justifica os casos de reinternacdo serem mais
comuns em homens como apresentado nesta pesquisa, pois os cuidados pos-alta
hospitalar ndo sdo mantidos.

Houve prevaléncia na faixa etaria classificada como adultos, 18 até 59
anos. Esse resultado difere de outras pesquisas, que apresentaram prevaléncia na
internacdo de pacientes idosos acimas de 60 anos, justificados pelas
comorbidades e aumento dos problemas de salde com a idade (CARVALHO et al,
2010; GUIA et al, 2015; PERAO et al, 2016; RODRIGUES et al, 2016; ARAUJO et
al, 2019; UENO et al, 2018). Esse resultado pode ser justificado por fatores
socioecondmicos e culturais da regiao, podendo variar em outro momento.

Houve prevaléncia no diagnéstico em doencas relacionadas ao sistema
respiratorio, que corrobora com o estudo de Souza et al (2014) em Minas Gerais,
no qual 30% dos pacientes estavam internados devido doencas respiratorias. Leal
e colaboradores (2020), também indicaram a prevaléncia, relacionando esses
casos com o envelhecimento populacional. O tabagismo também €& considerado
um grande fator de associacdo com numero de doengas respiratorias no Pais
(LEAL et al, 2020). O estudo descritivo de Melo et al (2014) realizado em um
hospital publico no interior de S&o Paulo, constatou as doencas do trato
respiratorio como principal diagnostico de admissdo com 75%, seguidas pelas
doencas do aparelho circulatorio. No Brasil ha uma elevada incidéncia de doencas
respiratérias cronicas, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa
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um dos problemas de salde mais comuns e tem sido considerada como
subdiagnosticada nos paises da América do Sul, segundo Viana e colaboradores
(2017), gerando aumento nas internacdes hospitalares por doencas respiratérias.
A média de dias de internacdo hospitalar apresentada no estudo foi de 10 dias,
média dentro do padrdo nacional segundo o DATASUS. Constata-se que as
médias do tempo de internacdo podem variar de acordo com a populacdo
atendida no hospital, podendo oscilar também de acordo com o periodo do ano.

O estudo apresentou uma prevaléncia de 57% de prescricdes manuscritas
e 12% mista, com ilegibilidade em 58% destas. A quantidade de prescri¢coes
manuscritas corrobora com o estudo de Takahashi, Nascimento e Costa Junior
(2019), que avaliaram 2589 prescricbes e identificaram que 52,4% eram
manuscritas, porém obteve um indice de ilegibilidade menor (1,2%) que o
presente estudo. Souza e colaboradores (2019) também identificaram em sua
pesquisa 51% de ilegibilidade nas prescricdes manuscritas avaliadas. Percebe-se
gue mais da metade das prescricbes manuscritas analisadas apresentaram
dificuldade na compreensdo. Em relacdo a identificacdo, houve uma incidéncia
menor de erros. Tanto a legibilidade quanto as informacdes de identificacdo
condicionam a continuidade da assisténcia ao paciente e a comunicacao entre a
equipe. A ilegibilidade e auséncia de informac¢des importantes sao fatores que
favorecem erros de medicacdo (JACOBSEN et al.,, 2015). As prescricbes
eletrbnicas séo citadas na literatura como uma medida de prevencao no erro de
medicac&o, porém n&o erradicam totalmente os erros (VILELA; JERICO, 2016;
SANTOS et al., 2019).

A quantidade de medicamentos prescritos analisados obteve média
semelhante a de outros estudos em que avaliaram perfil de medicamentos em
prescricdes hospitalares, o que indica e corrobora com a afirmacéo que ocorre na
maioria dos hospitais, prescricdes com polimedicacdo (REGO, 2015; MOREIRA,
et al, 2017; GOMES, 2017; CASANOVA et al., 2019). A polimedicagao se destaca
como uma area de enfoque no Terceiro Desafio Global de Segurancga do Paciente,
Medicacdo sem dano, para a OMS (2017). A polimedicacdo € um dos principais
problemas na seguranca do paciente, pois aumenta as chances de evento
adverso devido erros de medicacéo e interagdes medicamentosas (DONALDSON
et al, 2017). E importante enfatizar a importancia da presenca do farmacéutico
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clinico no processo farmacoterapéutico, identificando erros evitaveis, interacdes
medicamentosas, analise de comorbidades e medicamentos de uso externo do
paciente, que em muitas vezes sdo fatores que aumentam o0 numero de
medicacBes prescritas no ambiente hospitalar (VOSPER, 2018; ARAUJO et al,
2019).

Em relacdo aos indicadores de erros de prescricbes obtidos, observou-se
uma elevada taxa de ndo conformidades nas prescricdes médicas. As falhas nas
prescricdes podem causar danos, sendo inclusive irreversiveis ao paciente. Os
resultados obtidos corroboram com outros estudos, como o de Moura (2018) que
apresentou 0os mesmo erros, como auséncia de dose, de forma farmacéutica, de
diluente, prescricdo comercial, dentre os outros. Outro estudo realizado no sul do
Brasil também apresentou erros de prescricdo com frequéncias semelhantes a
esta analise (JACOBSEN et al, 2015). Esses dados séo importantes na prescricdo
para garantia da qualidade do atendimento ao paciente. A prescricdo precisa ser
clara e objetiva, sem margem para davidas (MOURA, 2018). No estudo de Alecrim
et al (2017), foram avaliadas 150 prescricdes em um hospital de Minas Gerais e
detectado o predominio de erros como: ilegibilidade, nomes prescritos com nome
comercial, auséncia de forma farmacéutica e auséncia de dose. No estudo de
Brand&o (2017) foi encontrada a auséncia dos mesmos itens com predominio da
auséncia de dose (28%) e medicamentos prescritos com o0 nome comercial (28%).
E nitida que a auséncia de uma informac&o na prescricdo de medicamentos é uma
falha grave no processo de prescricdo, o que influencia diretamente e
negativamente na comunicacdo com a equipe multiprofissional e pode levar o erro
ao paciente (MATSUNAGA et al, 2019).

Dos medicamentos prescritos, 32% (n=2225) estavam com 0 nome
comercial, o que corrobora com estudo de Pires e Santos (2016) que
evidenciaram o0 uso de nome comercial em pelo menos um medicamento
prescrito. O Uso de nomes comerciais em prescricdes pode gerar muitas duvidas,
pois 0s nomes podem variar de acordo com os interesses de mercado. Um
medicamento pode apresentar varios nomes comercias, sendo o de referéncia ou
similares, gerando confusdo entre os profissionais de saude. No SUS, segundo a
lei 9787/99, as prescricoes devem ser feitas apenas com a DCB ou DCI, ou seja, a

denominacéo genérica que € o nome do principio ativo do medicamento deve ser
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0 padrao para todas as etapas do medicamento dentro da unidade, de maneira a
reduzir duvidas e consequentemente os erros (BRASIL, 1999).

Os erros no processo de medicacdo sao fatores importantes que
contribuem para a reducdo da seguranca do paciente, dessa maneira frente a
possibilidade de prevencdo de erros de medicacdo, € importante identificar a
natureza e os fatores que podem contribuir para o erro, criando barreiras de
segurancas (ANVISA, 2013). A avaliacdo das prescricbes medicamentosas
realizada pelo farmacéutico clinico representa uma barreira que contribui para
diminuir os erros relacionados a prescricdo de medicamentos. E um servico que

deve ser implantado e valorizado nas instituicdes hospitalares (ARAUJO, 2019).
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8. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram a elevada ocorréncia de nao

conformidades em prescricbes meédicas. Os erros identificados representam

indicadores como ferramenta para a tomada de decisdes relacionadas a

otimizacdo de processos internos, bem como evidenciam a necessidade de
intervencdes farmacéuticas com a equipe multiprofissional de saude, garantindo o

uso racional de medicamentos e evitando os erros adversos.
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de B74 registros potencmimente relevantes foram dentificades nos bancos de dados. dos quas 11 preencheram todos
os oritérios de elegibilidade e foram inchridos. Todos os estudos foram relatados mo periodo de 2012 a 2019, O
profissional farmacéutioo possul um papel mportante n2 identificagio de PRMs ¢ tomaram medidas para resolvé-los,
incluindo o fomecimente de informacdes sobre medkamentos ou aonsclhamento a0 paciente (E1,8%). austando
medicamentos de apoio com base em proocolos previamente estabelecidos em cobboracio com a equipe de swide
{1&,2 %); Sugermdo mudangas m prescrgdo medica (18,21%). Concliimos que o farmacéutco clindoo atua de maneima
importanie frenle 20 imamente medicamentoso garantindo o uso mcional € seguro do medicamenio, porem sio
Necessarias mais pesquisas para abordar as boumss sdemtificadas e explorar de manera mas robusta o potencel de
intervengdes Brmacéutica na pratxa olmica ambulatorial
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Abtruct: Clinical services led by pharmaceutical professionals ensure safe use of medicines m bospitals and the
commumity. Clmical pharmacists work to selve drug-relsted problems (DEPs) and contribute to improving the pabient’s
quaality of life. This review aims to analyre the literature 1o reaffirm the imporiance of the pharmacist m the clmical
practice of the drug. Thes is a systematic review study. using terms Mesh (Medscal Subject Headings ) or wornds of texts
related to pharmaceutical mierventions, clinical pharmacy and pharmaceutical care in databazes. The exclson crterm
were shudies without a clear descoption of the interventions and with multidscplinary mierventions not led by the
pharmacst. A total of 874 potentially relevamt records were adentified m the databases, of which 11 met all the
eligibility criterm and were ncluded. All studses were reported from 2012 to 2019, The pharmaceutical professional
has an important roke m sdentifving DREPs and ook steps to resobve them, including providing imformation about
medications or pabient counseling (81.5%), adjusting support medications based on protocols previously establshed in
collaboratson with the bealth team (15.2%:); Supgesting changes in medical prescription ( 18.21%:). We conclude that
the climical pharmacist plays an important mole in the face of drug treatment, guamnieemg the rationa] and safe use of
the medication, but more rescarch is nesded to address the sentified gaps and more robustly explore the potential for
pharmaceutscal mberventions in oatpatent climical practice.

