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RESUMO

Objetivo: Implantar ferramentas tecnologicas como estratégia para a seguranga
farmacoterapéutica de pacientes internados em um hospital militar. Metodologia:
O estudo foi prospectivo intervencional e realizado sob livre demanda de pacientes
admitidos nas unidades de internacdes. Foi analisado o perfil dos pacientes
admitidos, a partir das informacdes coletadas nas prescricdes médicas, no periodo
de 01 de abril a 30 de Junho de 2022. Em seguida foi analisado as prescrigdes
meédicas para o0 mapeamento dos principais erros relacionados a medicamentos. Foi
proposto ao gestor um protocolo de conciliagdo medicamentosa, elaborado um
manual de diluicdo de medicamentos injetaveis, manual de administragcdo de
medicamentos soélidos por sonda e disponibilizado via leitura de QR-Code a
padronizacdo de medicamentos como ferramentas de auxilio a equipe
multiprofissional. Resultados: Entre os principais erros encontrados na prescricao
meédica, a auséncia da informacao de dose foi 0 mais observado em 28,20%. Foi
atualizado a padronizag&o de medicamentos da instituigao e implantado os manuais
de diluigdo de medicamentos injetaveis e medicamentos sélidos administrados via
sonda. Houve uma reducdo de erros de medicamentos nas prescricdes médicas
ap6s a implantagdo do manual de diluicdo de injetaveis e da padronizagcdo de
medicamentos na instituigdo. Conclusao: O uso de ferramentas tecnoldgicas de
auxilio a prescricdo de medicamentos reduz a incidéncia de erros e contribui para a
segurancga farmacoterapéutica do paciente internado. A auséncia da realizagcéo da
conciliacdo medicamentosa aumenta o risco de problemas relacionados a
medicamentos. A maioria dos medicamentos mapeados encontravam-se sem 0
acompanhamento pela equipe de enfermagem, ficando a responsabilidade da
administragcdo exclusiva ao paciente e/acompanhantes, ndo sendo possivel

acompanhar a adesio ao tratamento.

Palavras chave: Conciliacido de medicamentos, erros na prescricdo meédica,
problemas relacionados a medicamentos



ABSTRACT

Objective: To implement technological toodl as a strategy for the
pharmacotherapeutic safety of patients admitted to a military hospital.
Methodology: The study was a prospective interventional and carried out on the
free demand from patients admitted to inpatient units. The profile of admitted patients
was analyzed, based on information collected from medical prescriptions, from April
1 to June 30, 2022. Medical prescriptions were then analyzed to map the main errors
related to medication. A medication conciliation protocol was proposed to the
manager, a manual for dilution injectable medications was drawn up, a manual for
administering solid medications through tubes and thr standardization of
medications was made avalilable via QR-Code Reading as tools to assist the
multidisciplinar team. Results: Among the main errors found in medical
prescriptions, the absence of dose information was the most observed at 28,20%.
The institution’s medication standadization was updated and manuals for diluting
injectable medications and solid medications administered via tube were
implemented. There was a reduction in medication errors in medical prescriptions
after the implementation of the injectable dilution manual and medication
standadization in the instituion. Conclusion: The use of technological tools to help
prescribe medications reduces the incidence of errors and contributes to the
pharmacotherapeutic safety of hospitalized patients. Failure to carry out medication
reconciliation related problems. The majority of mapped medications were not
monitored by the nursing team, leaving the responsability for administration
exclusively to the patient and/or companions, making it impossible to monitor

adtherence to treatmente.

Keywords: Medication reconciliation, erros in medical prescription, medication-

related problems
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1. INTRODUGAO

Em 1999 foi publicado no Instituto de Medicina dos EUA o relatério “Errar é
humano: construindo um sistema de saude mais seguro”, no qual identificou que
entre 44 e 98 mil mortes eram decorrentes de falha na assisténcia, constituindo-se
um marco para inicio do movimento mundial em prol da seguranca do paciente. A
partir de entdo os paises desenvolvidos concentraram seus interesses em
estratégias de acompanhamento e modernizagdo que assegurassem um
atendimento com qualidade. (KONH, 2000)

Bopsin (2019) para enfatizar a importancia do uso seguro de medicamentos,
relembra que entre 1999 e 2013, o numero de 6bitos registrados causados por
eventos relacionados a assisténcia a saude foi a terceira causa de mortes nos
Estados Unidos, resultando em mais de 251 mil ébitos por ano.

No Brasil, em abril de 2013, a Portaria N° 529 do Ministério da Saude instituiu
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com objetivo de promover
e apoiar a implementacao de acdes voltadas ao cuidado em saude em todo territorio
nacional (MS, 2013). Em julho do mesmo ano, foi criado a RDC N° 36, que
estabelece agbes concretas para promog¢ao do cuidado seguro, a saber:
identificacdo correta do paciente; comunicagao efetiva entre os profissionais de
saude, seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos; cirurgia
segura; higienizacdo das maos para prevengao infecgoes; prevengao de lesao por
pressao e quedas (ANVISA, 2013)

No pregresso, o servigo farmacéutico era centralizado na cadeia de
fornecimento de medicamentos, priorizando 0 armazenamento e a manipulagao dos
medicamentos. Nas ultimas décadas, no entanto, o papel do Farmacéutico ganhou
destaque pela extensido ao cuidado do paciente. No ambito hospitalar destaca-se
acdes voltadas a seguranga na prescricdo adequada de medicamentos, com
posologias e formas farmacéuticas apropriadas, prevengcdo de interagdes
medicamento-medicamento ou  medicamento-alimento, minimizagdo de
tratamentos desnecessarios e andlise de farmacoeconomia. (MOURAO, 2021)

Bisson (2021) descreve a farmacia clinica como toda atividade realizada pelo
profissional Farmacéutico voltada ao cuidado do paciente por meio da promocéo,
protecao, recuperagao da saude e prevencgao de seus agravos relacionados ao uso

de medicamentos. As condutas do farmacéutico clinico buscam otimizar a
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farmacoterapia, promover o uso racional de medicamentos e, sempre que possivel,
melhorar a qualidade de vida do paciente (REIS, 2013).

E importante ressaltar que o atendimento  multidisciplinar,
independentemente do nivel hierarquico do sistema, € um dos pilares do processo
de conciliacdo. Nesse sentido, o Farmacéutico constitui o terceiro grupo de
profissionais de saude que trabalha diretamente com os médicos e enfermeiros em
prol da promog¢ao a saude, priorizando a prevencdo de doencgas e reduzindo os
riscos associados ao uso de medicamentos (OMS, 2004)

O cuidado farmacéutico integra a¢des de educagao em saude, que incluem
atividades de educacdo continuada para a equipe multiprofissional e ag¢des de
promogcao ao uso racional de medicamentos. A atividade assistencial, exercida no
ambito da atencgao, engloba servigos de clinica farmacéutica de forma individual
e/ou em compartilhamento com outros membros da equipe de saude (MS, 2014). A
pratica clinica € essencial no processo do cuidado a saude, pois realiza importantes
atividades que podem evitar a ocorréncia de erros relacionados a medicamentos e
melhorar a qualidade na assisténcia de pacientes hospitalizados.

A Resolugéo N° 675 do Conselho Federal de Farmacia, define a conciliagao
de medicamentos como “o servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista
precisa de todos os medicamentos (nome, formulagédo, concentragdo/dinamizagao,
forma farmacéutica, dose, via de administracéo, frequéncia de uso e duragéo do
tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informagbées do prontuario, da
prescricdo, do paciente/cuidador, entre outras”. O servigo geralmente é prestado
quando o usuario transita pelos diferentes niveis de atengdo ou por distintos
servigos de saude, com o objetivo de diminuir as discrepancias nao intencionais na
farmacoterapia, muitas das vezes oriundas da desinformacao devido a auséncia do
registro correto.

Segundo Moriel et al. (2008) a conciliagao representa uma estratégia capaz
de reduzir erros de medicagdo, riscos potenciais ao paciente, e gastos no
atendimento. Diversas instituicbes como o Institute for Healthcare Improvement’s
(IHI), a Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) e
a Organizagao Mundial da Saude (OMS) consideram a conciliagdo medicamentosa
uma importante ferramenta na seguranga do paciente no ambiente hospitalar e

estimulam a pratica de campanhas associadas a recomendac¢des de estratégias
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para implementagéo e avaliagdo de programas de conciliagdo, visando promover o
uso seguro e racional de medicamentos (OMS, 2004; SCHNIPPER et al., 2006)

Uma das publicagbes da Organizagdo Mundial da Saude, apresentada em
2017 como o 3° Desafio Global para a Seguranga do Paciente, se concentra em um
momento que requer atencdo especial: a transicdo dos cuidados. E nesse ponto em
que o paciente entra em contato com uma instituicdo de saude ou com uma equipe
diferente de profissionais — em que podem ocorrer as discrepancias. Sao as
omissdes ou esquecimentos que fazem com que os pacientes sejam admitidos no
hospital ou sejam transferidos para outros setores sem a prescricdo de drogas
importante ou com a indicagdo de medicamentos que podem interagir de maneira
perigosa com outros utilizados recentemente na admisséo hospitalar, o que justifica
a necessidade de reforcar o processo de conciliagdo medicamentosa a partir da
implantacao de registros que fornegam o “Melhor Histérico de Medicagdo Possivel”.

O ato de medicar depende de agbes humanas, logo o risco de ocorréncia de
falhas é inquestionavel. Para se assegurar a eficiéncia deste ato, o servico de
farmacia deve oferecer ferramentas que ajudem a minimizar e prevenir erros com
informacdes relacionadas aos medicamentos padronizados na instituicdo, bem
como ter definido protocolos relacionados a assisténcia para a auxiliar os
profissionais de saude e garantir todas as etapas seguras do processo de
prescricdo, dispensacdo, administracdo e monitoramento de medicamentos
(ARMOND, 2018).

Um dos tipos de erros de medicagcdo que podem ser encontrados é a
duplicidade de prescricao de medicamentos, que ocorre quando 0 mesmo item &
prescrito pelo médico em duas prescrigdes diferentes com validade para o mesmo
periodo. O farmacéutico ao detectar esta situacdo pode barrar a dispensagao dos
medicamentos, evitando a dispensacédo duplicada dos itens, o que demandaria
maiores servicos de recursos humanos na separagdo dos medicamentos para
dispensacao e nas devolugdes dos medicamentos n&o utilizados pelos pacientes
podendo acarretar na administracédo duplicada do medicamento (CARDINAL e
FERNANDES, 2014).

