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META 3 - Uso seguro e racional de medicamentos na instituicdo Hemope

1. FINALIDADE

O uso racional de medicamentos promove beneficios aos usuérios, as instituicbes e ao sistema de
saude no geral. Condutas que visam melhorar 0s macroprocessos envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica, de um hospital, por exemplo, proporcionam a garantia na qualidade do uso dos
medicamentos de forma eficaz, segura e a0 menor custo. Os processos envolvidos propiciam um
padrdo de atendimento e reducdo de gastos para as institui¢des. Ja em nivel de sistemas de salde, a
racionalidade nas condutas gera consequéncias positivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade

de vida dos pacientes.

2. RESPONSABILIDADE

Os atores envolvidos na cadeia do Uso Racional de Medicamentos (URM) extrapolam os limites da
farmacia. Por isso, educacdo, treinamento e reunibes clinicas, em conjunto com a equipe
multiprofissional, nas discussdes de uso seguro de medicamentos sdo de responsabilidade de todos
envolvidos nos processos do hospital. Os farmacéuticos devem promover a disseminacdo de

informacdes, favorecendo o enriquecimento da equipe sobre o uso correto dos medicamentos.

3. JUSTIFICATIVA

Os medicamentos sdo oferecidos por servigos de satde de todo o mundo. No entanto, o crescimento
substancial no uso de medicamentos gera um risco de danos cada vez maior, muitas vezes
corroborando com um erro de medicacdo. Por definicdo, erro de medicacdo pode ser entendido

como:

“...qualquer evento evitavel que possa causar ou levar ao uso inadequado de medicamentos ou danos
ao paciente enquanto o medicamento esta sob o controle do profissional de salde, do paciente ou do
consumidor. Tais eventos podem estar relacionados a pratica profissional, aos produtos para o
cuidado de saude, aos procedimentos e aos sistemas, incluindo prescri¢do, comunicacao, rétulo dos
produtos, embalagem, nomenclatura, composicéao, dispensacao, distribui¢do, administracéo,
educacdo, monitoramento e uso. ”

(OMS, 2016)
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A visdo sistematica dos erros considera que o ser humano pode ser falivel e que todas as instituicdes
podem conviver com uma taxa de erros aceitavel. A implementacdo de praticas seguras envolve o0
autocuidado do paciente, treinamento e educacdo dos profissionais, revisdao e melhoramento nos
processos de cuidado e utilizacdo de novas ferramentas e tecnologia na agilidade dos fluxos. Essas
praticas sdo barreiras para se evitar 0 erro e assim quanto mais barreias sdo implementadas no

processo, evitando que falhas se aliem e erros potenciais tornem-se reais.

4. ABRANGENCIA

As intervengdes envolvidas no processo para URM devem ser aplicadas em todos os setores que
prestam cuidado ao paciente do Hospital Hemope: Servico de Pronto Atendimento (SPA),
Ambulatérios, Enfermaria de Adulto, Pediatria, Enfermaria de Anemia Falciforme (5° andar), Sala

de Quimioterapia, Sala de Transfusdo e UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

5. INTERVENCOES
No ciclo da utilizacdo dos medicamentos, temos atuacdo da equipe em basicamente trés pontos:
prescricdo médica, dispensacdo e administracdo. Erros nos processos envolvidos na utilizacdo dos

medicamentos levam a erros de medicacgéo, que podem ser classificados como a seguir:

PROCESSO ENVOLVIDO DEFINICAO

Erro de prescri¢cdo com significado clinico

é definido como um erro de decisdo ou de
redacdo, ndo intencional, que pode reduzir
s a probabilidade do tratamento ser efetivo
ERRO DE PRESCRICAO _ ) )
ou aumentar o risco de lesdo no paciente,
quando comparado com as praticas

clinicas estabelecidas e aceitas.

Discrepancia entre a ordem escrita na
ERRO DE DISPENSACAO prescricdo médica e o atendimento dessa

ordem; desvio de uma prescricdo médica
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escrita ou oral, incluindo modificagdes
escritas feitas pelo farmacéutico apods
contato com o prescritor ou cumprindo
normas ou protocolos preestabelecidos. E
ainda considerado erro de dispensagéo
qualquer desvio do que é estabelecido
pelos orgdos regulatérios ou normas que

afetam a dispensacao.

Qualquer  desvio no  preparo e
administracdo de medicamentos mediante
- prescricdo médica, ndo observancia das
ERRO DE ADMINISTRACAO 3 _ )
recomendacdes ou guias do hospital ou
das instrucBes técnicas do fabricante do

produto.

Nesse contexto, importante definir o conceito de Reacdo Adversa a Medicamento (RAM), que pode
ser descrito como qualquer resposta nociva ou indesejada ao medicamento, que ocorre na dose
normalmente usada para profilaxia, diagnostico ou tratamento de doenca, ou para modificacdo de
funcéo fisiologica, mas ndo devido a um erro de medicacdo. Por isso, as diferencas entre erros de
medicacdo e reacOes adversas é que 0s eventos adversos sdo preveniveis e potenciais relacionados a
medicamentos sdo produzidos por erros de medicacdo, e a possibilidade de prevencdo é uma das
diferencas marcantes entre as reacfes adversas e o0s erros de medicacdo. A reacdo adversa a
medicamento é considerada como um evento inevitavel, ainda que se conheca a sua possibilidade de
ocorréncia, e os erros de medicagdo sdo, por definigdo, preveniveis.

Assim, segue a proposta de barreiras para intervengdes no ciclo de utilizagdo dos medicamentos na

possibilidade do uso seguro dos medicamentos.

5.1 MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA (MAV)
Os Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV) sé@o aqueles que possuem risco aumentado de provocar

danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizacdo. Os erros
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associados a esses medicamentos podem ndo ocorrer em maior frequéncia, contudo, suas
consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar danos permanentes ou a morte. As acoes
envolvidas no processo de implantacdo englobam: embalagem, identificacdo, armazenamento,

prescricdo, dispensacdo, preparacao e administracéo.

5.1.1 Lista de MAVs padronizados
A lista de MAVs contem 45 medicamentos e produtos correlatos para sadde, classificados de acordo

com o Boletim do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos em Fevereiro de 2019.

De acordo com a lista elaborou-se as etiquetas para identificacdo na farmécia, de acordo com

exemplos abaixo:

Modelo 1: Nome do medicamento normal com a figura “Alta vigilancia”.

Modelo 2: Mesmo farmaco com dosagens diferentes, evidenciando em negrito a dose.

Modelo 3: Mesmo farmaco com formulagdes diferentes, evidenciando em negrito o tipo.
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ALTA VIGILANCIA

ALTA VIGILANCIA

Modelo 4: Farmacos com pronuncia semelhante.

ALTA VIGILANCIA/

ALTA VIGILANCIA/

Modelo 5: Farmacos com grafia semelhante.