Keywaonds: Climical Pharmacy. Pharmaceutical attention. Plarmaceutxcal Care.
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APRESENTACAO

Este Manual € um guia interno de padronizacdo de medicamentos e
prescricdo de um hospital situado no interior do Estado do Para, que contém
orientacdes visando fornecer uma ferramenta de consulta rdpida a equipe
multiprofissional com o objetivo de diminuir dlvidas, padronizar os processos e
promover praticas seguras no uso de medicamentos.

Estdo relacionados neste manual, além da relacdo de medicamentos
padronizados, informacdes sobre o preparo e diluicAo dos medicamentos
injetaveis, incluindo dados de estabilidade, informac6es sobre o preparo e
administracdo de medicamentos via sonda, Medicamentos potencialmente
perigosos, Medicamentos Relacionados ao Risco de Queda.

As informagbes do manual foram extraidas de fontes fidedignas e
revisadas, porém € importante entender que os alertas sdo apenas para
referéncia. O ajuste posoldgico deve ser individualizado para cada paciente, de
acordo com seu quadro clinico. Os alertas incluidos ndo pretendem esgotar o
assunto, e a utilizacdo de cada um dos medicamentos deve ser feita a luz de um
conhecimento amplo, embasada na necessidade de cada paciente e nas fontes

bibliograficas médicas e farmacoldgicas habituais.

Desejo que este manual reflita o compromisso com a sequranga do paciente na prescrigdo,
dispensagdo e administracdo de todos os medicamentos em nosso hospital, que seja muito Gtil e que possa
ser uma referéncia didria para todos os profissionals de sadde da instituigéo.

Samara de Oliveira Vilaga

Farmacéutica
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ABREVIACOES

g
mEq
mg
mcg
ul
VO
SL
SNE

Min
seg
SF
SG
SR
AD
SRL
SGF
SN
MPP
DCB
DCI

Grama

Miliequivalente
Miligrama

Micrograma

Unidades Internacionais
Via oral

Sublingual

Sonda nasoenteral
Endovenoso
Subcutanea
Intramuscular
Intradérmica

Inalatoria

Nebulizagdo
Comprimido

Capsula

Gotas

Suspenséao

Ampola

Frasco Ampola

Litro

Mililitro

Quilograma

Hora

Minuto

Segundo

Soro Fisioldgico

Soro Glicosado

Soro Ringer

Agua destilada

Soro Ringer com lactato
Soro Glicofisiolégico

Se necessario
Medicamento Potencialmente Perigoso
Denominagdo Comum Brasileira

Denominagdo Comum Internacional



PRESCRICAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

A prescricdo de medicamentos € um documento com valor legal pelo qual
se responsabilizam, perante o paciente e sociedade, aqueles que prescrevem,
dispensam e administram os medicamentos. E regida por certos preceitos gerais,

de forma a ndo deixar duvida nem tdo pouco dificuldades de interpretacao.

1.1. ASPECTOS LEGAIS

Decreto n° 20931 de 11/01/1932, Art. 15, inciso b: é dever do médico “escrever a
prescricdo por extenso, de forma legivel, em vernaculo (idioma proprio do pais),
nela indicando o uso interno ou externo dos medicamentos e 0 nome do doente”.
Art.16, inciso b: “é vetado ao médico receitar sob forma secreta, com o uso de

cédigos (simbolos)”.

Lei n° 5991 de 17/12/1979, VI, art.35: “a prescricdo devera utilizar a nomenclatura
e o sistema de pesos e medidas oficiais, modo de usar os medicamentos, data,

assinatura do prescritor e 0 niumero de inscricdo no conselho profissional.”

Resolugdo CFM n° 1246/1988: “receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel...”
“dar consultar, diagnostico ou prescricdo por intermédio de qualquer veiculo de

comunicagao de massa.”

RDC n° 10/2001: acresce ao processo de elaboracdo de uma prescricdo, a
obrigatoriedade, caso o medicamento seja prescrito em uma instituicdo publica, da
utilizacdo da Denominacdo Comum Brasileira — DCB ou em sua auséncia,

Denominagdo Comum Internacional — DCI.

Cédigo de Etica médica, CFM, 2002, capitulo Il, art.37: é vetado ao médico

receitar de forma secreta, com o uso de codigos.

NOTA: Denominacdo Comum Brasileira €, segundo a resolugdo n° 391 de 09/08/99, a
denominacdo do farmaco ou principio farmacologicamente ativo aprovado pelo 6rgédo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e Denominacdo Comum Internacional; € a denominacao
recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde. E comumente conhecido como “denominacgéo
genérica”



2. NORMAS E PADRAO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO

2.1 Itens necessarios e obrigatorios na prescricao

IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

IDENTIFICAGCAO DO
PRESCRITOR

IDENTIFICAGAO DA
INSTITUICAO

IDENTIFICACAO DA DATA

LEGIBILIDADE

DENOMINACAO DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS

EXPRESSAO DE DOSES

- Nome completo do paciente (Sem abreviaturas);

- Data da admisséo no setor;

- Data da prescricao;

- NUmero do prontuario ou registro do atendimento Unidade de
Internacéo;

- Leito;

- Nome completo e nimero de registro do conselho profissional e
assinatura.
- A identificagdo do prescritor devera ser legivel para conferir

autenticidade a prescricéo.

Recomenda-se o0 uso de carimbo.

Devera constar a identificagdo completa do estabelecimento de saude:
- Nome
- Endereco completo

- Telefone

A data na prescricdo é imprescindivel para a dispensacdo e a
administracdo dos medicamentos, assegurando que o que foi prescrito

esta baseado na avaliagdo médica do dia em que foi emitida a prescricao.

Todos os itens da prescricdo devem ser legiveis. Ndo serdo atendidas
prescrigcbes com itens de identificagao ilegiveis.

Recomenda-se a digitacdo da prescricao.

Os medicamentos devem obrigatoriamente ser prescritos utilizando-se a
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), e em sua auséncia,

Denominagdo Comum Internacional (DCI).

Devem ser prescritos preferencialmente medicamentos que constam na
Relacdo de Medicamentos Padronizados, pois sua efetividade, seguranca
e custo ja foram previamente analisados. Nao prescrever medicamentos

com nomes abreviados.

Para expressar as doses desejadas, deverdo ser usadas as seguintes
unidades de medida:
- Gramas ou g;

- Miligramas ou mg;




ALERGIAS

DURAGAO DO TRATAMENTO

MEDICAMENTO
“SE NECESSARIO”

CONCENTRAGCAO E FORMA
FARMACEUTICA

POSOLOGIA

DILUICAO

VIA DE ADMINISTRAGAO

VELOCIDADE DE INFUSAO

- Microgramas (escrever por extenso);
- Unidades Internacionais (escrever por extenso);

Recomenda-se a NAO utilizacdo de abreviaturas para a expressdo de

doses.

Registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente,
familiares e/ou cuidadores, reduzindo a chance da dispensacdo e
administracdo de medicamento ao qual o paciente é alérgico.

Recomenda-se identificar o paciente alérgico com pulseira vermelha.

A prescricdo devera conter informagdes sobre a duragdo do tratamento,
procurando evitar, dessa maneira que os medicamentos possam ser

consumidos continuamente sem indicacao.

Deve-se obrigatoriamente definir:

- Dose

- Posologia

- Dose méxima diaria deve estar claramente prescrita

- Condicéo que determina o uso ou interrup¢do do uso do medicamento

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor
antes da assinatura da prescrigdo, tendo como referéncia o melhor nivel

de evidéncia cientifica disponivel.

Alguns medicamentos estdo disponiveis em mais de uma concentracao
ou forma farmacéutica, se tornando imprescindivel a informagdo na

prescrico.

Recomenda-se prescrever medicamentos com menor numero de doses
diarias, para maior comodidade do paciente e menor risco de erros de

administragéo, facilitando adeséo ao tratamento.

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutaneo e em
neuroeixo e plexos nervosos, a prescricdo deverd conter informacgdes
sobre o tipo e volume de diluente, velocidade e tempo de infusdo (para

endovenosos).

O uso de abreviaturas devera ser restrito somente as padronizadas.
EV: Endovenoso

IM: Intramuscular

VO: Via Oral

SC: Subcutanea

INAL: Inalagéo

A velocidade de infusdo esté relacionada a diversas reacfes adversas
classicas. Portanto é indispensavel a definicdo da velocidade de infusédo

na prescricao.




Modificagcdo da prescri¢cao atual ou vigente
o Alteracbes da Prescricdo Médica devem ser feitas de forma clara,
objetiva, legivel e sem rasuras, e deverdo estar, obrigatoriamente presentes
na primeira e segunda vias da nova prescri¢ao.
o Qualqguer acréscimo devera obrigatoriamente gerar prescricdo do (s)
item (ns) alterado (s) em duas vias.
[}

Prescri¢cdes verbais
o Devem ser utilizadas exclusivamente em situacdes de emergéncia, e
registradas em prontuario apés a administragcdo do medicamento.
o O prescritor deve falar o nome, a dose, a via de administracado do
medicamento de forma clara, e quem a recebe deve repetir os dados, e os
mesmos confirmados por parte do prescritor antes da administracdo do

medicamento.

Atencéo: Situacdes de urgéncia nao justificam prescricdes verbais.