Franklin (2019) ressalta que nem todos os erros encontrados levam a danos
ao paciente, porém todos podem gerar trabalhos adicionais e comprometer a

confianca dos pacientes em seus cuidados.
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Os sistemas de prescricao eletronica estdo cada vez mais sendo implantados
em servicos clinicos na tentativa de reduzir os problemas relacionados a
medicamentos e aumentar a seguranca do paciente. Embora exista muitos
beneficios para a segurancga do paciente, alguns estudos sugerem que a pratica de
novas tecnologias de informagdo em saude hospitalar apresenta desafios
sociotécnicos que podem limitar esses beneficios, muitas vezes porque tais
sistemas afetam o trabalho de profissionais de saude e a forma como
desempenham suas fungdes devido a demanda de tempo com o uso da tecnologia.
(MOHSIN, 2019) Segundo Baysari (2019), o uso do sistema eletrénico € importante
para prevenir e evitar erros de prescricdo, porém nio sao eficazes no combate aos
erros clinicos, como doses e medicamentos prescritos errados.

SILVA (2017) acredita que abolir prescricbes médicas manuscritas, como
protocolo institucional nos servigos de saude e investir em softwares desenvolvidos
para prescricdo medicamentosa acabaria com o problema da legibilidade e de
prescricdes médicas incompletas com falta de informacbes sobre o tratamento
medicamentoso, além de evitar interacbes medicamentosas. Este € um ato simples,
que requer pouco esforgco do profissional de saude, porém conscientizagao e
investimento financeiro por parte das instituicdes de saude.

A preocupacado com a analise dos erros de dose em prescrigdo € cada vez
maior, isto ocorre em virtude de serem apontados como os eventos adversos de
maior frequéncia (RIBEIRO et al., 2015). Dose acima ou abaixo da recomendada
pela literatura pode levar a ocorréncias de toxicidade, reagdes adversas ao
medicamento, falha na terapia medicamentosa, respectivamente, e ainda apresenta
impacto econdmico importante nas unidades de saude devido ao maior tempo de

hospitalizagao dos pacientes envolvidos nos erros.
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2. JUSTIFICATIVA

O hospital militar do estudo apresenta atualmente a cobertura em horario
integral do servigo farmacéutico, porém nao ha um servigo clinico estabelecido, o
que contribui para falha no acompanhamento da assisténcia ao paciente. Apesar da
integracdo com a equipe multiprofissional, o registo das agbes de acompanhamento
farmacéutico ocorre em banco de dados diferente ao do prontuario, indo na
contraméao da existéncia de documento unico que compreenda o compartilhamento
de dados e informagdes acerca do paciente, para assim contribuir com a seguranga
do paciente. Documentar as atividades profissionais relacionadas a assisténcia &
fundamental para a continuidade do cuidado e esta atividade deve ser realizada por
todos os profissionais de saude envolvidos na atencéo ao paciente.

N&o ha um acompanhamento efetivo dos medicamentos de uso domiciliar
dos pacientes admitidos. A entrevista € realizada, na maioria das vezes, pelo
profissional da enfermagem no momento da admissado e observa-se que nem
sempre essas informagdes constam na prescricAio médica com todas as
informacdes necessarias para se realizar o acompanhamento a adesao e/ou a
efetividade do tratamento.

Estudos revelam que a entrevista farmacéutica no momento da admissao
hospitalar assegura a acuracia das informagdes. A falta de comunicagao efetiva
entre os profissionais de saude no ato da admissdo, e no decorrer da transigao
hospitalar, fomenta o maior indice de ocorréncias e potencializa os erros de
medicamentos. (DOMINGOS, 2013)

Ao analisar as prescricobes médicas dos pacientes internados para o
acompanhamento dos medicamentos de uso domiciliar, foi identificado a incidéncia
de erros relacionados a medicamentos que podem levar a efeitos indesejaveis e
comprometer a seguranga do paciente durante o periodo de hospitalizagao.

Apesar da padronizagao de medicamentos do hospital ser frequentemente
atualizada, ha falhas no processo de divulgacdo e acesso pela equipe
multiprofissional, induzindo a erros na fase da prescrigdo medicamentosa.

Como as falhas na comunicagao efetiva entre os profissionais envolvidos
podem levar a problemas relacionados a medicamentos, e com o intuito de
minimizar os eventos indesejaveis na terapéutica, surge a necessidade de inserir o

profissional Farmacéutico na etapa de conciliagdo medicamentosa como ferramenta
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de busca, identificacdo e resolucdo, de maneira sistematica e documentada, de
possiveis Problemas Relacionados a Medicamentos.

A busca pela qualidade na seguranga do paciente depende essencialmente
da participagcdo dos profissionais de saude no entendimento da cultura de
seguranga. O compromisso e a qualificagao continua de profissionais s&o requisitos
imprescindiveis, porém, ndo o bastante para se oferecer uma assisténcia de saude
com qualidade. As instituicdes de saude devem trabalhar a cultura justa dos erros,
identificar e ajustar as falhas no processo que comprometeram a seguranga da
assisténcia. (BOPSIN, 2019)
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3. Objetivos
OBJETIVO GERAL
Implantar ferramentas tecnoldgicas assistenciais como estratégia para a

segurancga farmacoterapéutica a pacientes internados em um Hospital militar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagndstico situacional das principais dificuldades da equipe médica
na elaboragao da prescricdo médica;

¢ |dentificar os principais PRM'’s;

e Elaborar e implantar o manual de reconstituicdo, diluicdo e administracao de
medicamentos injetaveis;

e Elaborar e implantar o manual de administracdo de medicamentos sélidos
por sondas;

e Atualizar a padronizagao de medicamentos da instituicao;

e Implementar o Protocolo de conciliagdo medicamentosa;

e Divulgar e orientar os profissionais de saude ao uso dos manuais

implantados.
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4. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DA LITERATURA
4.1 O cuidado farmacéutico

O uso racional de medicamentos parte do principio que o paciente recebe o
medicamento apropriado para suas necessidades clinicas, nas doses
individualmente requeridas para um adequado periodo de tempo e a um baixo custo
para ele e sua comunidade. (MS, 2007)

O cuidado farmacéutico € um modelo de pratica assistencial que propicia o
bem-estar aos pacientes através de orientagao farmacéutica visando a redugao da
ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos, desta forma contribui para
que o paciente tenha uma melhora na ades&o ao tratamento e eficacia terapéutica.
No momento da orientacao, o paciente recebe informagdes quanto a finalidade do
tratamento, a melhor forma de administrar os medicamentos, além dos riscos e
efeitos que podem ocorrer. (BISSON, 2021)

RODRIGUES (2018) reforga a importéncia do profissional Farmacéutico na
formulacdo e implantacdo de politicas de medicamentos, incluindo o
desenvolvimento de uma lista de medicamentos essenciais, formularios e
protocolos. A dispensacgao deve ser individual, com o fornecimento de informacgdes
necessarias para a adesao ao tratamento, utilizando o acompanhamento
farmacoterapéutico para detectar problemas relacionados aos medicamentos e
orientando sobre 0 uso adequado dos medicamentos.

A crescente complexidade da terapia medicamentosa, pacientes com varias
morbidades e o consequente uso de polifarmacia € citado por Cavallini e Bisson
(2002) como fatores que contribuem para o aumento do risco de ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia, como eventos adversos e erros de
medicacgao.

A selecéo correta do medicamento € a primeira etapa do processo de deciséo
terapéutica. A definicho de protocolos institucionais para a prescricdo de
medicamentos nao padronizados e a conciliagdo medicamentosa no ato da
internacao hospitalar sao citados por Bopsin (2019) como estratégias eficazes no
uso seguro de medicamentos.

No trabalho de uma equipe multiprofissional, ja é possivel perceber a
importancia da pratica clinico-farmacéutica. Farias Filho (2021), relata que alguns

resultados mostram que médicos desejam fortalecer informagdes importantes sobre
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os medicamentos utilizados além de compartilhar responsabilidades clinicas com

os farmacéuticos.

4.2 A segurancga do paciente

Segundo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente que trata do uso
seguro de medicamentos, erros de medicagao podem ser definidos como: “qualquer
evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao uso inadequado de
medicamento quando o este se encontra sob o controle de profissionais de saude,
de paciente ou do consumidor, podendo ou ndo provocar dano ao paciente. Os erros
de medicacdo podem ser relacionados a pratica profissional, produtos usados na
area de saude, procedimentos, problemas de comunicacéo, incluindo prescrigdo,
rétulos, embalagens, nomes, preparacéo, dispensacéo, distribuicdo, administracéo,
educagdo, monitoramento e uso de medicamentos” (BRASIL, 2013)

Dentre as estratégias para a prevencdo de erros de medicagdo esta a
implementagao de protocolos que padronizem as praticas e o ato de medicar nos
estabelecimentos de saude. Diante disso, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente trouxe como ferramenta importante a publicacdo de seis protocolos de
segurancga do paciente, incluindo o Protocolo 3 da Portaria MS n° 2.095 de 24 de
setembro de 2013, que trata da Seguranga na Prescricdo e de Uso e Administragao
de Medicamentos (BRASIL, 2013). O referido protocolo tem o objetivo de “promover
praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude”.

A prevencido de danos relacionados a medicamentos para pacientes que
procuram hospitais ou cuidados primarios, inclusive durante as transicbes de
cuidados, € uma das principais prioridades de segurancga do paciente. Embora nem
todas os erros relacionados a medicamentos que ocorrem nas transicbes de
cuidados causem danos imediatos ao paciente, falhas nao identificadas e nao
resolvidas em tempo habil podem aumentar o risco de reagdes adversas e prorrogar
o tempo de internagdo. Uma revisdo sistematica mostrou que 11-59% das
discrepancias de medicacdo que ocorreram nas fases de transicdo hospitalar
podem levar a esses resultados. (SOON, 2021)

O processo de utilizacdo de medicamentos é multidisciplinar e, portanto, a
implantacdo de programas de prevencgao de erros deve ser discutida através da
interacdo multiprofissional. Bopsin, (2019) descreve o erro de prescricdo médica

como um erro de decisdo ou de redacgao nao intencional, que pode comprometer a
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efetividade terapéutica ou aumentar o risco de lesdo do paciente, quando
comparado com as praticas clinicas recomendadas.