Além da identificacdo no armazenamento da farmacia, as embalagens seguem com cddigo de barra,
de acordo com rotina de etiquetagem da farméacia e colagem de adesivo na cor vermelha para chamar
atencdo da equipe no processo de dispensacao e administracéo.

Visando aprimorar a prescrigdo, 0s MAVs constam no sistema Soul-MV no mesmo padréo da
identificacdo das etiquetas, assim ha identificacdo diferenciada para medicamentos com nomes

semelhantes e pronuncias semelhantes. A prescri¢do ja funciona de forma eletrdnica

5.1.2 Procedimento Operacional Padrdo para Dispensacdo — POP

O POP tem como principal funcdo fornecer informacdes aos farmacéuticos, técnicos e auxiliares da
farmacia hospitalar acerca das peculiaridades no atendimento de prescricbes dos MAVS, a fim de
prevenir a ocorréncia de erros de dispensacdo e consequentes eventos adversos. Sdo monitorados 0s
seguintes grupos de medicamentos considerados de Alta Vigilancia: Concentrados eletroliticos,
Glicose hipertonica, Heparina endovenosa, Insulina endovenosa, Medicamentos de baixo indice
terapéutico — SBIT (Substdncia de baixo indice terapéutico), Medicamentos Anticoagulantes,

Medicamentos Vasoativos, Blogueadores neuromusculares, Tromboliticos, Anestésicos gerais.
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O POP foi 0 norteador para o treinamento da equipe, sendo disponibilizado para a equipe de
farmacia, enfermagem e corpo clinico de medicos atuantes na area de abrangéncia dessa meta. Segue

anexo a este documento o Apéndice 1 com o POP.

5.2. MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
Os medicamentos psicotropicos possuem legislacdo especifica e estdo sob controle sanitario e
criminal da ANVISA e Policia Federal, respectivamente. Por isso recomendacdes especificas de

acordo com a portaria 344 s&o descritas a seguir:

e Armazenamento: deve ser realizado em armarios com cadeados ou salas com tranca de chave,
afim de evitar o acesso facilitado aos mesmos. As chaves devem ficar com os profissionais
farmacéuticos ou enfermeiros.

e ldentificacdo: no procedimento de etiquetagem, etiquetas na cor PRETA séo coladas no saco,
ilustrando para os profissionais que entrem em contato com aquela embalagem identifiquem e
tenham atencdo no seu manuseio.

e Dispensacdo: A dispensacdo € realizada com dupla checagem e registro no Sistema
eletrénico, valido para o balanco mensal a Vigilancia Sanitéria.

e Prescricdo: A formatacdo eletrdnica torna a leitura da denominacdo do medicamento mais
acessivel. Também facilita o fato deles virem descritos logo acima dos demais medicamentos
na prescricdo no geral.

e Administracdo: A dupla checagem deve ocorrer e os medicamentos psicotrépicos devem ficar
em local especifico e individualizado para cada paciente.

Os procedimentos de dispensacdo e administracdo serdo padronizados de acordo com POPs em

elaboracdo.

5.3. FARMACIA CLINICA

O envolvimento do farmacéutico clinico nesse processo de uso seguro e racional de medicamentos €
fundamental. A execucdo da farméacia clinica esta descrita de acordo com o Protocolo de Farméacia
Clinica (Apéndice 2).
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O Protocolo de Uso de Antimicrobianos tem como responsavel pela elaboracéo a equipe Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar em conjunto com a equipe multidisciplinar, no entanto, afim de
padronizar a dispensacdo segura no uso de antimicrobianos foi elaborado POP de acordo como

apéndice 3.

6. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

6.1 Notificagdo dos indicadores descritos através de Ficha de Evento Adverso, que estara disponivel
em todos os setores.

6.2 O monitoramento sera realizado em dias alternados a fim de verificar o cumprimento dos trés
pilares dessa meta, de acordo com os indicadores descritos na Ficha de Notificacdo de Evento
adverso, no item farmacovigilancia.

6. 3 As evidéncias serdo produzidas de acordo com as listagem das equipes treinada, material de
treinamento e material de divulgacdo, como boletins periddicos com as estatisticas do

monitoramento.
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APENDICE 1 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE DISPENSACAO DOS
MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

1. INTRODUCAO

Os medicamentos de alta vigilancia séo aqueles que possuem risco aumentado de provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacdo. Os erros que ocorrem com
esses medicamentos podem ndo ser os mais frequentes, porem suas consequéncias tendem a ser mais
graves, podendo ocasionar lesbes permanentes ou a morte (Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos).

Os medicamentos de alta vigilancia sdéo monitorados de forma a prevenir, reduzir ou eliminar a
ocorréncia de erro na administracdo inadvertida destas drogas, a fim de garantir a seguranca do paciente.
Para tanto, eles estdo segregados e armazenados em locais definidos, embalados e rotulados de forma
padronizada e sinalizados como MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA OU
POTENCIALMENTE PERIGOSOS.

Sd0 monitorados o0s seguintes grupos de medicamentos considerados de Alta Vigilancia:
Concentrados eletroliticos, Glicose hipertbnica, Heparina endovenosa, Insulina endovenosa,
Medicamentos de baixo indice terapéutico — SBIT (Substancia de baixo indice terapéutico), Medicamentos
Anticoagulantes, Medicamentos Vasoativos, Bloqueadores neuromusculares, Tromboliticos, Anestésicos

gerais.

2. OBJETIVO

Fornecer informacdes aos farmacéuticos, técnicos e auxiliares da farméacia hospitalar acerca das
peculiaridades no atendimento de prescrigoes dos MAV’s a fim de prevenir a ocorréncia de erros de

dispensacdo e consequentes eventos adversos.

3. DEFINICOES E CONCEITOS

Para efeito deste Procedimento Operacional Padrdo sao adotadas as seguintes defini¢des:

Erros de dispensacgdo: pode ser definido como um desvio na interpretacdo da prescricdo, cometido pela

equipe da farmacia quando da realizacdo da dispensacdo de medicamentos. Incluem também erros
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relacionados as normas e a legislacdo. Podem ser classificados em: erros de contetdo, erros de rotulagem e
erros de documentacéo.

Erro de prescricdo: erro de medicacdo que ocorre durante a prescricdo de um medicamento, em
decorréncia tanto de redacdo da prescricdo, como do processo de decisdo terapéutica. O erro de decisdo
terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional de padrdes de referéncia, como: conhecimento
cientifico atual, praticas normalmente reconhecidas, especifica¢bes técnicas dos medicamentos e legislacédo
sanitaria.