3. PADRAO SEGURO DE PRESCRICAO HOSPITALAR

3.1. MEDICAMENTO DE USO ORAL
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose +
posologia + via + orientacdes de uso

Exemplo: Captopril 25mg comprimido. Administrar, 50mg de 8/8h por via oral, 1h antes ou 2h

depois de alimentos.

3.2. MEDICAMENTO DE USO TOPICO
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via +

posologia + orientagcdes de uso
Exemplo: Permanganato de potassio 1:60.000 solucdo, aplicar compressas em membro inferior

direito 3x/dia, ap6s o banho.



3.3. MEDICAMENTO DE USO ENDOVENOSO
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose +
diluente + volume + via + velocidade de infusdo + posologia + orientagdes

de administracdo e uso
Exemplo: Anfotericina B 50mg Frasco-ampola, reconstituir 50mg em 10 ml de agua destilada e
rediluir p/ 500ml de Soro Glicosado 5%, Endovenoso. Fazer 35 gotas/min, 1 x/dia. Correr em 5

horas.

3.4. MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR OUTRAS VIAS
PARENTERAIS
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose +

diluente + volume + via + posologia + orientacdes de administracao e uso
Exemplos:

IM com diluicéo

Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5 ml de lidocaina 1%. Fazer a solucdo obtida, via
intramuscular profunda (regido glatea) de 12/12 horas.

IM sem dilui¢do

Vitamina K (fitomenadiona) 10mg/ml, ampola. Fazer 1 ampola (1ml), via intramuscular profunda
(regido glatea), 1x ao dia.
SC sem diluicéo

Heparina sodica 5000 unidades internacionais/0,25ml, ampola. Fazer 1 ampola (0,25ml)
subcutanea de 12/12h.

3.5. MEDICAMENTO DE USO INALATORIO
Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose

(medicamento e diluente) + posologia + orientacdes de uso
Exemplo: Bromidrato de Fenoterol 5mg/ml, solucdo para inalacdo. Fazer aerossol com 0,25ml (5

gotas) em 3 ml de solucéo fisiologica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até esgotar toda a solucao.
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4. MEDICAMENTOS PADRONIZADOS POR ORDEM ALFABETICA

Acebrofilina 10 mg/mL — Xarope frasco 100 mL
Acetilcisteina 100mg/mL — Ampola 3 mL

Acido Acetilsalicilico 100mg — Comprimido
Acido félico 5mg — Comprimido

Acido tranexamico 50mg/mL — Ampola 5 mL
Adenosina 3 mg/mL — Ampola 2 mL
Albendazol 400mg — Comprimido

Ambroxol 3mg/mL — Xarope frasco 100 mL
Ambroxol 6mg/mL — Xarope frasco 100 mL
Amicacina 250mg/mL — Ampola 2 mL
Amicacina 50mg/mL — Ampola 2 mL
Aminofilina 24 mg/mL — Ampola 10 mL
Amiodarona 50 mg/mL — Ampola 3 mL
Amoxicilina 500mg - Comprimido

Ampicilina 1g — Frasco Ampola

Ampicilina 500mg — Comprimido

Anlodipino 10mg - Comprimido

Anlodipino 5mg — Comprimido

Atenolol 25mg — Comprimido

Atropina 0,25 mg/mL — Ampola 1 mL
Azitromicina 200mg/mL — Suspensao oral 15 mL
Azitromicina 500mg — Comprimido
Betametasona acetato + Betametasona fosfato dissodico 3mg — Ampola 1 mL
Bicarbonato de Sadio 8,4% - Ampola 10 mL
Captopril 25mg - Comprimido

Cefalexina 500mg — Comprimido

Cefalexina 50mg/mL — Suspenséo oral frasco 100 mL
Cefalotina 1g — Frasco Ampola

Cefepime 1g — Frasco Ampola

Ceftazidima 1g — Frasco Ampola

Ceftriaxona 1 — Frasco Ampola

Cetoconazol 200mg — Comprimido



Cetoconazol 20mg/g — creme bisnaga 20g
Cetoprofeno 100mg — Frasco Ampola EV
Cetoprofeno 50mg/mL — Ampola 2mL IM
Cimetidina 150mg/mL — Ampola 2mL
Ciprofloxacino 2mg/mL — Bolsa 100 mL
Ciprofloxacino 500 mg — Comprimido
Claritromicina 500mg — Comprimido
Claritromicina 500mg — Frasco Ampola
Clindamicina 150mg/mL — Ampola 4 mL
Clopidogrel 75mg — Comprimido
Cloranfenicol 1g — Frasco Ampola

Clorpromazina 5mg/mL — Ampola 5 mL

Decanoato de Haloperidol 70,5 mg/mL (=50mg/mL) — Ampola 1 mL

Deslanosideo 0,2mg/mL — Ampola 2 mL

Dexametasona 0,1% - creme em bisnaga 10g
Dexametasona 0,1mg/mL — Elixir oral 100 mL
Dexametasona 4mg/mL — Ampola 2,5 mL
Dexclorfeniramina 0,4mg/mL — Xarope em frasco 100 mL
Diazepam 10mg — Comprimido

Diazepam 5mg — Comprimido

Diazepam 5mg/mL — Ampola 2 mL

Diclofenaco de Sédio 75mg/mL — Ampola 3 Ml

Digoxina 0,25mg — Comprimido

Dimenidrinato 50mg/mL + Piridoxina (B6) — Ampola 2 mL
Dipirona 500mg — Comprimido

Dipirona 500mg/mL — Ampola 2 mL

Dipirona 500mg/mL — Solucéo oral em frasco gotejador 10 mL
Dobutamina 12,5mg/mL — Ampola 20 mL

Dopamina 5mg/mL — Ampola 10 mL

Enalapril 10mg — Comprimido

Enoxparina 20mg — Solucéo injetavel SC em seringa 0,2 mL
Enoxparina 40mg — Solucéo injetdvel SC em seringa 0,4 mL
Epinefrina (Adrenalina) 1Img/mL — Ampola 1 mL
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Escopolamina 20mg/mL — Ampola 1 mL

Escopolamina 4mg + Dipirona 500mg/mL — Ampola 5 mL
Espironolactona 25mg - Comprimido

Etilefrina 10mg/mL — Ampola 1mL

Fenitoina 50mg/mL — Ampola 5 mL

Fenobarbital 100mg/mL — Ampola 2 mL

Fenoterol 5mg/mL — Solucéo para inalacdo 20 mL
Fentanila 0,05mg/mL — Ampola 2 mL

Fentanila 0,05mg/mL — Ampola ou Frasco Ampola 10 mL
Fluconazol 150mg — C4psula

Fluconazol 2mg/mL — Bolsa 100 Ml

Flumazenil 0,1 mg/mL — Ampola 5 mL

Fosfato de Sodio Monobasico 16g + Fosfato de Sodio dibasico 6g — Enema em

frasco 120 mL

Furosemida 10mg/mL — Ampola 2mL

Furosemida 40mg — Comprimido

Gentamicina 40mg/mL — Ampola 1 mL

Gentamicina 40mg/mL — Ampola 2 mL

Glibenclamida 5mg - Comprimido

Haloperidol 5mg/mL — Ampola 1mL

Heparina 5.000Ul/mL — Frasco Ampola 5 mL

Hidralazina 20mg/mL — Ampola 1mL

Hidralazina 25mg — Comprimido

Hidroclorotiazida 25mg - Comprimido

Hidrocortisona 100mg — Frasco Ampola

Hidrocortisona 500mg — Frasco Ampola

Hidréxido de aluminio + hidréxido de magnésio — Suspenséao oral 100 mL
Ibuprofeno 300 mg — Comprimido

Ibuprofeno 50mg/mL — Solugéo oral em frasco gotejador 20 mL
Ibuprofeno 600 mg — Comprimido

Imipeném 500mg + Cilastatina 500mg — Frasco Ampola
Insulina humana NPH 100UIl/mL — Frasco Ampola 10 mL
Insulina humana Regular 100Ul/mL — Frasco Ampola 10 Ml
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Ipratropio 0,25mg/mL — Solugéo para inalagdo 20 mL
Isossorbida 10mg/mL — Ampola 1 mL

Isossorbida 20mg — Comprimido

Isossorbida 5mg — Comprimido sublingual

Ivermectina 6mg — Comprimido

Lactulose 667mg/mL — Xarope frasco 120 mL
Levofloxacino 500 mg - Comprimido

Lidocaina 2% - Frasco Ampola 20 mL

Lidocaina 2% - gel em bisnaga 30g

Losartana 50mg - Comprimido

Metformina 850mg - Comprimido

Metildopa 500mg — Comprimido

Metilprednisolona 125mg — Frasco Ampola + diluente 2 mL
Metilprednisolona 500mg - Frasco Ampola + diluente 8 mL
Metoclopramida 10mg/mL — Ampola 2 mL

Metoclopramida 4mg/mL — Solucéo oral frasco gotejador 10 mL
Metronidazol 250mg — Comprimido

Metronidazol 5mg/mL — Bolsa 100 mL

Midazolam 1mg/mL — Ampola 5 mL

Midazolam 5mg/mL — Ampola 3 mL

Morfina 10mg/mL — Ampola 1 mL

Neomicina 5mg + Bacitracina 250Ul/g — Pomada em bisnaga 10g
Nifedipino 10 mg - Comprimido

Nimesulida 100 mg — Comprimido

Nitroprussiato de sédio 25mg/mL — Ampola 2 mL
Norepinefrina (Noradrenalina) 2mg/mL — Ampola 4 mL
Oleo Mineral 100% - Frasco 100 mL