Falhas na comunicacao constituem uma das principais causas de incidentes
relacionados a seguranca do paciente. Os erros relacionados a medicamentos
podem ocorrer em todas as etapas da assisténcia e ttm como um dos pontos mais
vulneraveis a prescricdo. Escrita ilegivel, ambiguas ou incompletas, nomes de
medicamentos com grafia ou som semelhantes, uso de abreviaturas, utilizagdo de
zeros de forma inadequada, pontos e decimais sido erros frequentemente
observados e trabalhados pelo Institute for Safe Medication (ISMP) para minimizar
aincidéncia das falhas. Os quadros 01, 02 e 03 presentes no boletim N° 31 do ISMP
Brasil, descreve as recomendacdes para a prevencado de erros associados a
abreviaturas, siglas e simbolos, citando as abreviaturas comumente utilizadas, as
possiveis confusdes de interpretacao e as respectivas orientagdes para evitar erros

e orienta como proceder diante da necessidade de prescrever tais itens.

QUADRO 1: LISTA DE ABREVIATURAS PARA VIA DE ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS

Abreviaturas Significado
propensas a pretendido Interpretacao errada Melhor pratica
erros
Gireita orelha | Confundido como 0D, 0, | G52 °lSNe
AD, AS, AU ' OU (olho direito, olho '
esquerda, esquerda ou
esquerdo, cada olho)
cada orelha cada orelha
Use NAS (todas
: . as letras
DENTRO intranasal Confundido como IM ou IV MAIUSCULAS)
ou intranasal
Confundido com terapia
ISTO intratecal intratraqueal, intratumoral, Usar intratecal
intratimpanica ou inalatéria
oino direito, 1 Gonfundido com AD, As, AU | [o€ 000
oD, OS, OU (orelha direita, orelha ’
esquerdo, esquerdo ou
esquerda, cada orelha)
cada olho cada olho
SC e sc cqnfundidos com SL Use SUBQ
ou sl (sublingual) (todas as letras
SC, SQ, sqou Subcutanea MAIUSCULAS,
sub q (ly) SQ confundido com “5 Sém espacos ou
every” pontos entre as
O g em sub q foi confundido letras) ou
com “every” subcutaneo (ly)

Fonte: ISMP, 2015
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QUADRO 2: LISTA DE ABREVIATURAS DE NOMES DE MEDICAMENTOS

Para evitar confusao, evite abreviar totalmente 0s nomes dos
medicamentos. Excegdes podem ser feitas para formulagcdes de medicamentos com
varios ingredientes, incluindo vitaminas, quando houver restricobes de espaco no
campo de nomes de medicamentos eletrénicos; no entanto, as abreviagdées de nomes
de medicamentos NUNCA devem ser usadas para quaisquer medicamentos na Lista
ISMP de Medicamentos de Alta Vigilancia. Exemplos de abreviagdes de nomes de

medicamentos envolvidos em erros graves de medicagao incluem:

Abreviaturas Slgmflc?do Interpretacao errada Melhor
propensas a pretendido I1h
pratica
erros
DOR: doravirina | DOR: Dovato
(dolutegravir e
Medicamentos lami VUD ine)
TAF: tenofovir Use nomes

antirretrovirais
(por exemplo,

alafenamida

TAF: tenofovir

completos de
medicamento

DOR, TAF, disoproxil fumarato S
TDF) TDF: tenofovir
disoproxil TDF: tenofovir
fumarato :
alafenamida
N&o reconhecido Use o nome
APAP paracetamol completo do
como paracetamol .
medicamento
. Use o0 nome
. . Confundido com
ARA A vidarabina citarabina (“ARA C”) completo do
medicamento
Confundido com U
. . . - se 0 nome
zidovudina azitromicina,
AZT . ! completo do
(Retrovir) aza THIO prina ou .
medicamento
aztreonam
. . Use o0 nome
CPZ Compazina ‘ Confundido com completo do
(proclorperazina) clorpro MAZINE .
medicamento
tintura diluida de
. . . Use o0 nome
6pio ou tintura Confundido como
DTO . . . completo do
desodorizada de tintura de épio }
g h medicamento
Opio (Paregodrica)
. Use o0 nome
CHT hidrocortisona Confundido como completo do

hidro CLORO tiazida

medicamento
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hidro CLORO tiaz

Confundido com
hidrocortisona (por

Use o nome

HCTZ . X completo do
ida exemplo, visto como medicamento
HCT250 mg)
. Use o0 nome
MgSO4** sulfatcl) Qe Confundido com completo do
magnésio sulfato de morfina .
medicamento
. Use o0 nome
EM, MSO4** sulfa.to de Confundido com completo do
morfina sulfato de magnésio .
medicamento
. Use o nome
MTX metotrexato Confundido como completo do

mito XANTRONE

medicamento

Na no inicio de
um nome de
medicamento
(por exemplo,
Na
bicarbonato)

Bicarbonato de
Saodio

Confundido como
sem bicarbonato

Use o nome
completo do
medicamento

novo/novo

Confundido como

Use o nome

NoAC anticoagulante . completo do
sem anticoagulante .
oral medicamento
Confundido como Use o nome
044 oxitocina oxy CODONE , completo do
Oxy CONTIN medicamento
Confundido com Use o nome
PCA procainamida analgesia controlada completo do
pelo paciente medicamento
Confundido como
Pitocina Pitressin, uma marca Use o nome
OPOR . descontinuada de completo do
(oxitocina) : . .
vasopressina ainda medicamento
referida como PIT
. . i . Use 0 nome
PNV V|tarr_1|nas pré- Con_fu_r_1d|do como completo do
natais penicilina VK }
medicamento
Confundido com Use o nome
PTU propiltiouracil Purinethol completo do
(mercaptopurina) medicamento
Confundido como
Tylenol com liotironina, que as Use o nome
T3 ’ completo do

codeina n® 3

vezes é referido
como T3

medicamento
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Confundido com
tetracaina, Use nomes
triancinolona ou adrenalina e completos ae
TAC ou TAC : cocaina; ou como medicamento
tacrolimo s
Taxotere,
Adriamicina e
ciclofosfamida
. Use o0 nome
TNK TNKase _Crlglr&fundldo como completo do
medicamento
Confundido como
TNK (TNKase,
tenecteplase), TXA
ativador do (acido tranexamico) Use o nome
plasminogénio ou, menos
TPA ou tPA ) . completo do
tecidual, Activase | frequentemente, medicamento
(alteplase) como outro ativador
do plasminogénio
tecidual, Retavase
(retaplase)
Confundido com TPA Use 0 nome
acido (ativador de
TXA a X N completo do
tranexamico plasminogénio .
tecidual) medicamento
. Use o nome
ZnS0O4 sulfato de zinco Confundido com completo do
sulfato de morfina '
medicamento

Fonte: ISMP, 2015

QUADRO 3: DESIGNACOES DE DOSES E OUTRAS INFORMACOES

Abreviaturas,
simbolos e

designagdes de SlgnIfIC?dO (AR Melhor pratica
dose propensos a pretendido errada
erros
Use texto (meio
. tablet) ou fracdes
1/2 comprimido comeilr%ido corr: ?il;nizdos de tamanho de
P P fonte reduzida (%
tablete)
. Use apenas
Doses expressas Confundido algarismos
) com a letra L
em algarismos 5 designada (por arabicos (por
romanos (por 9 P exemplo, 1, 2, 3)
exemplo, a
exemplo, V) letra V) para expressar

doses

23



Use um zero a

Falta de um zero a Confundido esquerda antes de
esquerda antes de como 5 mg se um ponto decimal
um ponto decimal 0,5 mg o ponto quando a dose for
(por exemplo, 0,5 decimal nao menor que uma
mg)** for visto unidade de
medida
Zero a direita apo6s Confundido Nao use zeros a
: como 10 mg e
um ponto decimal direita para doses
1mg se o0 ponto

(por exemplo, 1,0 . ~ expressas em

ok decimal ndo . s
mg) . numeros inteiros

for visto
Expresse a forca
~ 1:1.000: em termos de

Expresséo de contém 1 quantidade por
proporgé&o de uma mg/mL volume total (por
dosagem de um exemplo, EPINEP
m.eedtgcferrzgto 1:10.000: Confundido H rine 1 mg por 10

1© . contém 0,1 como a forga mL) Excegéo: ane
entidade unica (por mg/mL errada stésicos locais
e_xemplo, EPINEPH combinados (por
rine 1:1.000; exemplo, lidocaina
1:10.000; 1:100.000: 1% e EPINEPH
1:100.000) contém 0,01 rina 1:100.000)

mg/mL

Nome do
medicamento e Confundido
dose executados com
juntos propranolol propranolol Coloque um
(problematico para 20mg 120 mg espago adequado
nomes de entre o nome do
medicamentos que . medicamento, a
terminam na letra | TEG retol 300 Confundido dose e a unidade
[por exemplo, mg com de medida
mg; TEG retol300 mg
mg])

Use virgulas para
virgulas 100.000 confundido dosagem iguais ou
devidamente unidades com 10.000 ou | superiores a 1.000
colocadas (por 1.000.000 ou use palavras
exemplo, 100.000 como 100 mil ou 1
unidades; 1.000.000 1000000 foi | MInao para
1-900-000 unidades confundido L
unidades) com 100.000 | 'egibilidade

Fonte: ISMP, 2015
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4.3 Padronizagédo de Medicamentos

A Padronizacdo de Medicamentos é descrita como uma relacdo de
medicamentos basicos que deve atender os setores do hospital de acordo com suas
necessidades e perfil do servigo visando o uso racional de medicamentos. A analise
da necessidade de cada instituicAio no processo da padronizacdo dos
medicamentos € de fundamental importancia, pois cada instituicdo tem a sua
particularidade no perfil dos pacientes atendidos e nos servigcos oferecidos. A
padronizagao visa a diminuicdo de gastos de aquisi¢gao dos farmacos, facilitagéo
das compras, armazenagem, manuseio e redugdo dos custos de produgao
manutencao dos produtos em estoque, proporcionando beneficios ao hospital como
um todo. (DUARTE, 2021)

Para se obter uma eficiente padronizagcao de medicamentos que contemple
adequadamente as necessidades da instituicdo, devera se seguir certos
parédmetros, que de acordo com Cavallini e Bisson (2002), s&o:

¢ Definir uma comissao de padronizagdo de medicamentos para estabelecer
os critérios para inclusdo/exclusdao de medicamentos e revisar continuamente os
itens padronizados que contemple todas as especialidades médicas da instituigao.

e Analisar o perfil epidemiolégico das doengas prevalentes/incidentes dos
pacientes atendidos na instituicdo hospitalar.

e Padronizar pelo nome farmacolégico e definir a forma de apresentacéo e
concentragao.

e Selecionar farmacos com valor terapéutico comprovado, de menor
toxicidade e de facil aquisicdo no mercado.

e Criar um manual impresso ou virtual, que possa ser consultado de forma
rapida pelos profissionais de saude.

e Divulgar a lista de padronizacdo de medicamentos no hospital, junto ao
corpo clinico e aos demais profissionais de saude.

e Enfatizar, junto ao corpo clinico, que as listas de padronizagdes sao
elementos dindmicos, podendo sofrer alteracdes a medida que surgem

medicamentos mais eficazes e menos onerosos.