Um erro de prescri¢do pode estar relacionado a selecdo do medicamento (considerando-se as indicagdes, as
contraindicacOes, as alergias, as caracteristicas do paciente, as interagdes medicamentosas e outros
fatores), a dose, a concentracdo, 0 esquema terapéutico, a forma farmacéutica, a via de administragéo, a
duracdo do tratamento e orientacbes de utilizacdo, assim como pela auséncia de prescricdo de um
medicamento necessario para tratar uma doenca ja diagnosticada ou para impedir 0s incidentes com outros
medicamentos.

Erro de medicacdo: consiste em um evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode levar ao uso
inadequado de medicamento.

Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.

Medicamentos Potencialmente Perigosos: sdo aqueles que apresentam risco aumentado de provocar
danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacéo.

Procedimento operacional padrdo (POP): descricdo pormenorizada de técnicas e operacdes a serem
utilizadas na farmacia, visando proteger e garantir a preservacdo da qualidade das preparacGes
manipuladas e a seguranca dos manipuladores.

Denominacdo Comum Brasileira (DCB): denominacdo do farmaco ou principio farmacologicamente
ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsével pela vigilancia sanitaria (Lei n.° 9.787/1999). Atualmente,
com o advento do registro eletrénico, adquiriu uma concepc¢do mais ampla e inclui também a denominagéo
de insumos inativos, soros hiperimunes e vacinas, radiofarmacos, plantas medicinais, substancias

homeopaticas e bioldgicas.

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

- Computadores;

10
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- Sistema informatizado para a distribui¢cdo de medicamentos (MVSOUL);
- Leitores para codigos de barra;

- Etiquetas vermelhas.

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES
5.1 Estratégias para a dispensacao segura relacionadas a prescri¢cao

As prescri¢fes de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem passar por
rigorosa analise farmacéutica, antes da separacgdo e dispensacdo dos medicamentos.

O farmacéutico deve observar a presenca de informacg6es imprescindiveis na prescricdo e avaliar a
concentracdo do medicamento, compatibilidade fisico-quimica e farmacoldgica dos farmacos, veiculos

prescritos, dose, dosagem, forma farmacéutica, via e horarios de administracao.

Abaixo seguem detalhadamente os itens que devem ser observados antes do atendimento da prescricao:

5.1.1 Identificacdo do paciente

Itens minimos exigidos para a prescricdo hospitalar, a qual deve ser realizada em formulario
institucional:

e Nome do hospital;

e Nome completo do paciente;

e Data de Nascimento;

e NuUmero do prontuario ou registro do atendimento;

e Leito;

e Enfermaria/apartamento;

e Andar/ ala.

5.1.2 Uso de abreviaturas

Atencdo: Caso a prescrigdo médica contenha Abreviaturas, conferir atentamente a dosagem solicitada.
As abreviaturas “U” e “UI” referentes respectivamente a “unidades” e “unidades internacionais”,
devem ser evitadas. Entretanto, se estiverem presente em prescri¢do, deve ser analisado atentamente. A fim

de evitar que o paciente receba dose 10 ou 100 vezes maior que a desejada.

11
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OBS: Na utilizacao de abreviaturas para indicacdo da via de administracdo do medicamento, é preferivel a
utilizacao de “EV” para indicar a via endovenosa, evitando o equivoco de interpretar “IV” (intravenosa)

como “IM” (intramuscular). Em caso de davidas, entrar em contato com o médico prescritor.

5.1.3 Denominacdo dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos através da denominac¢do comum brasileira (DCB) e quando

ndo for possivel, através da denominagdo comum internacional (DCI).

5.1.4 Doses

Recomenda-se ao Farmacéutico uma analise detalhada da dose prescrita dos MAV’s.

A visualizacdo de uma discrepancia de dose de acordo com o estabelecido em protocolos ou uma
dose inadequada para idade ou morbidades do paciente deve ser esclarecida com o médico prescritor via

telefone imediatamente.

5.1.5 Diluicéo
Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutdneo e em neuroeixo e plexos

nervosos, a prescricdo deve conter informac6es sobre diluente (tipo e volume), velocidade e tempo de

infusdo (para endovenosos).

5.1.6 Velocidade de infusao

O farmacéutico deve observar se a velocidade de infusdo estd de acordo com a melhor evidéncia

cientifica, pois a velocidade de infusdo esta associada a rea¢fes adversas classicas, muitas vezes graves e

irreversiveis.

5.1.7 Via de administracdo

Os medicamentos potencialmente perigosos quando administrados pela via inadequada ocasionam
eventos adversos por vezes fatais. Portanto, a via de administragdo deve estar escrita de forma clara e

legivel e a dispensacdo deve observar a via de administragdo recomendada pelo fabricante.

12



Cédigo:

MANUAL DE PROCESSOS DE TRABALHO

@ HEMOPE NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE Versdo/Ano:

00/2020

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

5.2 Estratégias para a dispensacao segura relacionadas ao armazenamento

Os MAV’s devem ser armazenados em local especifico, sendo separados dos demais medicamentos
e separados entre si de outros medicamentos com aparéncia ou grafia semelhante. O acesso a esses
medicamentos deve ser restrito e o estoque deve ser monitorado diariamente.

Os MAV’s que necessitarem de um estoque de emergéncia nas unidades devem possuir cotas
estabelecidas e ser controlados diariamente pela enfermagem e periodicamente pela farmécia. Esses
medicamentos devem ser armazenados nas unidades em locais de acesso restrito e isolados dos demais em
armaérios fechados, gavetas e bins sinalizados com o nome do medicamento em etiqueta vermelha.

5.3 Estratégias para a dispensacgao segura relacionadas a identificacdo dos medicamentos

Os medicamentos de alta vigilancia, ao chegarem a Farmacia Hospitalar, devem receber
sinalizacGes especificas, atraves de etiquetas na coloragdo VERMELHA que ressaltem o risco inerente a
utilizagdo dos mesmos.

EXEMPLO:

As ampolas de eletrdlitos concentrados, como cloreto de potassio, devem receber a etiqueta amarela
com a mensagem “DILUIR ANTES DE ADMINISTRAR”. (VERIFICAR)

DILUIR ANTES
DE ADMINISTRAR

13
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Bolsas de infusdo com preparagdes de vincristina devem ser identificadas com etiquetas de alerta
com a mensagem “USO SOMENTE POR VIA ENDOVENOSA - FATAL SE ADMINISTRADO
POR OUTRA VIA”. (VERIFICAR)

US0 SOMENTE POR VIA ENDOVENOSA
FATAL SE ADMINISTRADO POR OUTRA VIA

- Medicamentos com grafia, som ou aparéncia semelhante devem ser identificados com etiqueta com a

parte do nome do medicamento que o diferencia do outro medicamento em caixa alta e em negrito.

- Quando um medicamento potencialmente perigoso possuir mais que uma forma de apresentacdo

padronizada, as duas formas de apresentacdo ndo devem ser armazenadas proximas.