Omeprazol 40mg — Capsula

Omeprazol 40mg + Diluente — Frasco Ampola
Ondasetrona 2mg/mL — Ampola 2 mL / Ampola 4 mL
Oxacilina 500mg — Frasco Ampola

Paracetamol 200mg/mL — Solugéo oral em frasco gotejador 10 mL
Paracetamol 500mg — Comprimido
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Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul — Frasco Ampola

Penicilina G benzatina 600.000 Ul — Frasco Ampola

Penicilina G potassica / cristalina 5.000.000 Ul — Frasco Ampola
Petidina 50mg/mL — Ampola 2 mL

Prednisona 20mg - Comprimido

Prednisona 5mg — Comprimido

Prometazina 25mg/mL — Ampola

Propanolol 40 mg — Comprimido

Rocurénio 10mg/mL — Frasco Ampola 5mL

Sacarato de Hidroxido Férrico 100mg Fe Il — Ampola 5mL
Salbutamol 100 mcg/dose — Solugéo para inalacdo em frasco com 200 doses
Salbutamol 2,4mg/5mL — Solugcédo em frasco 120 mL
Secnidazol 1g - Comprimido

Simeticona 40mg — Comprimido

Simeticona 75mg/mL — emulséo oral em frasco gotejador 10 mL / 15 mL
Sulfadiazina de prata 1% - creme em pote 5009

Sulfametoxazol 400mg + Trimetropima 40mg — Comprimido
Suxametonio 100mg — Frasco Ampola

Suxametonio 500mg — Frasco Ampola

Tenoxicam 20mg — Frasco Ampola

Tenoxicam 40mg — Frasco Ampola

Terbutalina 0,5mg/mL — Ampola 1mL

Tramadol 50mg/mL — Ampola 1 mL

Tramadol 50mg/mL — Ampola 2 mL

Vancomicina 500mg — Frasco Ampola

Vaselina

Vitamina C (Acido Ascorbico) 50mg/mL — Ampola 5mL

Vitamina K (Fitomenadiona) 10 mg/mL — Ampola 1 mL

Vitaminas do Complexo B — Ampola 2 mL
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ELETROLITOS

Bicarbonato de Sadio 8,4% - Ampola 10 mL
Cloreto de Potéassio 10% - Ampola 10 Ml
Cloreto de Potassio 19,1% - Ampola 10 mL
Cloreto de Sédio 10% - Ampola 10 mL
Glicose Hiperténica 25% - Ampola 10 mL
Glicose Hiperténica 50% - Ampola 10 mL
Gluconato de Calcio 10% - Ampola 10 mL
Sulfato de Magnésio 10% - Ampola 10 mL
Sulfato de Magnésio 50% - Ampola 10 mL

SOLUCOES DILUENTES / INFUSAO

Agua destilada — Ampola 10 mL

Agua destilada — Ampola 5 mL

Agua destilada — Frasco 1000 mL

Cloreto de Sédio 0,9% - Frasco 100 mL
Cloreto de Sédio 0,9% - Frasco 250 mL
Cloreto de Sédio 0,9% - Frasco 500 mL
Glicose solucao isotdnica 5% - Frasco 100 mL
Glicose solucgao isotonica 5% - Frasco 250 mL
Glicose solucgao isotonica 5% - Frasco 500 mL
Ringer com Lactato — Frasco 500 mL

Ringer Simples — Frasco 500 mL

Solucéo glicofisiologica — Frasco 500 mL
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5. CLASSIFICACAO TERAPEUTICA DE MEDICAMENTOS

A classificacdo agrupa os medicamentos de acordo com seu uso por anatomia,
sistemas e agéo farmacoldgica.
Adaptacéao da classificacdo ATC — Anatomical Therapeutic Chemical.

A- MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO TRATO ALIMENTAR E
METABOLISMO

MEDICAMENTOS PARA ULCERA PEPTICA

e Cimetidina 150mg/MIl — Ampola 2mL

e Omeprazol 40mg — Capsula

e Omeprazol 40mg + Diluente — Frasco Ampola

MEDICAMENTOS PARA TRANSTORNOS GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS

Atropina 0,25mg/mL — Ampola 1 mL

Escopolamina 20mg/mL — Ampola 1 mL

Escopolamina 4mg + Dipirona 500mg/mL — Ampola 5 mL
Metoclopramida 4mg/mL — Solucéo oral frasco gotejador 10 mL
Metoclopramida 10mg/mL — Ampola 2 mL

Simeticona 40mg — Comprimido

e Simeticona 75mg/mL — emuls&o oral em frasco gotejador 10 mL / 15 mL
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

Dimenidrinato 50mg/mL + Piridoxina (B6) — Ampola 2 mL
Metoclopramida 4mg/mL — Solucao oral frasco gotejador 10 mL
Metoclopramida 10mg/mL — Ampola 2 mL

Ondasetrona 2mg/mL — Ampola 2 mL / Ampola 4 mL
ANTIACIDOS

Hidréxido de aluminio + hidréxido de magnésio — Suspensao oral 100 mL

MEDICAMENTOS PARA CONSTIPACAO

¢ Fosfato de S6dio Monobasico 16g + Fosfato de Sodio dibasico 6g — Enema em
frasco aplicador 120 mL

e Lactulose 667mg/mL — Xarope frasco 120 mL

e Oleo Mineral 100% - Frasco 100 mL

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM DIABETES (HIPOGLICEMIANTES)

Glibenclamida 5mg - Comprimido

Insulina humana NPH 100UIl/mL — Frasco Ampola 10 mL
Insulina humana Regular 100Ul/mL — Frasco Ampola 10 mL
Metformina 850mg - Comprimido

VITAMINAS

¢ Vitaminas do Complexo B — Ampola 2Ml
e Vitamina C (Acido Ascorbico) 50mg/mL — Ampola 5mL



B - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SANGUE E ORGAOS
HEMATOPOETICOS

AGENTES ANTITROMBOTICOS

e Acido Acetilsalicilico 100mg — Comprimido

e Clopidogrel 75mg — Comprimido

e Enoxparina 20mg — Solucéo injetavel SC em seringa 0,2 mL
e Enoxparina 40mg — Solucéo injetavel SC em seringa 0,4 mL
¢ Heparina 5.000Ul/mL — Frasco Ampola 5 mL
ANTI-HEMORRAGICO

e Acido tranexamico 50mg/mL — Ampola 5 mL
e Vitamina K (Fitomenadiona) 10 mg/mL — Ampola 1 mL
ANTIANEMICO

e Acido félico 5mg — Comprimido
e Sacarato de Hidroxido Férrico 100mg Fe Il — Ampola 5Ml

C - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR
TERAPIA CARDIACA

e Adenosina 3 mg/mL — Ampola 2 mL
Amiodarona 50 mg/MI — Ampola 3 mL
Deslanosideo 0,2mg/mL — Ampola 2 mL
Digoxina 0,25mg — Comprimido

Dobutamina 12,5mg/mL — Ampola 20 Ml
Dopamina 5mg/mL — Ampola 10 mL

Epinefrina (Adrenalina) 1mg/mL — Ampola 1 mL
Etilefrina 10mg/mL — Ampola 1mL

Isossorbida 5mg — Comprimido sublingual

e |sossorbida 20mg — Comprimido

e|sossorbida 10mg/mL — Ampola 1 mL

¢ Norepinefrina (Noradrenalina) 2mg/mL — Ampola 4 mL
AGENTES ANTI-HIPERTENSIVOS

¢ Hidralazina 25mg — Comprimido

Hidralazina 20mg/mL — Ampola 1mL

Metildopa 500mg — Comprimido

Nifedipino 10 mg - Comprimido

Nitroprussiato de sodio 25mg/mL — Ampola 2 mL
IURETICOS

D. e o

Espironolactona 25mg - Comprimido
Furosemida 40mg — Comprimido

Furosemida 10mg/mL — Ampola 2mL
Hidroclorotiazida 25mg - Comprimido



AGENTES BETA BLOQUEADORES

¢ Atenolol 25mg — Comprimido
e Propanolol 40 mg — Comprimido )
BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO

¢ Anlodipino 5mg — Comprimido
¢ Anlodipino 10mg - Comprimido
¢ Nifedipino 10mg — Comprimido
AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

e Captopril 25mg - Comprimido
e Enalapril 10mg - Comprimido
e Losartana 50mg — Comprimido

D - MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS
ANTIFUNGICO PARA USO TOPICO

e Cetoconazol 20mg/g — creme bisnaga 20g
EMOLIENTES E PROTETORES

e Vaselina
ANTIPRURIGINOSOS INCLUINDO ANTI-HISTAMINICOS E ANESTESICOS

e Lidocaina 2% - gel em bisnaga 30g
e Lidocaina 2% - Frasco Ampola 20 mL
ANTIBIOTICO DE USO TOPICO

¢ Neomicina 5mg + Bacitracina 250Ul/g — Pomada em bisnaga 10g
» Sulfadiazina de prata 1% - creme em pote 5009
CORTICOSTEROIDE DE USO TOPICO

e Dexametasona 0,1% - creme em bisnaga 10g

H- HORMONIOS SISTEMICOS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E
INSULINA

HORMONIOS CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

Betametasona acetato + Betametasona fosfato dissodico 3mg — Amp 1 Ml
Dexametasona 0,1mg/mL — Elixir oral 200 mL

Dexametasona 4mg/mL — Ampola 2,5 mL

Hidrocortisona 100mg — Frasco Ampola

Hidrocortisona 500mg — Frasco Ampola

Metilprednisolona 125mg — Frasco Ampola + diluente 2 mL
Metilprednisolona 500mg - Frasco Ampola + diluente 8 mL