O Conselho Federal de Farmacia através da Resolugcdo N° 449 de 24 de
outubro de 2006, estabelece a atribuicdo do Farmacéutico na Comissao de

Farmacia e Terapéutica com a responsabilidade da elaboragao e divulgacéo da
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padronizacdo de medicamentos e guia farmacoterapéutico das instituicbes de
saude, como um importante instrumento para promover o uso racional de
medicamentos.

Bopsin (2019) cita que a disponibilizagdo de uma lista de medicamentos
padronizados, de acordo com o perfil institucional, possibilita aos prescritores uma
familiaridade com os medicamentos e uma seguranga no processo dos protocolos
clinicos. Reforma ainda, que a instituicdo deve fornecer fontes de informacdes
atualizadas sobre as doses usuais para as diferentes indicagdes terapéuticas, faixas
etarias, doses maximas permitidas, além da lista de medicamentos potencialmente

perigosos.

4.4 Conciliagado medicamentosa

A conciliagdo medicamentosa € descrita por Soon (2021) como uma
ferramenta de prevencdo de eventos adversos relacionados a medicamentos,
especialmente a pacientes hospitalizados. O melhor histérico possivel é obtido, na
admissdo, quando as informacgdes sobre todos os medicamentos tomados sao
registradas com precisdo por meio de entrevistas com pacientes, suas familias ou
cuidadores.

Siqueira (2021) descreve a prescrigdo médica como uma das principais
acdes terapéuticas inseridas no processo de cuidado ao paciente durante a
internacdo. Relata a importancia de ser elaborada de uma forma eficaz e segura
para que sirva como barreira na prevencgao de iatrogenias e que para ser completa
deve conter nome completo do paciente sem abreviaturas, registro, data, nome do
medicamento a ser administrado, diluente, dose, via de administragcao e frequéncia.
Porém, um dos maiores desafios da implementacio da conciliacdo medicamentosa
e posterior intervencao farmacéutica é a baixa adesdo da equipe médica e por
conseguinte a n&o aceitagao das intervenc¢des farmacéuticas. Quando identificadas
em tempo habil as divergéncias € possivel reduzir os riscos de piora clinica,
diminuicdo do tempo de hospitalizagéo e custos financeiros (PIMENTA et al., 2020).

A conciliagdo medicamentosa é dividida em algumas etapas para sua
realizagdo: o inicio € caracterizado pela anamnese, onde ira se recolher
informagdes sobre a presenga de doencgas crbnicas, alergias e se o paciente faz
uso continuo de medicamentos previamente a internacdo, qual a indicacado e ha

tempo o uso dos medicamentos listados. Em seguida sera necessario verificar e
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comparar a prescricdo médica, com objetivo de solucionar discrepancias como:
omissao, duplicidade terapéutica, dose, frequéncia, intervalo e via de administracao
que ocorram na prescricdo. Em continuidade, caso necessario, ocorrera a
intervengao farmacéutica, onde o farmacéutico ira comunicar ao médico prescritor
as divergéncias encontradas no processo de conciliagdo para posterior ajuste. E por
fim, o registro das agdes realizadas no prontuario do paciente, para que todos os
profissionais envolvidos na assisténcia tenham acesso as informagdes coletadas
(FRIZON et al., 2014).

Para a coleta do melhor histérico possivel de medicagao, € importante se
considerar fontes de informacdo como: relatos dos pacientes e familiares,
prescricdes médicas ambulatoriais anteriores a internacao, registros da lista dos
medicamentos de uso domiciliar, integridade fisica dos frascos de medicamentos,
embalagens e blister e informagdes sobre a ades&o ao tratamento (STOCKTON,
2017). E importante salientar que todo o processo executado devera ser registrado
de forma que, caso necessario, os demais profissionais de saude tenham acesso

as informagdes coletadas.

E importante lembrar que a evolugéo farmacéutica e o registro no prontuario
do paciente sao atribui¢cdes clinicas do farmacéutico amparadas pelo Conselho
Federal de Farmacia através da Resolucdo N° 585/2013. Essas acbes estdo
relacionadas a promogéo ao cuidado ao paciente, uso racional de medicamentos,
otimizagdo da terapia medicamentosa e consequente melhoria na seguranga do
paciente.

Farias Filho (2021) recomenda que o registro no prontuario seja realizado de
forma clara e objetiva, sem termos ou palavras que dificultem a compreensao dos
demais profissionais da assisténcia e enfatiza que o registro € uma ferramenta
importante no cuidado ao paciente e documenta o envolvimento do profissional
farmacéutico no processo do cuidado.

Um estudo realizado por Beuscart (2021) enfatiza a importancia da
conciliagdo medicamentosa em pacientes idosos, por serem frequentemente
expostos a polifarmacia, prescricbes médicas inadequadas e eventos adversos a
medicamentos. Ressalta ainda a necessidade de focar em dois processos clinicos
distintos para aumentar a seguranga das prescrigdes: a conciliagdo medicamentosa

e a revisao dos medicamentos de uso domiciliar.
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5. METODOLOGIA

O estudo foi prospectivo intervencional, realizado sob livre demanda de
analise das prescricdes médicas de pacientes admitidos nas unidades de
internagdes de um hospital militar localizado no municipio de Belém do Para. Trata-
se de uma instituicdo centenaria, que oferece 43 leitos de internagao com 06 leitos
de UTI adulto para o atendimento exclusivo a militares e seus dependentes. A

execucgao foi dividida em 04 (quatro etapas), conforme a FIGURA 01.

FIGURA 01: ETAPAS DO ESTUDO

5o ———
() L
) Elaboragao de

Selegdo de ferramentas
prescrigoes

médicas

Autorizagdes

eManual de
padronizacao de
medicamentos;

Diagndstico

*Apresentagdo ao Sltuacional
gestor da
instituicdao militar;

eAutorizagao do
Comité de ética do
hospital;

eAprovagao do CEP;

Identificacdo
da populacao
alvo;

eAndlise
prescrigdes

*Manual de dilui¢ao
de medicamentos
injetaveis;

eManual de
medicamentos
solidos por sonda;

médicas;
ePesquisa

GoogleForms

multiprofissional

Critérios de
inclusdo e
exclusao;

FONTE: Autor, 2022

5.1 Autorizagoes

O projeto de execugao do estudo foi apresentado ao Diretor e aprovado pelo
Comité de ética do Hospital militar em 11 de agosto de 2021, por meio do Processo
N° 799/2021 referente a Ata N° 18/2021 (ANEXO A).

A aprovac&o no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Para
(CEP) esta com parecer favoravel registrado através do N° 5.417.808 conforme
mostra o ANEXO B.

5.2 Casuistica
Foi analisado o perfil da populagao alvo a partir das prescricoes médicas dos
pacientes admitidos no periodo de 01 de abril a 31 de maio de 2022 nas unidades

de internacéo.
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5.2.1 Critérios de inclusao

Foi incluido prescricbes médicas de pacientes maiores de 18 anos,
internados ha mais de 24 horas e que apresentavam a informagdo “COM
PACIENTE” apds a descricao do medicamento prescrito, conforme exemplifica a

FIGURA 02.
FIGURA 02: PRESCRICAO MEDICA RECEBIDA

FONTE: Servigco de Farmacia do hospital de estudo, 2022

5.2.2 Critérios de exclusao
Foi excluido do estudo as prescricbes médicas dos pacientes com periodo

de internacao inferior a 48 horas € menores de 18 anos.

5.3 Diagndstico situacional

Entre 01 de Abril a 30 de junho de 2022 foram analisadas as prescrigdes
médicas recebidas pelo servigo de farmacia referente aos pacientes internados para
identificar os principais erros relacionados a prescrigdo dos medicamentos.

No periodo de 15 a 30 de agosto de 2022 foi realizado uma pesquisa
eletrénica entre os médicos, que realizam visita aos pacientes internados, através
de formulario no GoogleForms, conforme a FIGURA 03, para mapear as principais
dificuldades dos prescritores e contribuir com ferramentas de auxilio a equipe para

reduzir possiveis erros. Os dominios das perguntas incluem sobre o motivo da



procura do servico Farmacéutico, as dificuldades para a elaboragao da prescricdo
meédica e duvidas sobre diluentes e reconstituintes envolvendo a padronizacio de

medicamentos.
FIGURA 03: FORMULARIO DE PESQUISA ATRAVES DO GOOGLEFORMS

Analise do servigo
Farmacéutico aos
pacientes
internados no
Hospital Geral de
Belem

Faga login no Google para salvar o que vocé
ja preencheu. Saiba mais

*Obrigatério

Qual o setor predominantemente de *
seu atendimento?

O Unidades de internagao (enfermarias
e apartamentos)

O Unidade de Terapia Intensiva

O Servigo de Pronto Atendimento

AA @ docs.google.com (&)

FONTE: Autor, 2022

5.4 Elaboracédo de Ferramentas

Foi realizado um estudo de quais ferramentas tecnologicas poderiam auxiliar
nas etapas da prescricdo médica e administracdo de medicamentos conforme as
dificuldades descritas pelos prescritores na pesquisa realizada via GoogleForms e
desenvolvido manual de diluicdo de medicamentos injetaveis e manual de

medicamentos soélidos administrados via sonda.

5.5 Elaboracao de protocolo de conciliagdo medicamentosa
Foi elaborado uma sugestdo de fluxo para a implantagdo da conciliagdo
medicamentosa e o impresso para o registro no prontuario pelos farmacéuticos da

atividade executada.

5.6 Reunido com o gestor
Foram realizadas duas reunides com o Diretor da instituicado militar e a chefe

da Clinica Médica para discussao de sugestdes ao protocolo proposto.
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5.7 Divulgagao das ferramentas tecnologicas
Foi realizado treinamento de orientacdo e divulgacdo a equipe

multiprofissional das ferramentas implantadas.