5.4 Estratégias para a dispensacgao segura relacionadas ao atendimento da prescricédo

A etapa da dispensacdo de medicamentos potencialmente perigosos é crucial para a identificacdo de
possiveis erros de prescricdo que poderiam alcancar os pacientes. Entretanto, erros de dispensacdo, quando
n&o identificados, aumentam as possibilidades da ocorréncia de um evento adverso.

Para dispensacgéo segura de medicamentos de alto risco deve-se seguir 0s seguintes procedimentos:
« O farmacéutico deve analisar as prescri¢fes antes do inicio da separacdo dos medicamentos;
* Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de prescri¢do se tornem erros de
dispensacéo;
* Solucionar todas as duvidas, porventura existentes, diretamente com o prescritor. Especialmente aquelas
relacionadas a grafia médica, eliminando interpretacdo ou deducdo do que esta escrito;
* Analisar os medicamentos prescritos considerando dose, forma farmacéutica, concentracdo, via de
administracdo, posologia, diluente, velocidade de infuséo, tempo de infuséo, indicagdo, contraindicagéo,
duplicidade terapéutica, interacdo medicamento-medicamento e medicamento-alimento e possiveis
alergias;
* O auxiliar de farmécia ndo deverd separar simultaneamente prescri¢oes diferentes;
* Manter a organizacao do ambiente de dispensacgao;
* Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensagdo, verificando se as informagdes

disponiveis no rétulo dos medicamentos s&o iguais as da prescricéo;
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* Identificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e fazer meticulosa revisao da
prescricdo e dispensacdo deles;

* Verificar se na prescricdo existem medicamentos com nomes ou embalagens semelhantes, dedicando
especial atencdo a conferéncia dos mesmos;

» Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensagdo, utilizando, sempre que
possivel, o auxilio de dispositivos eletronicos, tais como codigo de barras;

* O farmacéutico deve conferir todos os medicamentos separados para dispensacao, verificando se as

informacdes disponiveis no rétulo dos medicamentos sao iguais as da prescricao.

ATENCAO: Todos os medicamentos potencialmente perigosos devem passar por um processo de

dupla checagem antes de serem dispensados.

6. RESPONSABILIDADES

a) Médicos: Prescrever os medicamentos disponiveis no hospital na posologia correta, de acordo com as
necessidades clinicas de cada paciente, considerando as possiveis interagdes medicamentosas.

b) Farmacéuticos: Proceder a triagem das prescricbes médicas com base nas apresentacdes farmacéuticas
disponiveis no Servico de Farmécia, avaliando a posologia prescrita, bem como as possiveis interagdes
existentes entre os medicamentos presentes nas prescricdes de cada paciente. Atentar, principalmente para
0s medicamentos potencialmente perigosos.

c) Técnicos em Farmacia: Proceder a separacdo dos medicamentos de acordo com a triagem realizada por
farmacéuticos conforme o que foi prescrito para cada paciente, realizando o processo de dupla checagem.
d) Enfermeiros: Proceder ao aprazamento dos medicamentos na via da prescricdo que permanece no
prontuario do paciente, para tanto o enfermeiro deverd buscar informacdes quanto a estabilidade e a
compatibilidade fisico-quimica dos medicamentos, junto aos farmacéuticos do Servico de Farmaécia.

e) Auxiliares e Técnicos em Enfermagem: Proceder a conferéncia dos medicamentos prescritos por
paciente, assim que 0s medicamentos sdo disponiveis para as unidades de internacdo. Verificar
atentamente os medicamentos prescritos e as suas respectivas doses antes de segregar os medicamentos
para a administracdo ao paciente. Sempre que possivel, devera ser realizada a dupla checagem dos

medicamentos prescritos, principalmente daqueles considerados potencialmente perigosos.
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d) Paciente: Quando possivel, o paciente deve ficar atento aos medicamentos que lhe sdo administrados,
questionando a equipe de enfermagem sobre a denominacdo do medicamento e a dosagem do mesmo.
Também deverd manifestar a existéncia de qualquer sinal ou sintoma indesejavel relacionado ao uso de

algum medicamento.

7. DIRETRIZES

Portaria MS/GM n° 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

Institute for Safe Medication Practices — ISMP.

8. HISTORICO DAS REVISOES

5 Data da o o Responsavel
Versao ) Pagina Descricdo da Mudanca L
Aprovagdo Revisdo
Versao inicial Maria Clara
00/2020 -
Barros

9. ELABORADO / REVISADO / APROVADO

ELABORADO (responsavel da area): DATA:
Maria Clara de Sousa Arruda Barros

CRF-PE: 7256 30/04/2020
CARGO OU FUNCAO / ASSINATURA

REVISADO (gestor maior da area) DATA

CHEFE DA UNIDADE DE ....

CARGO OU FUNCAO / ASSINATURA

APROVADO (diretoria da area): DATA
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10. ANEXO

Relacdo de Medicamentos de Alta Vigilancia do Hemope

CcODIGO
MV

DESCRICAO DE MEDICAMENTO

CODIGO DA
UNIDADE DE
FORNECIMENTO

700

AGUA BIDESTILADA 500ML-AGUA PARA
INJECAO - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO BOLSA
OU FRASCO (SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

1846 - BOLSA OU
FRASCO 500 ML

56

AMIODARONA 200MG COMP-AMIODARONA,
CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,FORMA DE APRESENTACAO
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1473
COMPRIMIDO

23

AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML -
AMIODARONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG/3
ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

360 AMPOLA 3,0
ML

91

ANFOTERICINA B 50MG FRASCO/AMPOLA-
ANFOTERICINA B -

1653 - FRASCO-
AMPOLA
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CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

172

ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

1653 - FRASCO-
AMPOLA

68

ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

69

ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

110

ATRACURIO 10 MG/ML-ATRACURIO, BESILATO
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

961 - AMPOLA 5,0
ML

51

ATROPINA, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1034 - AMPOLA
2,0 ML

161

AZATIOPRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50

1473 -
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MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

COMPRIMIDO

175

BICARBONATO DE SODIO 100 MG/ML-
BICARBONATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

2710 - AMPOLA
10,0 ML

176

BICARBONATO DE SODIO 84ML/ML AMPOLA-
BICARBONATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 84 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

270 - AMPOLA
10,0 ML

177

CARBAMAZEPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

2161

CARBOPLATINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

1653 - FRASCO -
AMPOLA

119

CICLOFOSFAMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

1653 - FRASCO -
AMPOLA
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120

CICLOFOSFAMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

1653 - FRASCO -
AMPOLA

2162

CICLOFOSFAMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

146

CICLOSPORINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA\VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1911 - CAPSULA

147

CICLOSPORINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL,FORMA FARMACEUTICA FRASCO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

113 - FRASCO 50,0
ML

144

CICLOSPORINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA\VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1911 - CAPSULA