Prednisona 5mg — Comprimido

Prednisona 20mg — Comprimidos
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J - ANTIMICROBIANOS
AMINOGLICOSIDEO

e Amicacina 50mg/mL — Ampola 2 mL

e Amicacina 250mg/mL — Ampola 2 mL
e Gentamicina 40mg/mL — Ampola 1 mL
e Gentamicina 40mg/mL — Ampola 2 M|

ANFENICOL

e Cloranfenicol 1g — Frasco Ampola
ANTIFUNGICO SISTEMICO

¢ Fluconazol 150mg — Céapsula

¢ Fluconazol 2mg/mL — Bolsa 100 Ml
e Cetoconazol 200mg — Comprimido
CARBAPENEMICO

e Imipeném 500mg + Cilastatina 500mg — Frasco Ampola
CEFALOSPORINA 1° GERACAO

e Cefalexina 500mg — Comprimido

e Cefalexina 50mg/mL — Suspenséao oral frasco 100 mL
e Cefalotina 1g — Frasco Ampola

CEFALOSPORINA 3° GERACAO

e Ceftazidima 1g — Frasco Ampola
» Ceftriaxona 1 — Frasco Ampola
CEFALOSPORINA 4° GERACAO

e Cefepime 1g — Frasco Ampola

DERIVADO IMIDAZOLICO

e Metronidazol 5mg/mL — Bolsa 100 mL
e Metronidazol 250mg — Comprimido
GLICOPEPTIDEO

¢ Vancomicina 500mg — Frasco Ampola
LINCOSAMIDA

¢ Clindamicina 150mg/mL — Ampola 4 mL
MACROLIDEO

e Azitromicina 500mg — Comprimido

e Azitromicina 200mg/mL — Suspensao oral 15 mL
e Claritromicina 500mg — Comprimido

e Claritromicina 500mg — Frasco Ampola
PENICILINA

e Amoxicilina 500mg - Comprimido



e Ampicilina 500mg — Comprimido

e Ampicilina 1g — Frasco Ampola

¢ Oxacilina 500mg — Frasco Ampola

¢ Penicilina G benzatina 600.000 Ul — Frasco Ampola

¢ Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul — Frasco Ampola

¢ Penicilina G potéssica / cristalina 5.000.000 Ul — Frasco Ampola
QUINOLONA

¢ Ciprofloxacino 500 mg — Comprimido

¢ Ciprofloxacino 2mg/mL — Bolsa 100 mL
¢ Levofloxacino 500 mg - Comprimido
SULFONAMIDA

e Sulfametoxazol 400mg + Trimetropima 40mg — Comprimido

M - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
ANTI-INFLAMATORIOS

e Acido Acetilsalicilico 100 mg — Comprimido

e Cetoprofeno 100mg — Frasco Ampola EV

Cetoprofeno 50mg/mL — Ampola 2mL IM

Diclofenaco de Sédio 75mg/mL — Ampola 3 Ml

Ibuprofeno 300 mg — Comprimido

Ibuprofeno 600 mg — Comprimido

Ibuprofeno 50mg/mL — Solucéo oral em frasco gotejador 20 mL
Nimesulida 100 mg — Comprimido

Tenoxicam 20mg — Frasco Ampola

e Tenoxicam 40mg — Frasco Ampola

RELAXANTES MUSCULARES / BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

e Rocurdnio 10mg/mL — Frasco Ampola 5mL
e Suxametbnio 100mg — Frasco Ampola
e Suxametbnio 500mg — Frasco Ampola

N - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

ANESTESICOS LOCAIS

¢ Lidocaina 2% - Frasco Ampola 20 mL
ANESTESICO GERAL

¢ Fentanila 0,05mg/mL — Ampola 2 mL
e Fentanila 0,05mg/mL — Ampola ou Frasco Ampola 10 mL
ANALGESICO

Dipirona 500mg — Comprimido

Dipirona 500mg/mL — Solucé&o oral em frasco gotejador 10 mL
Dipirona 500mg/mL — Ampola 2 mL

Morfina 10mg/mL — Ampola 1 mL
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Paracetamol 200mg/mL — Solucéo oral em frasco gotejador 10 mL
Paracetamol 500mg — Comprimido

Petidina 50mg/mL — Ampola 2 mL

Tramadol 50mg/mL — Ampola 1 mL

e Tramadol 50mg/mL — Ampola 2 mL

ANTICONVULSIVANTES

¢ Fenitoina 50mg/mL — Ampola 5 mL
» Fenobarbital 100mg/MI — Ampola 2 mL
ANTIPSICOTICO

e Clorpromazina 5mg/mL — Ampola 5 mL

¢ Haloperidol 5mg/mL — Ampola 1mL

e Decanoato de Haloperidol 70,5 mg/mL (=50mg/mL) — Ampola 1 mL
ANSIOLITICO

e Diazepam 5mg — Comprimido
e Diazepam 10mg - Comprimido
e Diazepam 5mg/mL — Ampola 2 mL

HIPNOTICO E SEDATIVO

e Midazolam 1mg/mL — Ampola 5 mL
e Midazolam 5mg/mL — Ampola 3 mL
e Midazolam 5mg/mL — Ampola 10 mL
ANTICOLINERGICO

¢ Atropina 0,25 mg/mL — Ampola 1 mL

P - ANTIPARASITARIOS

¢ Albendazol 400mg — Comprimido

¢ lvermectina 6mg — Comprimido

e Metronidazol 5mg/mL — Bolsa 100 mL
¢ Metronidazol 250mg — Comprimido

e Secnidazol 1g - Comprimido

R- MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA RESPIRATORIO
AGENTES CONTRA DOENCAS OBSTRUTIVAS DAS VIAS AEREAS

e Aminofilina 24 mg/mL — Ampola 10 mL

e Betametasona acetato + Betametasona fosfato dissédico 3mg — Amp 1 Ml

e Fenoterol 5mg/mL — Solucéo para inalagdo 20 mL

e |pratropio 0,25mg/mL — Solucgéo para inalagdo 20 mL

e Salbutamol 100 mcg/dose — Solucao para inalagdo em frasco com 200 doses
e Salbutamol 2,4mg/5mL — Solucdo em frasco 120 mL

e Terbutalina 0,5mg/mL — Ampola 1mL

EXPECTORANTE MUCOLITICO



e Ambroxol 3mg/MI| — Xarope frasco 100 mL

e Ambroxol 6mg/MI — Xarope frasco 100 mL

e Acebrofilina 10 mg/mL — Xarope frasco 100 mL
¢ Acetilcisteina 100mg/mL — Ampola 3 mL
ANTI-HISTAMINICO PARA USO SISTEMICO

e Dexclorfeniramina 0,4mg/mL — Xarope em frasco 100 mL

e Prometazina 25mg/mL — Ampola

V - VARIOS
ANTIDOTOS

e Flumazenil 0,1 mg/mL — Ampola 5 mL

DILUENTES

e Agua destilada — Ampola 5 mL

¢ Agua destilada — Ampola 10 mL

e Agua destilada — Frasco 1000 mL

e Cloreto de Sodio 0,9% - Frasco 100 mL

e Cloreto de Sodio 0,9% - Frasco 250 mL

e Cloreto de Sédio 0,9% - Frasco 500 mL

¢ Glicose solucéo isotbnica 5% - Frasco 100 mL
¢ Glicose solucéo isotbnica 5% - Frasco 250 mL
¢ Glicose solucéo isotbnica 5% - Frasco 500 mL
¢ Ringer Simples — Frasco 500 mL

e Ringer com Lactato — Frasco 500 mL

¢ Solucdo glicofisiolégica — Frasco 500 mL

ELETROLITOS

Bicarbonato de Sédio 8,4% - Ampola 10 mL
Cloreto de Sddio 10% - Ampola 10 mL
Cloreto de Potéassio 10% - Ampola 10 mL
Glicose Hiperténica 25% - Ampola 10 mL
Glicose Hiperténica 50% - Ampola 10 mL
Gluconato de Célcio 10% - Ampola 10 mL
Sulfato de Magnésio 10% - Ampola 10 mL
Sulfato de Magnésio 50% - Ampola 10 mL.

23



6. CONCEITOS BASICOS DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Um termo muito importante que precisamos saber diferenciar pois usaremos ele
com bastante frequéncia € o RECONSTITUIR e DILUIR e REDILUIR.

Reconstituicdo: E quando um medicamento em pd ou sélido se torna liquido ao

adicionar um solvente.

Diluicdo: E quando um medicamento j& esta na forma liquida e acrescentado em
uma quantidade maior de liquido (geralmente SF/SG), aumentando o0 volume e

diminuindo a concentracao.

Re-diluicdo: Consiste em diluir o medicamento dentro do padrdo de costume,
depois, avaliar quanto contém em cada 1 mL, aspirar esse 1 mL e redilui-lo em 9
mL de agua destilada, quantas vezes forem necessarias para que possa aspirar a

dose prescrita com exatidao.

A concentracao de um medicamento quer dizer os quantos do soluto ou do
principio ativo tém dentro de uma solucéo.
Ex: 25mg/mL — 18mcg/mL — 50% - 1:500

Porcentagem € uma forma de expressédo da concentracdo onde o soluto sempre
vai estar em gramas e o solvente sempre sera 100 mL.
Ex: Glicose 50% (onde 50g em 100mL).

Proporcéo é outra forma de expressar concentracdo onde a relacdo solvente e
soluto vai estar expressa em parte.