5.8 Levantamento de dados apds a implantagao de ferramentas tecnolégicas

Foi analisado no periodo de 01 de Janeiro a 30 de Margco de 2023 as
prescricdes médicas recebidas no servico de farmacia, considerando os critérios de
inclusdo e exclusao citados acima, para analise de melhorias apds a divulgacgao e

treinamento da equipe multiprofissional aos manuais implantados.
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6. RESULTADOS
6.1 Perfil dos pacientes

Ap0ds os critérios de inclusao e exclusao, durante o periodo de estudo, foram
encontradas 57 prescrigdes médicas, dos quais 52,63% (30) correspondem a uma
populacdo de faixa etaria compreendida entre 61 e 94 anos, conforme mostra a

TABELA 01 descrita abaixo.
TABELA 01: FAIXA ETARIA DOS PACIENTES ANALISADOS

IDADE QUANTIDADE DE PACIENTES (%)
18 a 30 anos 03 (5,26%)
31 a 60 anos 14 (24,56%)
61 a 94 anos 30 (52,63%)
Sem informacdes 10 (17,54%)

Fonte: O autor, 2022

6.2 Selecao das prescricdes médicas

A TABELA 02 discorre as classes terapéuticas encontradas nos 126
medicamentos descritos como “COM O PACIENTE” nas prescricdes médicas
analisadas, dos quais destaca-se os 29,36% (37) que foram da classe dos anti-

hipertensivos e 10,31% (13) que séo antilipémicos e antiagregante plaquetario.
TABELA 02: PRINCIPAIS CLASSES FARMACOLOGICAS

Hipertrofia protastica
Inibidor de bomba de protons
Aines

ORDEM CLASSE FARMACOLOGICA TOTAL
1 Antihipertensivo 37
2 Antiagreagante plaquetario 13
3 Antilipémico 13
4 Antidiabético 7
5 Vasodilatador 5
6 Antidepressivo 4
7 Hormonio tireoidiano 4
8 Antianemico 3
9 Anticonvulsivante 3
10 Antiisquemico 3
1 Antipsicético 3
12 Betabloqueador 3
13 Antialzheimer 2
14 Antiarritmicos 2
15 Anticoagulante 2
16 Antineoplasico 2
17 Cardiovascular 2
18 Diurético 2
19 Expectorante 2
20 2
21 2
22 1




23 Antidopaminérgico 1
24 Antiemético 1
25 Hipnatico sedativo 1
26 Inibidor de colinesterase 1
27 Inibidor de colinesterase 1
28 Insuficiencia cardiaca 1
29 Relaxante muscular 1
30 Suplemento de vitaminas 1
31 Alfabloqueador 1
TOTAL 126

Fonte: O autor, 2022

Observou-se que nao ha critério definido pela instituicdo para uso dos
medicamentos trazidos e utilizados pelo paciente, visto que dos 126 medicamentos
encontrados 53 (42,06%) fazem parte da padronizagédo do hospital e 62 (49,21%)
medicamentos descritos na prescricdo como “COM PACIENTE” ndo apresentavam
aprazamento de horario pela enfermagem, ndo sendo possivel portanto
acompanhar o uso conforme a prescrigdo médica e/ou assegurar a adesao ao
tratamento, visto que sua administragao ficava sob a responsabilidade integral do

paciente e/ou acompanhante.

6.3 Apresentacéo ao gestor

Foi apresentado a Diretoria Clinica a proposta de estudo, conforme mostra a
FIGURA 04, onde foi discutido qual seria a melhor estratégia para a implantagéo da
conciliagdo medicamentosa e que providéncias ja poderiam ser adotadas para

minimizar os erros relacionados a prescrigao médica.

FIGURA 04: REGISTRO DEI'REU‘;\IIAO COM GESTOR DA INSTITUI

|

CAO MILITAR

FONTE: Autor, 2022
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Foi proposto as seguintes etapas para a realizar a conciliagdo
medicamentosa: a anamnese farmacéutica no momento da admissao hospitalar,
preenchimento das informacbes através do uso do Formulario presente no
APENDICE A, intervencéo farmacéutica (quando necessario) e registro da atividade
farmacéutica na evolugdo multiprofissional apdés a visita e orientacbes de
assisténcia farmacéutica prestada ao paciente e/ou acompanhante, conforme ilustra
a FIGURA 05.

FIGURA 05: ETAPAS DO PROCESSO DE CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA NO CUIDADO

HOSPITALAR
~

¢ Entrevista com paciente ou

familiar. Obter o melhor histérico
Admissdo possivel sobre o uso de
Hospitalar m?dicamentos, alergias, doengas
cronicas

Compartilhar % ¢ Conciliar com a

°9"‘ g equige b 0n0 prescrigdo da admiss&o;
informagoes (\('\’\ ¢ |dentificar discrepancias

coletadas
Intervencdo ~°
Farmacéutica &%

Anamnese

Registro no A Registrar as agOes

prontuario do = uta

paciente =

FONTE: Autor, 2022

O Diretor do Hospital militar, diante dos resultados apresentados, decidiu que
os medicamentos de uso domiciliar somente seriam aceitos caso ndo facam parte
da padronizag¢ao do hospital, como forma de assegurar a qualidade ao produto em
uso dentro da instituicdo. Orientou também que fosse, a partir de entao, retificado o
termo utilizado na prescricdo médica de “COM PACIENTE” para “DO PACIENTE” e
este devera ficar armazenado no box do paciente presente no posto da
enfermagem, bem como devera constar todas as informagdes necessarias com
dose e aprazamento de horario na prescricdo. A proposta do protocolo de
conciliagdo medicamentosa, contendo todas as sugestdes discutidas, ja foi
apresentada e aguarda analise e aprovagdo do Diretor para divulgacdo e

implantacéao.
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6.4 Diagnostico situacional

O uso de prescricdo médica manuscrita e a auséncia de ferramentas de
acesso facil a equipe multiprofissional para auxiliar na correta prescricido de dose,
reconstituintes e diluentes podem ser fatores que contribuiram para que os erros
relacionados a medicamentos encontrados durante o periodo de estudo. Na
TABELA 3 é descrito os principais erros relacionados a medicamentos encontrados
nas 1581 prescricdbes médicas analisadas durante os meses de Abril, Maio e Junho
de 2022, onde observa-se que 28,20% (446) se apresentavam sem a descri¢gdo da
dose necessaria ao paciente, 147 (9,29%) descritos com a nomenclatura dos
medicamentos abreviada, 54 (3,41%) com erros no aprazamento dos horarios,
considerando a posologia prescrita, e os erros na informagéo de diluentes e/ou
reconstituintes e na descricdo da dose dos medicamentos foi observado em 45
(2,84%) das prescricdes médicas analisadas.

TABELA 03: PRINCIPAIS ERROS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS
ENCONTRADOS EM PRESCRICOES MEDICAS NO PERIODO DE ABRIL A JUNHO DE 2022

PRINCIPAIS ERROS ENCONTADOS ABRIL | MAIO | JUNHO T(()o};/)\"
Numero de prescricdes meédica 1581
analisadas 612 1 610 | 359 | 4509
Medicamentos informados como “COM

PACIENTE” 305 271 1136 712
Auséncia de informagdo de dose do 446
medicamento 177 158 11 (28,20%)
Medicamento com descrigao abreviada 37 102 08 (912497%)
Auséncia de informacao de diluente ou o1 41 44 106
reconstituinte do medicamento (6,70%)
Auséncia de horario de aprazamento 13 34 07 3 ij%)
Erro na reconstituicdo ou diluicdo do 10 13 09 32
medicamento (2,02%)
Erro na dose prescrita do medicamento 02 0 11 © 5133%)
Erro na data da prescricdo médica 04 05 04 © 5133% )
Auséncia de informacdo da idade do 01 0 02 03
paciente (0,18%)

Fonte: Servico de farmacia, 2022

Foram encontrados 712 medicamentos descritos na prescricdo médica como

“‘COM PACIENTE”, os quais a guarda estavam sob a responsabilidade dos
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pacientes e/ou acompanhantes nas enfermarias. Alguns deles apresentavam a
auséncia de aprazamento de horarios, logo a sua administragdo nao era
acompanhada pela equipe assistencial.

Entre os 147 medicamentos observados com a descri¢gao abreviada destaca-
se os casos de hidratagdo com Solugcdo de Cloreto de Sodio a 0,9%, redigidos
apenas como SF, de Solugdo de Glicose 5%, prescrito como SG e ampolas de
Sulfato de Magnésio a 10% prescrito como MgSO4. As abreviaturas podem ser
utilizadas para representar o nome do medicamento, a dose, a via ou a frequéncia
de administracdo e apesar de simplificarem a redacdo, podem causar duvidas,
interpretacdes equivocadas e induzir a erro.

A auséncia de informagdes e/ou erros na descricdo de reconstituintes e
diluentes foram observados em 138 casos e podem ocasionar em preparo errado
dos medicamentos, comprometendo a estabilidade pela presenca de
incompatibilidade fisico-quimica das solugdes e reduzindo consequentemente a
eficacia terapéutica.

Mesmo havendo o registro de 54 casos de auséncia de horarios aprazados,
vale ressaltar que o Farmacéutico ao realizar a analise da prescricdo sinaliza a
equipe de enfermagem para os ajustes necessarios e somente depois procede a
dispensacéo segura dos medicamentos.

Na pesquisa realizada através do GoogleForms, dos 14 médicos que
responderam ao questionario, 92,9% (13) sinalizaram que ja manifestaram alguma
duvida relacionada a padronizagdo de medicamentos na instituicado, 42,9% (06) ja
necessitaram de orientagdes farmacéuticas relacionadas a diluicdo ou
reconstituicdo de medicamentos e duvidas sobre o tempo de tratamento com os
antibidticos foi citado por 21,4% (03), como mostra a FIGURA 06.
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FIGURA 06: RESULTADO DE PESQUISA SOBRE ORIENTAGAO AO SERVIGO DE FARMACIA

Vocé ja precisou de alguma orientagdo do servigo de farmacia? @ Copiar

14 respostas

Sim. Sobre a padronizacédo de
medicamentos

Sim. Sobre a disponibilidade no
estoque de algum medicamento
Sim. Sobre a diluicdo e/ou
reconstituicdo de medicamento
Sim. Sobre o tempo da
antibioticoterapia

Sim. Sobre Eventos Adversos a
Medicamentos

13 (92,9%)

11 (78,6%)

6 (42,9%)

Néo[—0 (0%)

Fonte: Formulario GoogleForms, 2022

A FIGURA 07 mostra que para 64,3% (09) dos entrevistados, a implantagao
de prescricao eletrdnica poderia ser uma ferramenta que minimizasse os erros na
fase da prescricdo do medicamento, e 28,6% (04) atribui a maior divulgacéo da
padronizagao dos medicamentos. A elaboragao de manual de diluigao foi citado por
21,4% (03) dos entrevistados.