145

CICLOSPORINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1911 - CAPSULA

121

CITARABINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1176 - FRASCO-
AMPOLA 5,0 ML

122

CITARABINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

1714 - FRASCO-
AMPOLA 10,0 ML
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INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

158

CLADRIBINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

1714 - FRASCO-
AMPOLA 10,0 ML

61

CLONIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,200 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

123

CLORAMBUCILA - CONCENTRACO/DOSAGEM 2
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

235

CLORETO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 191
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

270 - AMPOLA
10,0 ML

236

CLORETO DE SODIO 100MG/ML -CLORETO DE
SODIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

270 - AMPOLA
10,0 ML

128

DAUNORRUBICINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA

1653 - FRASCO -
AMPOLA
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SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA
52 DESLANOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM | 271 - AMPOLA 2,0

0,2 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

ML

DIGOXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

18

DOBUTAMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

272 - AMPOLA
20,0 ML

DOPAMINA, CLORIDRATO DE 5MG/ML AMP-
DOPAMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

270 - AMPOLA DE
10,0 ML

124

DOXORRUBICINA, CLOR. 10MG
FRASCO/AMPOLA-DOXORRUBICINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE

1653 - FRASCO-
AMPOLA
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ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

125

DOXORRUBICINA, CLOR. S0MG
FRASCO/AMPOLA-DOXORRUBICINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

1653 - FRASCO-
AMPOLA

16

ENOXAPARINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO SERINGA
PREENCHIDA,VIA DE ADMINISTRACAO
SUBCUTANEA/INTRAVENOSA

1860 - SERINGA
0,40 ML

20

EPINEFRINA 1MG/ML FRASCO/AMPOLA -
EPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1034 - AMPOLA
1,0 ML

153

ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4000 UI,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1653 - FRASCO -
AMPOLA

133

ETOPOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO

1176 - FRASCO-
AMPOLA 5,0 ML
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FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

190

FENITOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

191

FENITOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

961 - AMPOLA 5,0
ML

192

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

193

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

271 - AMPOLA 2,0
ML

196

FENTANILA, CITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MCG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1714 - FRASCO -
AMPOLA 10,0 ML

134

FILGRASTIMA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
300 MCG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

1175 - FRASCO -
AMPOLA 1,0 ML
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156

FLUDARABINA,
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO  FRASCO  AMPOLA  +
DILUENTE, VIA DE  ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA.

FOSFATO

1653 - FRASCO-
AMPOLA

708

GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

270 - AMPOLA
10,0 ML

201

GLUCONATO DE CALCIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

270 - AMPOLA
10,0 ML

203

HALOTANO 5MG/ML FRASCO-HALOTANO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 ML/ML,FORMA
FARMACEUTICA LIQUIDO ANESTESICO
INALANTE,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO
INALATORIA

114 - FRASCO 100
ML

19

HEPARINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20.000
UI/ML,FORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1789 - AMPOLA
0,250 ML
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10 HEPARINA SODICA - 1176 - FRASCO-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000 | AMPOLA 5,0 ML
UI/ML,FORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA  DE  APRESENTACAO

FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

62

HIDRALAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

135

HIDROXIUREIA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA\VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1911 - CAPSULA

126

IDARRUBICINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

1653 FRASCO-
AMPOLA

127

IDARRUBICINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG,FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

1653 - FRASCO-
AMPOLA

136

IFOSFAMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MG,FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
PARA  SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE

1653 - FRASCO-
AMPOLA
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APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

713

INSULINA BOVINA E SUINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 U/ML,TIPO
NPH,FORMA FARMACEUTICA  SUSPENSAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1714 - FRASCO
AMPOLA 10,0 ML

712

INSULINA BOVINA E SUINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 U/ML,TIPO
REGULAR,FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

1714 - FRASCO
AMPOLA 10,0 ML

1371

LIDOCAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PERCUTANEA ou
PARENTERAL

1176 - FRASCO-
AMPOLA 5,0 ML

LIDOCAINA SEM VASO, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PERCUTANEA ou
PARENTERAL

1055- FRASCO -
AMPOLA 20,0 ML

138

MELFALANO 2 MG-MELFALANA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO
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115 MERCAPTOPURINA - | 1473 -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA | COMPRIMIDO

FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

143

METOTREXATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

1176 - FRASCO -
AMPOLA 5,0 ML

139

METOTREXATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL OU INTRATECAL

1592 - FRASCO -
AMPOLA 2,0 ML

212

MIDAZOLAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

270 - AMPOLA
10,0 ML

234

MIDAZOLAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

360 - AMPOLA 3,0
ML

155

MITOXANTRONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

1653 - FRASCO-
AMPOLA

101

MORFINA, SULFATO -

1473 -
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CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA | COMPRIMIDO

FARMACEUTICA

COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

213 MORFINA, SULFATO -1 1034 - AMPOLA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,FORMA | 1,0 ML
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL, PERIDURAL
OU INTRATECAL

102 NALBUFINA, CLORIDRATO -11034 - AMPOLA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,FORMA | 1,0 ML
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

103 NALOXONA, CLORIDRATO -11034 - AMPOLA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 MG/ML,FORMA | 1,0 ML
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

216 NITROGLICERINA -1 961 - AMPOLA 5,0
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA | ML
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

24 NITROPRUSSIATO DE SODIO - 11653 - FRASCO-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA | AMPOLA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA +

DILUENTE,VIA DE ADMINISTRACAO
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INTRAVENOSA
21 NOREPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM | 1715 - AMPOLA

2 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

4,0 ML

913

OXICODONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO CONTROLADA\VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

113

PANCURONIO, BROMETO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

271 - AMPOLA 2,0
ML

218

PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 30 MG
RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1473 -
COMPRIMIDO

1284

PROPOFOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA EMULSAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA OU FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

1866 - AMPOLA
OU FRASCO -
AMPOLA DE 20,0
ML

109

ROCURONIO, BROMETO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE

1176 - FRASCO -
AMPOLA 5,0 ML

30




& HEMOPE

MANUAL DE PROCESSOS DE TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Cédigo:

00/2020

Versdo/Ano:

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

227 SULFATO DE MAGNESIO -1270 - AMPOLA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 | 10,0 ML
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA

107 TRAMADOL, CLORIDRATO - | 1911 - CAPSULA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

106 TRAMADOL, CLORIDRATO - | 271 - AMPOLA 2,0
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA | ML
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

108 TRETINOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 | 1911 - CAPSULA
MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA\VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

162 TRIOXIDO DE ARSENIO -1270 - AMPOLA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML,FORMA | 10,0 ML
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

67 VARFARINA SODICA - | 1473 -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5  MG,FORMA | COMPRIMIDO

FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

63

VASOPRESSINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM

1034 - AMPOLA
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20 U/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO

1,0 ML

AMPOLA\VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
142 VINCRISTINA, SULFATO - | 1175 - FRASCO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

AMPOLA 1,0 ML
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APENDICE 2 - PROTOCOLO DE FARMACIA CLINICA

1. HISTORICO DAS REVISOES

3 Data da o L Responsavel
Versao 5 Pagina Descri¢do da Mudanca L
Aprovacgéao Revisao

2. ELABORADO / REVISADO / APROVADO

ELABORADO POR: DATA
26/06/2020

CARGO OU FUNCAO / ASSINATURA

CARGO OU FUNCAO / ASSINATURA

REVISADO POR: DATA
01/07/2020

CARGO OU FUNCAO / ASSINATURA

APROVADO POR: DATA

CARGO OU FUNCAO / ASSINATURA

APRESENTACAO
Farmacia clinica é a competéncia clinica do farmacéutico em identificar e resolver Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) em varias areas assisténcias da saude. Desde um

atendimento para sanar uma duvida do paciente no ato da dispensagcdo como a identificacdo de uma
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interrupcéo inesperada de uma profilaxia com antibioticoterapia na pediatria, esta presente o cuidado
do farmacéutico através do raciocinio do farmacéutico.

Diante da consultoria proposta pelo Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC em
parceria com o Estado de Pernambuco, o HEMOPE foi um dos hospitais escolhidos para
participagdo. ApoOs primeira andlise realizada pelos consultores, pontos criticos relacionados a
farmécia foram identificados, dentre elas a ndo execucdo da Farmécia Clinica.

Com isso, a fim de iniciarmos a execucdo dos trabalhos, fazemos publico o protocolo inicial
da farmécia clinica do HEMOPE, que sera iniciado no setor da UTI e depois serd ampliado para
outros setores do hospital.

Além de enfatizar a importancia do trabalho do farmacéutico, como parte da equipe
multiprofissional do hospital, espera-se também que nossos pacientes sejam mais bem assistidos,
diante da otimizacdo e promoc¢do do uso seguro dos medicamentos dentro da instituicdo. A
assisténcia ao paciente ndo existe apenas com 0 acesso ao uso do medicamento, mas ao seu uso de
forma correta, sempre analisando de perto a necessidade, seguranca e eficacia da sua utilizag&o.

Agradecemos a Direcdo e Chefia de A¢des Farmacéuticas pela cooperacdo e abertura para

darmos, de fato, um primeiro passo para essa pratica em nosso hospital, o HEMOPE.

1. INTRODUCAO

A Farmécia Clinica é uma éarea da profissdo farmacéutica que visa principalmente o Uso
Racional de Medicamentos (URM), através da prestacdo de cuidado ao paciente, otimizando a
farmacoterapia, promovendo saude e bem-estar e prevenindo doencas.

O farmacéutico clinico atua principalmente no apoio a terapéutica, como integrante na equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, exercendo principalmente atividades inerentes ao tratamento
medicamentoso, como por exemplo: via de uso, frequéncia, dose, compatibilidade, alergia a
medicamentos, reconciliagdo medicamentosa, interagdes entre medicamentos/alimentos, reagoes
adversas e demais atribuicGes clinicas. (SOUZA, et al 2018).

Diante do contexto da complexidade de tratamentos demandados pelos pacientes, o farmacéutico
clinico exerce a funcdo de monitorar e prevenir os problemas relacionados a medicamentos (PRM).

Os PRM séo considerados uma das principais causas de eventos adversos, causando aumento no
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tempo de internacdo, morbidade, mortalidade e aumento dos custos hospitalares. Dentro deste
contexto, uma das atividades do farmacéutico clinico é prevenir e resolver os PRM, atraves da
avaliacao das prescricdes médicas. (CARDINAL L, FERNANDES C. 2014).

Para o desenvolvimento da farmacia clinica, o farmacéutico avalia diversos parametros do
paciente, como por exemplo, histéria clinica, os dados antropométricos (peso, altura, sexo, idade),
indicacdo terapéutica dos medicamentos prescritos, duplicidade terapéutica, alternativas terapéuticas,
incompatibilidades fisico-quimicas, estabilidade das solucGes e reconstituicdes, reacdo adversa a
medicamento (RAM). (REIS WCT, et al 2013).

A implantacéo e a expansdo da farmacia clinica promovem o URM, o aumento da seguranca ao
paciente, adesdo e controle das comorbidades, além de contribuir para reducdo de custos associados a
prescricdo médica, resultando em um impacto positivo na assisténcia ao paciente. A insercdo do
farmacéutico na equipe multidisciplinar proporciona uma barreira adicional no processo de

promocdo da seguranca do paciente na instituicdo. (FERRACINI, et al 2011).

2. ATRIBUICOES/ATIVIDADES DO FARMACEUTICO CLINICO

As atribuicdes clinicas do farmacéutico sdo regulamentadas pela Resolugdo N° 585, de 29 de
agosto de 2013. Em seu artigo 7° sdo listadas as atribui¢fes clinicas do farmacéutico relativas ao
cuidado a saude, nos ambitos individual e coletivo. Em sua implantacdo, o HEMOPE ira atuar

desenvolvendo essas atividades no ambito da UTI, de acordo com os servigos descritos abaixo.

2.1 ADMISSAO NO SERVICO

e Naadmissdo, sdo coletados dados clinicos e histéricos do paciente. Assim como informacgdes
mais recentes das suas prescricoes.

e Na impossibilidade de realizar a entrevista de admissdo com o paciente, avaliar no prontuario
dados essenciais para 0 contato posterior com o0 paciente via telefone ou servico de
mensagem.

e Faz-se obrigatdrio a confirmacao do telefone de contato do paciente ou familiar que responda

pelo mesmo.
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2.2 RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA (RM)

A RM é um processo formal no qual os profissionais de saude trabalham em conjunto com os
pacientes, familiares e prestadores de cuidado no intuito de que se transmitam informacdes seguras e
de qualidade sobre a terapéutica habitual do doente. A reconciliagdo medicamentosa consiste na
comparacdo entre os medicamentos que o paciente estava utilizando previamente e a prescri¢ao
farmacoterapéutica na transicdo do atendimento, para que seja possivel adequar o plano terapéutico
de forma a proporcionar ao paciente um cuidado completo e reduzindo discrepancias néo
intencionais. A RM deve ser realizada sempre que novos medicamentos sdo prescritos ou séo refeitas

prescricdes ja existentes, incluindo mudancas de setor, servi¢o, médico ou nivel de atendimento.