Ex: 1:500 (aqui temos 1g de soluto em 500mL de agua)
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7. GUIA DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS

. : - Nome \ Volume Estabilidade Solugdo Volume Concelzn.tragao Estabilidade Velocidade / tempo de ~
Principio Ativo Apresentacao . e . Thefae e [\ EXUNE] " ) ~ Observagdes
Comercial Reconstituigdo Reconstituido diluigdo dilui¢do e - diluida infusdo
Administracdo
ACETILCISTEINA 100 me/ml Fluimucil EV - - SF 50 mL - 24h TA 30 minutos Pode ser administrado via
Amp 3 mL SG inalagdo.
. A 50mg/mL . SF . EV direto: 1mL/min
ACIDO TRANEXAMICO AT Transamin EV - - G 100 mL 50 mg/mL Uso Imediato Infus3o: 30 min
ADENOSINA 3 mg/mL Adenocard £V _ _ __ __ N _ EV bolus Ndo re_frlggrarfiewdo
Amp 2 mL 1 a3 segundos cristalizagdo
1mg/mL Ev SF Infusdo Outras vias: inalatoria
ADRENALINA Amp 1 mL Rt Islz - - SG 250 mt - Uil 1 a 10 mcg/kg/min intraocular, intracardiaca.
50mg/mL
Amp 2 mL - £V SF 100 - 250 Nédo fieve ser administrada
AMICACINA Amicilon M - - SG mL 5 mg/mL 24h TA Infusdo: 30 a 60 minutos junto com outros
250mg/mL Amp SRL ’ medicamentos
2mL
24 mg/mL Amp SF EV direto: ImL/min - L
AMINOFILINA 10 mL Asmapen £V - - G 50 mL 24h TA Infus3o: 30 a 60 min N&o administrar IM
Periférico
50 mg/mL Amp . 500mL EV direto: 3 minutos
AMIODARONA 3mL Atlansil EV - - SG Central 0,6 mg/mL 24h TA Infusdo: 20 min a 2h
250mL
EV direto:
250mg/mL
1g - EV 5 mLAD SF 17 -250 8h TA s .
AMPICILINA A Cilinon M 1h TA G mL i 24h REE EV dlreEo. 3a 5.m|n
Infusdo: Infusdo: 30 min
30mg/mL
EV . - Pode ocorrer aumento da
ATROPINA 0,25me/mL Pasmodex IM - - -- -- -- -- EV direto raFndo temperatura corporal ap6s a
Amp 1 mL Cerca de 1 minuto . «
SC administragdo.
BETAMETASONA
ACETATO + 3mg + 3mg Contra indicado para menores
BETAMETASONA Amp 1 mL R M - - - - - - - de 15 anos
FOSFATO DISSODICO
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Concentragao

Volume o ¢ Estabilidade Velocidade / tempo de

Thefds \WENINE] " . &

diluigdo e . diluida infusdo
Administragdo

Estabilidade
Reconstituido

Nome \ Volume
Comercial Reconstituicdo

Solugdo

diluigdo Observagdes

Principio Ativo

Apresentagdo

Pode ocorrer precipitagdo na

1g . EV EV: 10 mL AD 12h TA SF 12h TA EV direto: 3 a5 min . .
CEFALOTINA FA Keflin M IM: 5 mL AD 96h REF G 100 mL 100mg/mL 7 dias REF Infusdo: 30 a 60 min geladeira, mas redlss.olve em
temperatura ambiente.
EV direto
90 mg/mL . .
CEFEPIME 1g Maxcef EV EV: 10 mL AD 4h TA SF 50-100 4h TA EV direto: 3 a5 min
FA IM IM: 3 mLAD 96h REF SG mL Infusdo 96h REF Infusdo: 30 minutos
40mg/mL
EV direto
CEFTAZIDIVA 1g Fortaz EV  EV:10mLAD 2hTA SF EI\; :f:sosg‘_" 90meg/mL Uso imediato EV direto: 3a 5 min
FA Kefadin IM IM: 3 mL AD 24h REF SG ’ - Infusdo: 30 minutos
50 mL Infusdo
20mg/mL
EV direto
100mg/mL . . Nao reconstituir, diluir ou
1g ) 6h TA SF 40 mL 24h TA EV direto: 3a 5 min L A
CEFTRIAXONA A Rocefin EV 5-10mLAD 24h REF G (Para 2g) ) 10 dias REF Infusdo: 30 minutos administrar com so!ug.oes que
Infusdo contenham calcio.
50mg/mL
1g X 3,5mL 6h TA N&o administrar mais de 1g em
CEFTRIAXONA FA poet M Lidocaina 1% 24h REF cada gluteo.
N3o realizar EV direto.
CETOPROFENO 100 mg Profenid EV 10 mL SF Uso imediato SF 100-150 1 mg/mL Us.o Infusdo: 30 minutos
FA SG mL Imediato
CETOPROFENO 50 me/mL Profenid IM - - - - - - -
Amp 2 mL
150mg/mL Amp EV SF EV direto: 2 minutos Para administrar EV direto
CIMETIDINA 2mL Tagamet IM - - Z(; 24hTA Infusdo: 30 minutos diluir em AD 20 mL.
CIPROFLOXACINO RUERE Cipro EV - - - - - Uso imediato Infusdo: 60 minutos
Bolsa 100 mL
Nunca reconstituir com Soro
SF Fisioldgico.
500mg - 10 mLAD 24h TA 250-500 6h TA “ . . ~ . .
CLARITROMICINA FA Klaricid EV 48H REF SG mL 2 mg/mL 24h TA Infusdo: 60 minutos N&o administrar EV direto
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Concentragdao

Principio Ativo Apresentacdo Nome. i Volu'me: ~ EStablllga(,je S(.)Iu.gfo Volume diluigdo \EXE] Estabilidade diluida Velocidade / tempo de infusdo
Comercial Reconstituigdo Reconstituido diluigdo L =
Administragao
SF 300mg/50mL
150 mg/mL . EV 600mg/50mL 16 dias TA - .
CLINDAMICINA Amp 4 mL Dalacin ™M SSRGL 900mg/100mL 32 dias REF Infusdo: 10 a 40 min.
1200mg/100mL
EV direto: 1-3 min Evitar em pacientes com
1g - . ) SF EV direto Infusdo: 30 min (2g) anemia, sangramentos,
CLORANFENICOL FA il EV 10mLAD clgedie SG >0 mL 100mg/mL 60 min (Acima de 2g) doengas hepdticas ou renais.
5 mg/mL . Cuidado ao manipular, pode
CLORPROMAZINA Amp 5mL Amplictil M - - - - - causar dermatite de contato.
DECANOATO DE 50 mg/mL Haldol M _ _ _ _ _ _ _
HALOPERIDOL Amp 1 mL Decanoato
DESLANOSIDEO 0,2mg/mL Deslanol EV - - - - 0,2mg/mL - EV direto: 1-5 min
Amp 2 mL
EV direto lento - .
DEXAMETASONA 4meg/ml Decadron £V - - F 50— 100 mL 4mg/mL 24h TA P el I s
Amp 2,5 mL IM SG ~ . para evitar reagdes adversas.
Infusdo: 60 minutos
. N&o é recomendado diluir, mas
DIAZEPAM Sme/mL Diazepam EV --- -- -- -- 5 mg/mL Uso imediato EV direto . se necessario diluir em SF ou
Amp 2 mL IM 0,5 - 1mL/min ; [ .
SG para infusdo intermitente.
DICLOFENACO DE 75mg/mL Amp
SODIO 3mL Voltaren IM
DIMENIDRINATO + 50mg/mL .
PIRIDOXINA (B6) Amp 2 mL Dramin 86 M - - - - - -
SF fmtymp & el Recomenda se diluir em 20 mL
DIPIRONA S L A Novalgina EV -~ -~ G 20— 100 mL 500mg/mL Uso imediato 27CIEERI LIS de AD ou SF para administrar
2 mL IM Infusdo: 30 minutos . .
SR EV direto para evitar dor.
12,5mg/mL SF Infusdo continua ou
DOBUTAMINA Amp 20 mL Dobutrex EV -- -- G 250 mL 5mg/mL 24h TA intermitente
24h TA 1 a5 mcg/kg minuto - .
DOPAMINA il Revivan EV -- -- 250 mL Protegido da podendo aumentar para 5 Wil el @l ek
Amp 10 mL SG A fotoprotetores.
luz a 10 mcg/kg/minuto
20mg/0,2mL
Seringa 0,2 mL
ENOXPARINA C\'Z‘ras';e .« - - - - - - -
40mg/0,4mL Revezar areas de aplicagdo SC.
Seringa 0,4 mL
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Concentragao

. : - Nome \ Volume Estabilidade Solugdo Volume e Estabilidade Velocidade / tempo de ~
Principio Ativo Apresentacao . e i R e \WEXUNE] " ) ~ Observagdes
Comercial Reconstituigdo Reconstituido diluigdo diluigdo e . diluida infusdo
Administragdao
20mg/mL SF EV direto: 5 min
ESCOPOLAMINA & Buscopam EV - - SG 50 -100 mL 20 mg/mL Uso imediato . - R
Amp 1 mL SRL Infusdo: 30 min
ESCOPOLAMINA + 4mg + 500 mg Buscopam SF EV direto: 5 min
DIPIRONA Amp 5 mL Composto M - - S‘C'SL >0- 100 mL Azl eelS ot Infusdo: 30 min
10mg/mL SF Infusdo Gota a Gota
ETILEFRINA & Etilefril EV - - SG -- -- Uso imediato R
Amp 1mL 0,4mg/Min
SRL
s . N&o é recomendado diluir
FENITOINA Sl Ao Hidantal EV - - SF 50 mL 5 mg/mL Uso imediato Ev d|[eto. 50mg/m.|n devido baixa solubilidade e
5mL Infusdo: 30 — 60 min . s
risco de precipitagdo.
100mg/mL Amp EV SF ) . EV direto: 3a 5 min
FENOBARBITAL >mL Gardenal M G 100 mL 10mg/mL Uso imediato N0 exceder 60mg/min
EV direto: 100mcg em
0,05mg/mL 10mL de SF.
Amp 2 mL SF Infusdo: até 500mcg em 50 mcg =0,05mg =1mL
FENTANILA Fentanil EV - - Uso imediato ' s S =
SG 100mL SF/SG;
0,05mg/mL
Amp 10 mL Até 1000mcg em 250mL
SF/SG.
2mg/mL . . = .
FLUCONAZOL Zoltec EV - - - - - Uso imediato Infusdo em 60 minutos
Bolsa 100 mL
0,1 mg/mL Amp Lanexat SF . . EV direto
FLUMAZENIL ey Flumazil EV G 20 mL Uso imediato B sl
10mg/mL . SF . . EV direto: até 2 min
FUROSEMIDA Amp 2mL Lasix EV - - G - 10mg/mL Uso imediato Infuso: 4 mg/min
40 mg/mL £V SF
GENTAMICINA Amp 1 mL -- -- 50— 250 mL 1mg/mL 2h TA Infusdo: 30 min - 2h
IM SG
Amp 2 mL
HALOPERIDOL sme/mL Haldol IM - - - - - - -
Amp 1mL
5.000U1/mL Hemofox SF 250 -500 EV direto
HEPARINA FA5 mL Hepamax Ev - - SG mL - a Infusdo
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Principio Ativo