FIGURA 07: RESULTADO DA PESQUISA SOBRE O QUE FACILITARIA A ELABORAGCAO DA
PRESCRICAO MEDICA

Na sua opinido, o que facilitaria a elaborag@o da prescricao médica? |D Copiar

14 respostas

Implantacéo da prescricdo
eletrénica

Elaboracéo de Man»ua.l <~je 3(21.4%)
Diluicdo

Maior divulgacdo da o
Padronizacé@o de Medicamentos gt

Todas as respostas anteriores 4 (28,6%)

Nao poder fazer acréscimos a
mao (com letra legivel)

Fonte: Formulario GoogleForms, 2022



6.5 Ferramentas de auxilio a equipe multiprofissional

Foi concluido, junto com a CFT da instituicao militar, a atualizagdo da
padronizagcdo dos medicamentos (APENDICE B) para vigéncia do biénio
2022/2023. Baseado nos relatos da equipe médica através do GoogleForms, foi
identificado as principais dificuldades durante a elaboracéo da prescricao médica e
foi elaborado o Manual de reconstituicdo, diluicdo e administracdo dos
medicamentos injetaveis (APENDICE C) e o Manual de administracdo de
medicamentos sélidos por sonda (APENDICE D). Foi estudado entdo, qual
ferramenta tecnoldgica facilitaria o acesso a equipe multiprofissional aos manuais e

foi distribuido placas adesivas nas unidades de internagao contendo imagem em

QR Code (APENDICE E) para leitura rapida quando necessaria consulta, conforme

mostra a FIGURA 08.
FIGURA 08: REGISTRO DAS PLACAS DE LEITURA POR QR CODE

FONTE: O autor, 2022

Foi realizado palestra educativa a equipe multiprofissional sobre a
atualizacdo da padronizacdo de medicamentos, do manual de diluigdo dos
medicamentos injetaveis e o manual de medicamentos via oral por sondas, e
orientado sobre o uso da ferramenta do QR Code a equipe multiprofissional,

conforme mostra a FIGURA 09.
FIGURA 09: REGISTRO DA PALESTRA A EQUIPE MULTIPROFISSINAL

38



6.6 Protocolo da conciliagdo medicamentosa

Foi apresentado ao Diretor da instituicho a proposta do protocolo de
conciliacdo medicamentosa a ser aplicado aos pacientes internados na instituicao
militar.

O fluxo se inicia com a entrevista admissional realizada pelo profissional
farmacéutico nas primeiras 24 horas de internacédo hospitalar. Sendo preenchido o
Formulario da conciliagdo medicamentosa (APENDICE A) com a coleta de dados
referente aos medicamentos de uso domiciliar e avaliacao técnica farmacéutica dos
referidos itens de posse do paciente ou familiar, como forma de assegurar a
qualidade dos produtos que serdo utilizados na instituicdo durante o periodo de
internacédo hospitalar. Apds o preenchimento dos dados, o Formulario devera ser
anexado ao prontuario do paciente e realizado o registro na evolugao
multiprofissional do prontuario da visita farmacéutica realizada.

Foi realizado, pela chefe da clinica médica e pelo diretor do hospital,
sugestdes de melhoria no protocolo proposto como a inclusdo de mais linhas no
Formulario da conciliagdo medicamentosa (APANDICE A), visto que os pacientes
idosos costumam apresentar polifarmacia de uso domiciliar e o acréscimo de campo
para “informacgdes adicionais” caso se faga necessario registrar alguma informagéo

que julgue importante.

6.7 Aprovacao pelo Diretor do protocolo de conciliacdo medicamentosa

Apds duas reunides com o Diretor do hospital para a apresentacdo das
retificagbes sugeridas, foi aprovado em 10 de fevereiro de 2023 o Protocolo da
conciliagdo medicamentosa para a implantacao ao servigco como forma de contribuir
para a seguranga medicamentosa do paciente internado na instituicdo. (FIGURA 10
e APENDICE F)

Foi solicitado que o protocolo aprovado fosse incluido no POP do servigo de

farmacia como forma de inserir tal atividade a rotina da instituicao.
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FIGURA 10: REGISTRO DA APROVAGCAO DO PROTOCOLO DA CONCILIAGAO
MEDICAMENTOSA
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6.7 Anadlise de prescricdes médicas apos a implantacdo das ferramentas
tecnoldgicas

Observou-se que a implantacdo do manual de diluicdo de medicamentos
injetaveis disponivel através de leitura em QR Code nas unidades assisténcias
contribuiu para uma reducao de erros relacionados a prescricdo de medicamentos
durante os trés primeiros meses do ano de 2023, conforme mostra a TABELA 04.

A auséncia da descrigdo da dose do medicamento reduziu de 28,20% para
7,88%, enquanto que a auséncia de informacdes do diluente ou reconstituintes foi
observado em apenas 4,77%. Dados que podem ser justificados pelo
desconhecimento de alguns prescritores quanto a dose e diluentes padronizados

na instituicao.



Erros na prescricdo da dose e erros na descricdo dos diluentes dos

medicamentos foi observado, respectivamente, em 0,55% e 1,53%, reduzindo na

metade da proporcionalidade observada no periodo anterior a divulgagdo dos

manuais de apoio a equipe multiprofissional.

TABELA 04: PRINCIPAIS ERROS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS ENCONTRADOS EM

PRESCRIGCOES MEDICAS NO PERIODO DE JANEIRO A MARCO DE 2023

PRINCIPAIS ERROS ENCONTRADOS JAN | FEV | MAR T(ﬁ.’;‘;"

gisd?gacriseﬁoinformagées da dose do 51 59 75 . ,18%%4,)
Medicamento com descri¢do abreviada 16 23 81 (5,112100/0)
fé%ziréiiiﬁjs]?;nformagées de diluente ou 52 33 27 (4’17172%)
Auséncia de aprazamento de horario 20 23 37 (3,28%)
Erro na descrigdo do diluente ou reconstituinte 8 10 18 (1 ,gg%)
Erro na descricdo da dose do medicamento 3 6 4 (0,51.)2%)
Erro da data da prescricdo médica 4 4 3 (0,1;%)

Fonte: Servigo de farmacia, 2023

A auséncia de aprazamento pela enfermagem dos horarios a serem

administrados os medicamentos manteve-se na mesma proporcionalidade de

3,40% das prescrigdes medicas analisadas. Sugerindo a necessidade de se propor

estratégias que possam minimizar tal falha, visto que se o medicamento nao for

administrado no intervalo prescrito pode haver comprometimento na terapéutica do

paciente.



7. DISCUSSAO

A presenga de multiplas doencas e a polifarmacia séo caracteristicas comuns
entre os idosos, € importante mapear e entender a complexidade dos medicamentos
prescritos para assim otimizar a farmacoterapia racional (CHRISTENSE, 2019). Os
resultados encontrados, a partir das prescricdes médicas analisadas, caracterizam
uma populagao alvo de idosos, e ao se considerar a citagao do autor anterior, pode-
se associar, que ao se ftratar da faixa etaria que €& mais acometida por
comorbidades, o uso de medicamentos da classe de anti-hipertensivos na maioria
dos pacientes analisados € sugestivo de um perfil de pacientes em tratamento
continuo domiciliar a hipertensao arterial sistémica.

Existem modificacbes farmacocinéticas e farmacodinamicas clinicamente
significativas determinadas pelo envelhecimento, e suas consequéncias sao
relevantes em relagao aos farmacos frequentemente prescritos para o idoso: anti-
hipertensivos, sedativos-hipnaéticos, anti-inflamatorios e aqueles para tratamento de
sintomas gastrintestinais. Além disso, a polifarmacia (presente devido a
multimorbidades), a reducdo de respostas adaptativas e das capacidades
funcionais duplicam a incidéncia de efeitos adversos em idosos. (BARROS, 2010)

Durante o periodo do estudo, a padronizacdo de medicamentos da instituicao
estava em adequacao, fato este que poderia associar ao desconhecimento da
equipe médica quanto aos medicamentos disponiveis na Farmacia central.

O uso na instituicdo de prescrigdes médicas disponibilizadas digitadas e nao
através de sistema eletronico pode ter contribuido a indugao dos erros relacionados
a medicamentos descritos na TABELA 03. A auséncia da descricdo da dose dos
medicamentos foi um dos itens mais observados entre as prescricoes analisadas.
A Dipirona Sddica, o Ondasetrona e a Furosemida foram os medicamentos mais
observados nesta condigdo, sendo que a sua maioria prescritos para uso em caso
de “se necessario”. Acredita-se que o fato do uso estar condicionado a uma
recomendacao de “em caso de febre, nauseas ou dor” respectivamente a auséncia
da descricdo da dose foi considerada de baixa importancia. Em estudo de revisao
sistematica realizado por ASSUNCAO (2022), apds os erros de horarios incorretos,
os erros de dose e omissao de administracdo foram os incidentes relacionados aos
medicamentos mais observados em hospitais da América Latina, resultados estes
semelhantes encontrados neste estudo. Dados semelhantes foram descritos

também na analise realizada por Safholm (2019), onde o erro mais observado é
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relacionado a dosagem do medicamento, seja pela descrigdo incorreta ou auséncia
da informacéo da dose, provavelmente em consequéncia do desconhecimento por
parte dos prescritores das informagdes das apresentagdes disponiveis na
instituicao.

O ISMP (2013) recomenda, como forma de prevengado de erros, que as
abreviaturas dos medicamentos nunca devem ser usadas em prescricdes médicas
sejam elas verbais, eletrbnicas e/ou manuscritas e que medidas simples e efetivas
de educacgao continuada a equipe visando estabelecer uma cultura de segurancga,
podem reduzir tais incidéncias, visto que o uso de abreviaturas pode levar a
interpretacdes errdbneos e consequentes falhas na dispensacgao e/ou administracao
de medicamentos.