2.2.1. Reconciliacdo de Admissao

e A reconciliacdo de admissao deve ser realizada até 48h apds admisséo do paciente na unidade
internacdo. Se ndo for possivel contato direto para entrevista farmacéutica, verificar na
evolucdo de enfermagem, evolucdo médica e evolucdo da assisténcia social as anotacGes
sobre utilizacdo de medicamentos e comorbidades, registrar no PEP informagdes coletadas.

e Informar ao médico caso haja medicamentos ndo conciliados para inclusdo na prescri¢do ou
alguma condicdo patolégica do paciente que ndo esteja com a terapia adequada.

® Registrar na “Planilha de Intervencao Farmacéutica” mensal, se houver realizacdo de

Intervencdo Farmacéutica (IF).
2.2.2 Reconciliacdo de Alta
e Realizar a reconciliacéo de alta através de avaliacdo da prescricdo ambulatorial liberada pelo
médico na alta e informagdes de comorbidades do PEP.

e Orientar quanto o acesso a todos os medicamentos prescritos, como também possiveis

reacOes adversas. Verificar se ha orientagdo para acompanhamento ambulatorial.
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e A reconciliacdo de alta deve ser realizada na visita diaria e na sua impossibilidade, através de

contato telefénico com o mesmo ou com cuidador da familia.

2.2.3 Reconciliacdo de transferéncia interna

e Avaliar as prescri¢des das unidades envolvidas na transferéncia, verificando medicamentos e

comorbidades antigas e novas do paciente.

e Analisar a necessidade do paciente e a necessidade de cada medicamento ja prescrito.

e Contatar o médico através de telefone para informar, se houver necessidade, inclusdo ou

exclusdo ou substituicdo de algum tratamento ndo farmacolégico e farmacoldgico.

2.3 VISITA MULTIPROFISSIONAL

As visitas na UTI ocorrem diariamente, com participacdo do farmacéutico clinico. O

farmacéutico complementa as informacdes discutidas a cerca dos medicamentos, como utilizacao,

reacGes mais comuns e interagdes medicamentosas graves.

2.4 EVOLUCAO FARMACEUTICA

e A evolucdo farmacéutica deve ser realizada pelo farmacéutico clinico diariamente; apenas

nos finais de semana e feriados, pode ser realizado pelo farmacéutico hospitalar, como um

back-up.

e Registrar manualmente no “Formulario de Seguimento Farmacoterapéutico” os dados

atualizados do paciente e ap0s registrar no PEP as informacdes e avaliacGes do dia. Seguir o

padrdo abaixo, de acordo com o0 acronimo SOAP (Quadro 1).

O

o

o

Data/farmacéutico
Diagndstico/reconciliagdo/comorbidades
Exames atualizados/score do paciente
Avaliacdo farmacéutica
Intervencdes/plano elaborado
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Quadro 1. Aplicacdo do método SOAP para registro de evolucdo farmacéutica.

Letra

Significado

Como utilizar?

Exemplo

Subjetivo

Sdo dados subjetivos acerca da
situacdo do paciente. Durante a
entrevista com o paciente sdo as
impressdes

subjetivas que

coletamos.

Dificuldades e percepgdes do paciente
sobre sua condicdo de salde (tenho
dificuldade de aceitar a doenca, tenho
dificuldade de aceitar os medicamentos,

estou me sentido triste).

Objetivo

Dados objetivos, dados clinicos e
informacdes sobre 0S

medicamentos que ele usa.

Elaboracdo de lista de medicamentos que
0 paciente esta fazendo uso e resumo dos

principais exames clinicos.

Avaliagéo
ou Ac¢éo

Analisamos todos os dados
subjetivos e objetivos e tracamos

um plano de agdo para o paciente.

Nesse momento o farmacéutico avalia se

é necessaria uma intervencgdo
farmacéutica, que deve ser descrita na

evolucdo do paciente.

Plano

Planejamento de como a conduta
do farmacéutico proposta na
avaliacdo foi aceita ou ndo pela
equipe e assim ela deve ser

monitorada.

Esse € um dos principais indicadores em
farméacia clinica, onde sdo avaliadas
quantas  intervencbes  farmacéuticas
foram propostas e quantas dessas foram

aceitas.

Fonte: Adaptado de MARTINBIANCHO, et al. 2013.

2.5 CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS NA FARMACIA HOSPITALAR

desses medicamentos.

O protocolo de uso de antimicrobianos sera descrito em documento a parte, juntamente com a

colaboracdo da CCIH. Por isso, aqui deixamos registrado a avaliacdo geral na dispensacao

e Registrar inicio de tratamento (terapéutico ou profilatico) com terapia antimicrobiana no

Formulario de Seguimento Farmacoterapéutico.
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e Verificar a indicagéo, dose, frequéncia, dilui¢do, via de administracdo, tempo e velocidade de
infusdo, duracdo de tratamento e se esta sendo guiado por cultura, caso seja de uso
terapéutico.

e Em caso de ndo conformidade na avaliacdo, contatar médico via telefone para ajuste.

e Registrar na evolucdo farmacéutica.
2.6 ANALISE DA PRESCRICAO E INTERVENCOES FARMACEUTICAS (IF)

e A analise da prescricdo farmacéutica, no que concerne, uma atividade clinica e técnica do
farmacéutico, deve seguir 0s passos descritos no quadro 2.

e Checar na base de dados Up To Date®/MedScape® as incompatibilidades e interacfes
indesejadas e clinicamente significativas.

e As intervengdes devem seguir a mesma linha de raciocinio da anélise da prescricdo, no
entanto, elas séo o resultado da avaliagdo farmacéutica.

e Registrar as IF, contatar a equipe assistencial para informar e propor a solucdo para a
intervencdo. Verificar se a mesma foi atendida ou ndo atendida e se houve justificativa.

e Registrar na “Planilha de Interven¢do Farmacéutica” mensal, se houver realizagdo de IF.

Quadro 2. Metodologia para realizacdo da analise farmacoterapéutica da prescricao.

Avaliar se 0 medicamento é o mais adequado para condi¢do do
Indicagdo do paciente;
medicamento Avaliar se ndo ha duplicidade de algum medicamento prescrito;

Avaliar se ha necessidade de algum medicamento adicional.

Avaliar se a dose prescrita encontra-se de acordo com a
Dose preconizada pela literatura, considerando: idade, peso ou superficie

corporea e necessidade de ajustes para funcao renal.

Intervalo de Avaliar se os intervalos prescritos estdo de acordo com a literatura

administracao e se 0 aprazamento é o mais adequado.
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Vias de

administracao

Avaliar caracteristicas farmacocinéticas do medicamento;
Avaliar caracteristicas clinicas do paciente;

Avaliar medicamentos prescritos por sonda;

Apresentacédo e/ou

forma farmacéutica

Avaliar idade do paciente;
Avaliar capacidade de degluticdo/sonda;
Adequar sempre que possivel a padronizacdo do hospital,

Reconstituicdo/

diluicao/tempo de

Avaliar se a reconstituicdo, diluicdo e tempo de infusdo estdo

prescritos conforme recomendacdo da literatura para oS

medicamentosas

infusdo medicamentos injetaveis.
o \Verificar, para os medicamentos utilizados em multidoses, se hd
Estabilidade o )
estabilidade e se est4 sendo conservado da forma adequada.
B Avaliar o potencial para interagdes farmaco-farmaco e farmaco-
Interacoes

nutriente, analisando o risco, a significancia clinica e a forma de

manejo.