Apresentagdo

Nome
Comercial

Via

Volume
Reconstituicdo

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
diluigdo

Volume
diluigdo

Concentragao

Estabilidade

Maxima SFiv(k

Velocidade / tempo de
infusdo

Observagdes

Administragdo

20mg/mL Amp . . EV direto: 3 a5 min
HIDRALAZINA 1mL Nepresolol EV SF 50 mL Uso imediato Infusio: 50 a 200 meg/min
100 mg 100 mg EV direto:
FA AD SF 2 mL SF 50mg/mL R . .
HIDROCORTISONA Cortisonal o 24h TA 5G 100-1000mL Uso imediato Inizs‘;z?;% alg o
500 mg 500 mg SGF Infusdo ’
FA AD SF4 mL 100mg/MI
IMIPENEM + 500mg X 20 mL SF s . .
CILASTATINA FA Tienam EV 24h TA SF 24h TA Infusdo: 30 a 60 minutos
INSULINA HUMANA 100U1/mL Novolin sc B B B B B B B Revezar locais de aplicacio
NPH FA 10 mL Humulin plCaco.
INSULINA HUMANA 100UI/mL Novolin IEI\\/I/ _ _ SF _ _ Uso imediato Infusdo continua: Diluir Revezar locais de aplicacio
REGULAR FA 10 mL Humulin s SG 0,05 -2 Ul/mL I
ISOSSORBIDA 10me/mL Amp Isordil EV - - SF 100 mL -~ Usoimediato  "{usd0: 100mLem2a3
1mL SG horas
. SF - =
LIDOCAINA 2% EV G Diluir na concentragdo de
SEM (20mg/mL) Xylocaina IM - - SGF 100 mL Uso imediato 2mg/mL e infundir 1 a 4
VASOCONSTRITOR FA 10 mL AL mg/min.
EV direto: Diluir em 10 mL
de SF e administrar
125mg 125. mg lentamente
2 mL diluente
FA Solu-Medrol L - . .
METILPREDNISOLONA proprio SF Infusdo intermitente: Até
. " EV - 24h TA
(Succinato Sédico) 500m Depo-Medrol SF 3000 mg em 100 mL de
FA J P 500 mg diluente SF/SG por 20 a 30 min
préprio
Infusdo continua: 500 mL
de SF/SG
EV direto: administrar
lentamente ~
METOCLOPRAMIDA  -0M&/mLAmP Plasil EV - - SF 50 mL 5 mg/mL 24h TA Observar reagBes
2mL IM SG n . extrapiramidais
Infusdo intermitente: 15 a
30 min
METRONIDAZOL > mgl/()”aff"sa Metronix EV - - - - - - 20 min (SmL/min)
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Concentragao

. : - Nome \ Volume Estabilidade Solugdo Volume e Estabilidade Velocidade / tempo de ~
Principio Ativo Apresentacao . Via e . R e \WEXUNE] " ) ~ Observagdes
Comercial Reconstituigdo Reconstituido diluigdo diluigdo e . diluida infusdo
Administragdao
1mg/mL
Amp 5 mL . - .
EV direta: 10 a 15 mg em Infusdo intermitente:
5mg/mL Dormonid EV SF 100 - 1000 EV direto 10 Ml de SF por 30 7,5mg em 50mL dl.luente
MIDAZOLAM Amb 3 mL Dormire M -- -- G mL 5 mg/mL 24h TA segundos. 15mg em 100mL diluente
P & 37,5mg em 250mL diluente
Infusdo continua em BI 75mg em 500mL diluente
5mg/mL
Amp 10 mL
EV direto: Diluir em 10 mL
de AD e infundir
lentamente.
EV Solugdo amarelada escura a
MORFINA Lyl Ay Dimorf IM - - S -- 0 i3 24h TA a . . , marrom significa perda de
1mL sc SG 1mg/mL Infusdo intermitente: Até SRR e
30mg em 100 mL de P g §40).
diluente e infundir de 15 a
30 minutos.
Infusdo intermitente: Até
50mg em 250 mL de SG
0,
NITROPRUSSIATO 25mg/mL Nitrop £V _ _ sG 250 - 0,2 mg/mL Proztizizgda >%.
DE SODIO Amp 2 mL Nipride 1000mL luz Infus3o Continua: Até 50 Dose maxima: 8mcg/kg/min
mg em 1000 mL de SG 5%.
2mg/mL 20 U inicio: 2:3 mi/min Dose maxima: 30 mcg/min
NORADRENALINA 2 Norepinefrina EV - - 1000 mL 0,0016 mg/mL Protegido da " ’ g
Amp 4 mL SG luz Manuteng¢do
0,5-1 mL/min
OMEPRAZOL 40mg Oprazon gy 0mtdiluente 4h REF - - - - EV Direto: 4mL/min
FA proprio
2mg/mL Vonau £V SF . EV direto: 2-5 min
ONDASETRONA Amp 2 mL Amp Nausedron M - - SG 50 mL 7 dias TA
4 mL AD Infusdo: 15 min
5 anYAD EV direto: 10 minutos
500mg Oxacilil EV 6h TA SF . .
OXACILINA FA Oxanon M " 6h REF G 250-1000 mL 0,5-40mg/mL Uso imediato Infusdo: 30 minutos
2,7 mLAD
600.000 UI
FA . .
P;;\Ilczlk.lrlm AG Benzetacil IM 4 mLAD Uso imediato - - - - - EXCI[:;;::?E:;EIET via
1.200.00 UI ’
FA
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Concentragao

. : - Nome \ Volume Estabilidade Solugdo Volume e Estabilidade Velocidade / tempo de ~
Principio Ativo Apresentacao . Via e . R e \WEXUNE] " ) ~ Observagdes
Comercial Reconstituigdo Reconstituido diluigdo diluigdo e . diluida infusdo
Administragdao
PENICILINA G 5.000.000 Ul £V 8 mLAD SF
POTASSICA R Aricilina ) Uso imediato SG 100 mL -- Uso imediato Infusdo: 60 minutos
FA O volume final
(CRISTALINA) \
sera 10 mL.
50mg/mL EV SF EV: Diluir e administrar
PETIDINA & Dolossal IM -- -- -- -- 4h TA ’ Preferencialmente via IM
Amp 2 mL sc SG lentamente
25mg/mL EV SF . . .
PROMETAZINA PR Fenergan M G 10-20 mL 25mg/mL 24h TA EV: 25 mg/min Preferencialmente IM
Armazenado na geladeira em
temperatura de 2°c a 8°c.
A 10mg/mL Esmeron SF 100 - 500 Infusdo
ROCURONIO FA5mL Rocuron Ev SG mL 0,5-2meg/mL 24 TA 50mg em 100-500mL. Se necessario pode
permanecer 24h fora da
geladeira.
SACARATO DE . .
HIDROXIDO Aol Noripurum EV - - SF 100 mL 1 mg/mL Uso imediato 3% 8= BElies Tempo varia conforme volume.
a Amp 5 mL Sucrofer
FERRICO Il
10|(:)Amg Intramuscular: Apenas se for
SUXAMETONIO Succ-mll EV 10 mL AD B SF 100 - 500 1mg/mL 24h REF Infusdo: 0,5 — 10 mL/min necessario, com uma dose de
Succitrat IM SG mL (1mg/mL) até 3 a 4 mg/ke.
500 mg ~
FA N3o ultrapassar 150 mg/dose.
20mg
TENOXICAM FA Tilatil BV 2mLAD Uso imediato - - - = EV direto Ndo é recomendado_
40mg IM administragdo por infusdo.
FA
TERBUTALINA 0,5mg/mL Amp Terbutil Ev - - G 100 mL 0,05mg/mL 12h TA 20-30 gotas por minuto SF pode aumentar risco de
imL SC edema pulmonar.
50 mg/mL
Amp 1 mL . . .
TRAMADOL Tramal EV - - SF 100 mL Uso imediato EV direto: 1mL/min
IM SG Infusdo: gotejamento
50 mg/mL
Amp 2mL
500mg . . . SF . . ~ .
VANCOMICINA FA Vancocina EV 10 mLAD Uso imediato G 100 mL Smg/mL Uso imediato Infusdo: 60 min
VITAMINA C (ACIDO 50mg/mL EV SF . . EV direto
ASCORBICO) Amp 5mL M SG 100-500mL SRl D Infusdo
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Principio Ativo