Acredita-se que a auséncia de informacdes e/ou erros na descricdo dos
reconstituintes/diluentes nos casos observados podem estar associados ao
desconhecimento por parte dos profissionais médicos quanto aos reconstituintes e
diluentes que deverdo ser utilizados, visto que, ndo havia até entdo nenhuma
ferramenta tecnoldgica de consulta rapida a estas informagdes. Em um estudo
realizado de analise de prescrigdes médicas em um hospital publico por Mota (2018)
observou-se a importancia de informagées complementares para o auxilio no
correto preparo e administracdo de medicamentos por profissionais da
enfermagem, é amplamente discutida em especial nos medicamentos que
necessitam de diluicdo. E relatado inclusive, que ha a auséncia desses dados em
todas as prescricdes e que a omissao de informacgdes importantes como diluentes
e velocidade de infusdo podem levar a ocorréncia de reacdes adversas e presenca
de incompatibilidade, corroborando com os dados encontrados no estudo deste
hospital militar o qual sugere como o principal ponto vulneravel a falhas a prescrigéo
médica.

As RAM’S podem ser consideradas um dos principais fatores associados a
morbidade e a mortalidade nos servicos de saude visto que um simples erro pode
resultar em eventos adversos graves (BARROS, 2010). Falhas no aprazamento do
intervalo das administragdes, se ndo observadas e corrigidas em tempo habil, pode
levar a erros de omissao de doses administradas, comprometendo a terapéutica do
paciente.

A educacéao continuada pode ser uma importante estratégia para a redugao

de erros na prescrigao e administracdo de medicamentos. Estudos descrevem que
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os erros de medicamentos na prescricao e administracdo sédo recorrentes, porém
evitaveis (LAUFFENBURGER, 2021). Esses dados contribuem para promover a
conscientizagdo sobre o uso adequado dos medicamentos e garantir a qualidade
da assisténcia pela equipe multiprofissional (SUCUPLE 2020).

A literatura enfatiza que é obrigacédo das instituicdes de saude investir em
recursos que possibilitem o correto funcionamento dos processos assistenciais,
com investimentos na criagdo de ferramentas tecnoldgicas e melhorias nas
instalagdes, fornecendo assim condi¢des que estimulem a cultura de seguranca do
paciente (ROMERO, 2018). Dessa forma, foi estudado, como ferramentas de auxilio
a equipe multidisciplinar nas etapas de prescricdo médica e administragdo de
medicamentos, o manual de padronizagao de medicamentos, o manual de diluicdo
de medicamentos injetaveis e o manual de administracdo de medicamentos sélidos
via sonda. A elaboragao destes manuais visou, além de normatizar estratégias de
padronizacao institucional, o aprimoramento do servigo farmacéutico clinico e a
eficaz aplicagdo do recurso publico, assegurando assim uma assisténcia
farmacéutica com qualidade. A disponibilidade através de leitura de QR Code foi
planejada, apds os relatos na pesquisa realizada com os meédicos, da importancia
do acesso facil e agil as informagdes necessarias relacionadas aos medicamentos
padronizados na institui¢ao.

Como ainda nao havia o protocolo instituido de conciliacdo medicamentosa,
os medicamentos de uso domiciliar ficam de pose do paciente nas enfermarias e
devido alguns deles apresentar auséncia de aprazamento de horarios, ndo era
possivel ser acompanhado pela equipe de enfermagem as administragbes e,
portanto, ndo ha como assegurar que esta sendo administrado a dose prescrita a
necessidade terapéutica, a adesao ao tratamento ou até mesmo a automedicacéo.
Falhas como estas, corroboram com a citagdo de PONS (2017) que a frequéncia da
automedicagdo no Brasil, entre outros fatores, esta diretamente associada a
individuos com agravos de saude e ao insucesso das terapéuticas.

Outra situagéo questionavel é quanto a qualidade e integridade fisica destes
medicamentos, visto que ndo houve nenhuma avaliagao neste critério no momento
da admissédo hospitalar, ou se houve, n&o consta registros no prontuario do
paciente. Sem o devido acompanhamento da equipe multidisciplinar sobre as
tomadas destes medicamentos, ndo ha como assegurar a adesao ao tratamento.

Em um estudo exploratério descritivo realizado por CESAR (2022), constatou-se
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que os cuidadores dos idosos, frequentemente armazenam inadequadamente os
medicamentos no domicilio, e € comum ser encontrado medicamentos fora da
validade, o que justifica a preocupagao em ser realizado uma analise técnica dos
medicamentos recebidos nesta instituicdo militar na admissao do paciente.

A proposta da conciliagdo é evitar ou minimizar erros de omissao ou
duplicidade terapéutica, acompanhar a adesao ao tratamento e identificar possiveis
interagcbes medicamentosas. Quando diante de discrepancias, os médicos
assistentes serao informados e, se necessario, as prescrigbes serao corrigidas. A
etapa do processo inclui entrevista com o paciente, membro da familia do paciente
ou seus cuidadores, comparacdo com a prescricdo médica da internagdo e
discussao de casos com a equipe clinica. Os pacientes ou responsaveis, tém um
papel fundamental nesse processo, fornecendo informagdes para a elaboragao da
lista de medicamentos utilizados. FARIAS FILHO (2021) reforga que a inser¢ao do
Farmacéutico junto a equipe multidisciplinar contribui para a otimizagao da terapia
medicamentosa e fortalecimento de protocolos farmacoterapéuticos especificos.
Acbes em atividades clinicas mais direcionadas ao cuidado beira leito, além de
fortalecer a seguranga ao paciente, contribuem em melhores resultados tanto
terapéuticos quanto financeiros.

A realizagdo da conciliagdo medicamentosa pelo profissional farmacéutico
nas primeiras horas da admissao hospitalar pode contribuir de maneira significativa
para o cuidado ao paciente. O registro em prontuario desta atividade, centraliza as
informagdes relacionadas ao medicamento em documento unico e de acesso a
outros membros da equipe multidisciplinar. Um hospital bem estruturado, apresenta
entre seus beneficios a promocado de condicbes que diminuam e previnam a
ocorréncia de erros, através da instituicdo de normas, acdes e protocolos, além do
compromisso por parte dos profissionais envolvidos (FERRAZ, 2015; FRIZON, et
al., 2014). A proposta descrita no Protocolo apresentado a Diregdo do hospital
militar inclui o uso de texto modelo padronizado na evolugdo do prontuario do
paciente como forma de facilitar a comunicagcdo e interpretagdo dos dados
informados. SOON (2021) reforga a importancia da existéncia de uma lista precisa
dos medicamentos e um formulario de acompanhamento (seja em papel ou em
sistema eletrbnico) em cada estagio da conciliagdo, com registros para a
comunicacado efetiva de mudancgas na terapia, seja adicdo ou descontinuagao,

temporaria ou permanente, com justificativas claramente descritas.

45



8. CONCLUSAO

A implantacéo e divulgacéao efetiva de ferramenta de acesso a padronizagao
de medicamentos e/ou a manuais de diluicdo de injetaveis e o uso de prescri¢cao
médica manuscrita contribuiu para a reducdo dos erros relacionados a
medicamentos encontrados nas prescricdes médicas analisadas durante o periodo
de estudo. A elaboracao de protocolo de conciliacdo medicamentosa e definicao de
diretrizes pela instituicdo para a sua implantagao agregara melhorias no servigo e é
uma importante ferramenta de seguranga farmacoterapéutica aos pacientes

internados nesta institui¢ao.
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ANEXOS

ANEXO A: Aprovagdo do Comité de Etica do Hospital militar

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE BELEM
(Hospital Militar de 2* Classe — 1890)

COPIA DE ATA DE REUNIAO DA CEM ATA N 182021
Processo n® 7992021 )
A COMISSAO DE ETICA MEDICA DO HGeBelém inspecionou na presente reunido o abaixo identificado,

que The foi apresentado por ordem superior e, sobre o estado de sabde, proferiu o parecer a seguir
discriminado:

IDENTIFICACAO:

Nome: FABYOLLA DA SILVA DIAS NOVAES COUTINHO MOURA

Posto/Grad:  |° Tenente Farmacéutica

Data de nascimento: 07/04/1982 Naturalidade: Belém/PA
Identidade: 080.253.647-4 CPF: 674.517.132-53
OM: H Ge Belkém Tel: (91)98127-2629.

FINALIDADE DA INSPECAO: Apreciagdo ¢ parecer da execuglio de projeto de pesquisa.

PARECER: A Comissio de Etica Médica do H Ge Belém, apreciou ¢ avaliou a proposta para execugio de
projcto de pesquisa intitulado “Implamacdo e Implementagdo de Conciliagdo Medicamentosa como
Estratégia para a Seguranga Farmacorctapéutica do Paciente em um Hospital Militar em Belém-PA™,
sendo de PARECER FAVORAVEL A REALIZACAO DO MESMO (ETICO), uma vez que tal projeto
caminhard a favor das metas do Nicleo de Seguranga do Paciente do H Ge Belém, no sentido de
MELHORAR a seguranga na prescrigdo, no uso, bem como na administragio de medicamentos nesta
organizagdo militar de sadde (OMS).

Sala de reunido da CEM / HGeBelém, Belém-PA, 06 de julbo de 2021.

MAJ MAX CARNEIRO LISBOA - Presidente:

MAJ LUIZ FERNANDO REBELO PONTES- Membro ¢;

1* TEN ELIAS RAMOS FARIAS FILHO - Secretario.

CONFERE COM O ORIGINAL: DESPACHO:
Encaminho o parecer da Comissdo de Etica
Médica, que os interessados tomem ciéncia

VIVIAN Ngsomento Nunes ¢ providéncias para o prosscguimento do
' 1‘%‘:‘ Processo.

200817-2
”""3’;:1 Apda

Em.. flde.. ©8.. de 2021

Secretdrio da CEM/HGeBelém a % (609—'
JOSE RICA ES - Cel

Diretor do HGeBelém



ANEXO B: Aprovagao do Comité de Etica da Universidade Federal do Para

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

CIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTAGAO E IMPLEMENTACAO DE CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA COMO
ESTRATEGIA PARA A SEGURANGCA FARMACOTERAPEUTICA DO PACIENTE EM
UM HOSPITAL MILITAR EM BELEM-PA

Pesquisador: FABYOLLA DA SILVA DIAS NOVAES COUTINHO MOURA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56851822.2.0000.0018

Instituicio Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Assisténcia Farmacéutica - PPGAF
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5417.808

Apresentacio do Projeto:

O hospital militar do estudo apresenta atuaimente a cobertura em hordrio integral do servigo farmaciutico,
porém ndo ha um servigo clinico estabelecido, o que contribui para falha no acompanhamento da
assisténcia 30 paciente. Apesar da integracio com a equipe multiprofissional, o registo das agdes de
acompanhamento farmacéutico ocorre em banco de dados diferente 30 do prontudrio, indo na contramo da
existéncia do prontudrio que compreende o compartihamento de dados e informagdes a cerca do paciente,
para assim conlribuir com a seguranga do paciente. Documentar as atividades profissionais relacionadas 3
assisténda é fundamental para a continuidade do cuidado e esta alividade deve ser realizada por lodos os
profissionais de sadde envolvidos na atenclo 30 pacente Nem sempre ha registro dos medicamentos de
uso domiciliar dos pacientes

admitidos e as falhas na comunicagiio efetiva entre a equipe multiprofissional pode levar a problemas
relacionados a medicamentos, principaimente em pacientes inlemados na Unidade de Terapia Intensiva,
visto a presenga de polimedicagdio. Portanto, com o intuito de minimizar os eventos indesejaveis na
terapéutica, surge a necessidade de implantar e implementar um acompanhamento clinico de pacientes
como ferramenta de busca,

identificagdo e resolugdo, de maneira sistematica e documentada, de Problemas Relacionados a
Medicamentos, através de avaliagdes periddicas do processo.

Endereco: Rua Augusto Coméa n® 01- Campus do Guamd UFPA- Facudade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bakro: Guama CEP: 66075110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201.7735 Fax: (91)3201-8028 Emat  cepccsfuipate

Pagradt 2 4
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APENDICE

APENDICE A: FORMULARIO DE CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA (FRENTE)

3avanva

0Q1g303y
3101

vaig3o3y
alo

¥YOLIH¥OS3™d 013d
Vvavzinvay oydvy3aLy

osn 3a
VION3NO3¥4

PRESCRITO COM
ALTERAGAO
MEDICAMENTO NAO
PRESCRITO
MEDICAMENTO
PRESCRITO

VIA

vavsn
3s0a

SOLN3IWVOIIa3InW

W3ayo

VSOLNIWVIIA3IW OYIVITIONODIY SOava

‘VSOLNINVIIAIN VIOHTTV

OYN( ) Wis( ) ‘SvIia 06 SOWILIN SON HOIYILNY OYOVNEILINI|

:OYOVNYILNI Viva |

OYIVN¥3ILNI VA soava

‘oydvNavyo

VIdVYINE34INT

4( ) w():ox3s

-3avai

‘OLN3IWIOSVN V1lva,

‘JANON

3LIN310Vd 04 OYIVII4ILNIAl

VSOLN3IWVYOIA3IW OYIVITOIONOOIY

WITIEIDH

(068L-3SSV1 eZ 3A HVLITIN TVLIASOH)
W3138 30 Tvd39O TVLIdSOH
J1HON OQ ¥VLITIW OONVINOD
O¥I3TISYHE OLIDYIX3
VS3430 VA OIFFLSININ




54

APENDICE A: FORMULARIO DE CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA (VERSO)
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APENDICE B: MANUAL DA PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

Belém-Para
2022/2023
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APENDICE C: MANUAL DE RECONSTITUIGAO, DILUIGAO E ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR

Guia para Reconstituicao, Diluicao e

Administracao de medicamentos injetaveis.




57

APENDICE D: MANUAL DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS SOLIDOS POR SONDA

HGE BELEM

MANUAL DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS SOLIDOS POR SONDA




APENDICE E: PLACAS PARA LEITURA EM QR CODE DOS MANUAIS

Duvidas sobre a Padronizagao de Medicamentos ou Diluigdo de Medicamentos
injetaveis? Acesse rapido aqui:

Padronizacio de Medicamentos
S
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APENDICE F: Protocolo de Conciliagdo Medicamentosa (Folha 01)

‘a\ |
8% |

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMN ' RM
HOSPITAL GERAL DE BELEM
(Hospital Militar de 22 Classe 1890)

'y
o

|
|
|
—
POP | Revisdo |
|

\rea | FARMACIA HOSPITALAR 29 o1
Lo CONCILIACAO MEDICAMENTOSA Pagina: 1 /1 |
Larefa (s) Conciliagao Medicamentosa

cxecutante (s)

Oficiais Farmacéuticos, Médicos e Enfermeiros

vojeuvo(s) Evear ou minimizar erros de prescricdo, comoc omissdo, dupicidade terapéutica e interagles

pCameniosas

Defimigao (oes)

| Auvidades

1- Oficial Enfermeiro:

No momentoe da admissao hospitalar realiza entrevista com o paciente ou acompanhante

para identificar os medicamentos de uso domiciliar;

Deverdo ser listados e registrados no prontuario os medicamentos trazidos pelo paciente;
Devera ser recolhido do paciente os apenas os medicamentos nao padronizados que
continuarao em uso no hospital. Os mesmos deverao ser guardados no box do paciente
para sua administragcao conforme prescricdo médica,
Aplicar o Termo de Consentimento para Guarda de Medicamento do Proprio Paciente,
coletando a assinatura do paciente e/ou acompanhante. O impresso devera fazer parte do
prontuario do paciente;
Quando for decidido utilizar o medicamento do paciente e este nao for padrao da instituicao,
o Oficial Enfermeiro devera acionar o Oficial Farmacéutico para avaliagao e validagao do
medicamento trazido pelo paciente, considerando a qualidade fisico-quimica e validade;
Realizar o aprazamento dos medicamentos conforme intervalos prescritos pelo médico

asisistente;
Quando da alta do paciente, o medicamento do proprio paciente devera ser devolvido, com

Dirctor do HGeBelém

" Elaborado por: Aprovado por:
C hete do Servigo da Farmdcia Chefe Divislo de Farmdcia CelMed |
. io -
Wl’émw José Rl Belém ‘
§ sbpolls Diss X7 - Dlrete 964 9-MD/EE
TEN FARY. - CRM 16478/
trata o Lliboragio: 02 Novembro 2023 | Data de Homologaglio:
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APENDICE F: Protocolo de Conciliagdo Medicamentosa (Folha 02)
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO —
3 O CMN - 8RM
: . HOSPITAL GERAL DE BELEM :
1 (Hospital Militar de 2 Classe 1890) !
| . : POP | Revislo
\rea | FARMACIA HOSPITALAR 2 ol
! — -
hialo CONCILIACAO MEDICAMENTOSA ,

Pagina: 2/ |

2- Oficial Médico:

registro, pela enfermagem, na primeira via do impresso “Termo de Responsabilidade de
Medicamento do Préprio Paciente” disponivel no prontuario.

Consultar o histérico do paciente no prontuario;

Analisar a necessidade de continuidade ou substtuicdo dos medicamentos de uso
domiciliar,

Em caso de duvidas quanto a incompatibilidade quimica, devera ser consultado o Oficial
Farmacéutico plantonista;

2.1- Quando o medicamento for padrao no hospital:

O Oficial Médico devera prescrever o0 medicamento para que seja dispensado pela farmacia.
Devera ser informado o paciente que o seu medicamento nao sera utilizado e que o mesmo
devera ser levado de volta para casa, pois faré uso do medicamento fornecido pelo hospital.

Devera ser comunicado o enfermeiro que o medicamento trazido pelo paciente ndo sera
utilizado e que deve ser levado de volta para casa,

O Oficial Médico devera registrar no prontudrio do paciente, as medicagdes que serao
mantidas e as que Serao suspensas.

roni hospital;

2 2- Quando o medic nto nao for

O Oficial Médico devera prescrever o medicamento e sinaliza ao termino da descrigdo do
medicamento: “NO BOX DO PACIENTE" ou “DO PACIENTE",
Nunca devera ser usada a expressao “COM O PACIENTE" visto que os medicamentos nao

~ Elaborado por:
Chete do Servigo da Farmacia

h’:lx &'u eodts Coslizta

TEN FARM.-BI00.
Vit da ERboracko: 02 Novembro 2022

Aprovado por:
Chele l)ivw? Farmixa

Diwretor do HGeBelkém

-CelMed
l“‘ :u Ge Belém
oM 16478 1986964 9- MD/EE

Data de Homobogagdo:




APENDICE F: Protocolo de Conciliagdo Medicamentosa (Folha 03)
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deverao ficar sob os cuidados do referido durante o periodo de internagao hospitalar,
visando a seguranga do paciente quanto ao uso racional de medicamento;;

O Oficial Médico devera informar o paciente gue o seu medicamento sera utilizado e que o
mesmo devera ser entregue ao Enfermeiro para ser guardado e administrado diariamente
Quando da alta hospitalar, caso ainda reste algum medicamento, © mesmo lhe sera
devolvido pela enfermagem;

Em caso de suspensdo médica do medicamento: O Oficial Médico devera informar o
paciente quanto a interrupgdo do uso de seu medicamento e que o mesmo devera ser
levado de volta para casa,

O Oficial Médico devera registrar no prontuario as medicagdes que serdo mantidas e/ou
suspendidas.

Farmacéutico:

Quando acionado, devera realizar a visita no leito do paciente para o acompanhamento
farmacoterapéutico:

O Oficial Farmacéutico devera realizar o levantamento de informagdes sobre os
medicamentos de uso continuo e aplicar o Terme de Consentimento para Guarda de
Medicamentos do Préprio Paciente;

Comparar a lista de medicamentos informados pelo paciente com a prescricdo médica e
checar se existem discrepancias. Em casos positivos, informar o médico assistente para os
ajustes necessanos,

Validar as medicagoes de uso continuo nao-padronizadas que continuardo em uso durante o
periodo de internacdo (prazo de validade e lole, condicbes de armazenamento e
temperatura, inviolabilidade da embalagem primana do produto, nome comercial € genérico,
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quantidade e parecer: adequado para uso ou nao adequado para uso);

« Avalar se os horanos de tomadas aprazados estio de acordo com o intervalo prescrito pelo
medico assistente e de acordo com as caracteristicas farmacotécnicas do medicamento;

« Se houver discrepancias, comunicar o prescritor. Apds as corregées e analises, paciente
reconciliado. Se nao houver discrepéncias, paciente conciliado;

« Orientar a familia que o medicamento que nao continuara em uso deve ser levado de volta
para casa.

- Evoluir no Prontuario do paciente a realizagdo da vista Farmacéutica e a realizagao da
concikagao medicamentosa,
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