Apresentagdo

Nome
Comercial

Volume
Reconstituicdo

Estabilidade
Reconstituido

Solugdo
diluigdo

Volume
diluigdo

Concentragao
Maxima

Administragdo

Estabilidade
diluida

Velocidade / tempo de
infusdo

Observagdes

VITAMINA K 10 mg/mL Amp . EV . .
(FITOMENADIONA) 1mL Kanakion M - - -- -- -- -- EV direto: 30 segundos
VITAMINAS DO EV . . EV direto
COMPLEXO B Amp 2mL Complexo B ™ -- -- SF 100-500mL -- Uso imediato Infusio
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8. GUIA DE MEDICAMENTOS SOLIDOS PADRONIZADOS

PRINCIPIO \[0]\V/]3 - ~
ADMINISTRACAO OBSERVACOES
ATIVO COMERCIAL ¢ ¢
Acipo 100mg ) . ) , - ~ - -
ACETILSALICILICO Comprimido AAS Via Oral SIM Triturar e dispersar em 10 Ml de dgua, ap0s dissolugdo administrar imediatamente.
AcIDO FOLICO Comspn:i?nido Endofolin Via Oral SIM Triturar e dispersar em 20 mL de dgua, apds dissolugdo administrar imediatamente.
400mg Parasin ) . . - .
ALBENDAZOL L Via Oral SIM Dispersar em dgua e administrar separadamente da dieta enteral.
Comprimido Zentel
500mg . . . o . - . .
AMOXICILINA L Amoxil Via Oral SIM Triturar e diluir em 30 a 40 mL de dgua, administrar imediatamente.
Comprimido
AMPICILINA 500r.ng. Binotal Via Oral SIM Triturar e diluir em 30.a 50 mL de agua, admlnlstr:‘an~do imediatamente.
Comprimido Ingerir 1 ou 2 horas antes da refeigdo.
>mg Pressat
ANLODIPINO 10mg Nonvalo Via Oral SIM Diluir em 10 mL dgua e administrar separadamente da dieta enteral.
Comprimido
25mg ’ . - . - . .
ATENOLOL Lo Ablock Via Oral SIM Triturar e diluir em 15 mL de agua, administrando imediatamente.
Comprimido
AZITROMICINA >00mg Astro Via Oral NAO
Comprimido Zitromax
CAPTOPRIL Corﬁ;s)lrfri]riido Capoten Via Oral. 1 hora antes das refei¢des. SIM Dispersar em 10 mL de dgua, ap0s dissolugdo administrar imediatamente.
500mg . . oo . - . .
CEFALEXINA . Keflex Via Oral SIM Triturar e diluir em 20 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido
CETOCONAZOL 200meg Via Oral
Comprimido
CIPROFLOXACINO Soofng. C.Ipro V.|a Ol E\./Itar el Iacte?s‘e cgfemado,s c?u SIM Triturar e diluir em 20 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido Quinoflox alimentos ricos em ferro, magnésio, zinco e calcio.
CLARITROMICINA >00mg Klaricid Via Oral N3o
Comprimido
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75mg

CLOPIDOGREL Lo Plavix Via Oral SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido
>mg Triturar e diluir em 15 mL de dgua, irrigar o tubo antes e apds a administragdo e administrar
DIAZEPAM 10mg Valium Via Oral SIM gua, rrig _ P ¢
Lo separadamente da dieta enteral.
Comprimido
0,25mg X - , _ . - . .. . .
DIGOXINA T Via Oral. Administrar apds as refeigcées SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente
500mg . . . - ‘ . . .
DIPIRONA L Novalgina Via Oral SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido
10mg . . . - . L . .
ENALAPRIL Lo Renitec Via Oral SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido
ESPIRONOLACTON an.qg. Aldactone Via Oral. A preanca de allmentos favorece a SIM Triturar e diluir em 15 a 20 mL de 4gua, administrando imediatamente.
A Comprimido absorg¢do do medicamento.
150mg . I . . R ~ .. . .
FLUCONAZOL o Zoltec Via Oral SIM N3o triturar. Dispersar em 50 ml de dgua, apds dissolugdo administrar imediatamente.
40 . . . N . . - . - . .
FUROSEMIDA Comp:Ti‘riido Lasix Via Oral. Ingerir com o estdbmago vazio SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
GLIBENCLAMIDA Mg Via Oral
Comprimido
25mg . . . - [ - . .
HIDRALAZINA Lo Apresolina Via Oral SIM Triturar e diluir em 15 mL de agua, administrando imediatamente.
Comprimido
HIDROCLOROTIAZI ZS".‘g. Clorana Via Oral. Administrar no ,m.ICIO do dia para evitar SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
DA Comprimido nocturia.
300mg
IBUPROFENO 600mg Advil Via Oral. Ingerir preferencialmente com alimentos. Nao
Comprimido
ISOSSORBIDA Conig:riido Isordil Via Oral. Ndo administrar com antiacidos. SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
ISOSSORBIDA Smg ‘ sordil V!a Oral. Ndo administrar comlantlaudo.s.~ NAO
Comprimido Ingerir 1 hora antes ou 2 horas ap6s as refei¢des.
IVERMECTINA Gm.g . lvermec Via Oral. Ingerir com dgua e estdmago vazio. Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido SIM
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LEVOFLOXACINO SOOrIng. Leva.flox Via Oral SIM Triturar e diluir em 15 mL de 4dgua, administrando imediatamente.
Comprimido Tamiran
50m Coozar
LOSARTANA . g_ Corus Via Oral SIM Triturar e dispersar em 15 mL de agua, apos dissolugdo administrar imediatamente
Comprimido .
Aradois
METFORMINA Co:15p0rriTrjngido Glifage Via Oral. Ingerir preferencialmente com alimentos SIM Triturar e diluir em 20 mL de 4dgua, administrando imediatamente.
METILDOPA >00meg Aldomet Via Oral SIM
Comprimido
250 . . . - ~ . ~ i .
METRONIDAZOL Comprri]rqngido Flagyl Via Oral. Ingerir preferencialmente em jejum. NAO Risco de obstrugdo de sonda. Preparo deve ser na Quimioterapia.
10mg . ~
NIFEDIPINO o Adalat Via Oral NAO
Comprimido
Via Oral. Administrar preferencialmente apds as
NIMESULIDA loor.ng. Nisulid X refgn;oes SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido Evitar o consumo de alimentos que provoquem
irritagdo gastrica.
OMEPRAZOL L!Omg Losec VIOl AdmlnlstraTr,. ST D Cl SIM Diluir em 20 mL e administrar imediatamente.
Cépsula jejum.
500mg . . Lo . - . .
PARACETAMOL L Tylenol Via Oral SIM Triturar e diluir em 20 a 40 mL de agua, administrando imediatamente.
Comprimido
>mg Via Oral. Administrar, preferencialmente, pela
PREDNISONA 20mg Merticotem ’ rr;:nhs bi® SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente.
Comprimido
PROPANOLOL 40n.1g. Inderal Via Oral. Admmlstrafr,. preferencialmente, em SIM Triturar e diluir em 15 mL de dgua, administrando imediatamente
Comprimido jejum.
SECNIDAZOL g Me Via Oral SIM
Comprimido
40m Via Oral. Administrar, preferencialmente, junto
SIMETICONA . g. Luftal com as refeigdes Evitar o consumo de bebidas Nao
Comprimido
formadoras de gases
SULFAMETOXAZOL 400meg Bactrim
+ TRIMETROPIMA +80mg Infectrin Via Oral SIM Triturar e diluir em 20 mL de dgua, administrando imediatamente.

Comprimido




9. MEDICAMENTOS PONTECIALMENTE PERIGOSOS A

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também chamados
de medicamentos de alta vigilancia, sdo aqueles que apresentam grande risco de provocar

danos significativos aos clientes em decorréncia de falhas no processo de sua utilizacao.

CLASSE FARMACOTERAPEUTICA MEDICAMENTO

Dobutamina
Dopamina
Epinefrina
Norepinefrina
Etilefrina
Terbutalina

ANTIARRITMICOS ENDOVENOSOS Amiodarona

Heparina
ANTITROMBOTICOS (ANTICOAGULANTES) Enoxparina
Clopidogrel
Rocurdnio
Suxametdnio

Glibenclamida

AGONISTAS ADRENERGICOS ENDOVENOSOS

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

HIPOGLICEMIANTES DE USO ORAL

Metformina
INSULINAS NPH e Regular
NOTROPICOS ENDOVENOSOS Deslanosideo

Morfina
ANALGESICOS OPIOIDES ENDOVENOSOS E DE USO ORAL Petidina

Fentanila

N Midazolam

SEDATIVOS ENDOVENOSOS DE ACAO MODERADA Fenobarbital

Diazepam
Agua estéril para inalacéo e irrigacdo em embalagens de 100 mL ou volume superior
Cloreto de potassio concentrado injetavel 19,1% ampola 10mL
Cloreto de sodio hipertonico injetavel (concentracdo maior que 0,9%)
Glicose hiperténica (concentracdo a 20%) ampola 10mL
Nitroprussiato de sddio injetavel
Prometazina endovenosa
Sulfato de magnésio injetavel 10% e 50% ampola 10mL
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SISTEMA DE CONVERSAO

Existente Desejado tranFsit(;)rrn?ae 50
Gramas (G) Miligramas (mg) X1000
Miligramas (mg) Gramas (G) +1000
Miligramas (mgQ) Microgramas (mcg) X1000
Microgramas (mcg) Miligramas (mg) +1000
Mililitros (mL) Litro (L) +1000
Litros (L) Mililitros (mL) X1000
Militros (mL) Gotas X20
Gotas Mililitros +20
Microgotas Gotas &)
Gotas Microgotas X3
Microgotas Mililitros +60
Mililitros Microgotas X60
Minutos Horas +60
Horas Minutos X60
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