Incompatibilidades

medicamentosas

Avaliar a compatibilidade fisico-quimica entre os medicamentos

injetaveis prescritos.

Fonte: Propria autoria.

2.7 ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

(uTIh)

A Unidade de Terapia Intensiva do HEMOPE, conta atualmente com 4 leitos adulto.

e O acompanhamento da farmacia clinica se dard diariamente, de preferéncia no periodo da

manha, de acordo com o horario da visita multiprofissional,

e Na impossibilidade da visita ocorrer, faremos a avaliagdo diaria do Prontuario Eletronico do

Paciente (PEP) e prescri¢es. Quaisquer davidas, entrar em contato via telefone com a equipe

do setor.
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2.8 CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA

A nutricdo enteral € muitas vezes implementada para os pacientes hospitalizados, o que afeta a
analise da compatibilidade de uso dos medicamentos via sonda nasogastrica. Segue abaixo
recomendacéo geral sobre para a utilizacdo de medicamentos via sonda (Quadro 3). Lista atualizada

com compatibilidades dos medicamentos x via sonda, disponivel na rede da farmacia.

Quadro 3. Recomendacéo geral sobre para a utilizagdo de medicamentos via sonda

Forma farmacéutica Recomendacao
o _ y Geralmente pode triturar em po
Comprimido de liberagéo ) o
S finno, diluir em agua e
S imediata o ]
administrar em seguida
0]
L Comprimido de liberacdo lenta | N&o de deve triturar
|
D Comprimido revestido N&o de deve triturar
@)
S Em geral, pode abrir a capsula,
Capsulas dura gelatinosas misturar em agua e administrar
em seguida
L No geral, sdo as melhores
I Xaropes formas de administracdo via
Q sondanasogastrica
U
' No geral, sdo as melhores
D Solucgdes formas de administragdo via
o sondanasogastrica
S
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Fonte: Adaptado de MANUAL DE FARMACIA CLINICA — 2019, Hospital Veredas.

2.9 EXAMES DE IMPORTANCIA PARA O ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

2.9.1 Hemograma

e Solicitado pelo médico diariamente.

e Dados devem ser colocados no PEP diariamente.

e Em se tratando de um hospital de referéncia em hematologia, a avaliacdo diaria pelo
farmacéutico do hemograma contribui na farmacoterapia do paciente, juntamente as

intervencdes para prevenir tromboembolismo ou hemorragias.

2.9.2 Avaliacdo da funcao hepatica

e Solicitado pelo médico diariamente.

e Identificar medicamentos com potencial dano hepatico e avaliar diariamente se a funcédo esta
normal.

e Informar ao médico prescritor caso haja comprometimento da funcdo hepética ou caso o
paciente ja tenha a funcdo hepatica comprometida e precise utilizar medicamento que sao
metabolizados por via hepética, para ajuste de dose.

2.9.3 Avaliacéao da fungéo renal

e Solicitado pelo médico diariamente.

e Identificar medicamentos com potencial dano renal e avaliar diariamente se a funcdo esta
normal.

e Informar ao médico prescritor caso haja comprometimento da funcéo renal ou caso o paciente
ja tenha a funcdo renal comprometida e precise utilizar medicamento que sdo metabolizados
por via renal, para ajuste de dose.

e Acompanhar e avaliar se o paciente estiver em hemodialise.

42




Cédigo:
MANUAL DE PROCESSOS DE TRABALHO

@ HEMOPE NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE Versao/Ano:
00/2020

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

2.10 ORIENTACAO DE ALTA

e Elaborar lista de medicamentos utilizados com esquema posoldgico, para o paciente manter
com ele as informacdes do tratamento medicamentoso.

e Se houver impossibilidade de realizar as orientacOes de alta via entrevista com o paciente,
serdo realizados contatos telefnicos, em até 48h apds a alta para orientacfes quanto a
utilizacdo de medicamentos em domicilio, como ter acesso ao medicamento (farmécias

publicas ou privadas).

3.  APENDICES

e Planilha de Intervencéo Farmacéutica Mensal.
e Planilha de Intervencéo Farmacéutica Diéria.

e Formulario de Seguimento Farmacoterapéutico.
e Modelo de lista de medicamentos.

e Modelo de Calendario — Esquema posolégico.
e Telado PEP-SOAP.

e Dados de referéncia hemograma, funcéo renal e funcéo hepatica.
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APENDICE 1 — Formulério - Planilha de Registro de Intervencdes Farmacéuticas - Mensal

ITENS

TOTAL

PORCENTAGEM

Total de intervengdes

Aceitas

N&o aceitas com justificativa

Né&o aceitas sem justificativa

Responséavel pelo

preenchimento:

Chefia de A¢bes Farmacéuticas

Matricula:
Data:
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APENDICE 2 - Formulério - Planilha de Intervencio Farmacéutica Diéria

ACEITABILIDADE

ITENS TOTAL Com Sem Nao
justificativa | justificativa | aceita

Dose

Frequéncia

Via de Administracao

Duplicidade

Controle de eletrélitos

Alergia

Ajuste dose para funcéo renal

Interagbes Medicamentosas

Troca de N&o padréo

Condicéo Clinica

Tempo de Terapia

Reconciliagdo admisséo

Reconciliacdo Transferéncia

Intercorréncia de Prescricédo

Visita ao paciente

Farmacovigilancia

OrientacOes de Alta

Outros

Farmacéutico Clinico

Matricula:
Data:
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APENDICE 3 - Formulario de Seguimento Farmacoterapéutico.

Data Alta:
Idade: Peso:
Etigueta do paciente Diagnéstico: Alersia:
Comorbidades: SAPS:
Reconifacio: edos
D Delirium D Broncoaspiracio
[ Flebite [ profilaxia dinirgica

|:| Vancocinemia |:| Outros

oo |

. .
e T ———

oot wtamert ot prs el s | ot oot bt vty

Informactes complementares [/ outros exames

Fonte: Adpatado HAOC.

Exames de acompanhamento
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APENDICE 4 - Modelo de lista de medicamentos.

MEUS MEDICAMENTOS @HEHBPE ‘

Nome: ‘

Telefone: Data: ‘

Nome do medicamento Para qué? Como usar? Quem prescreveu?

10.

11.

12.

Alergias conhecidas? [ [Ndo [ ]Sim Quais?

Observagbes: Farmacéutico Responsavel:

Telefone:

Esta lista de medicamentos é pessoal. N3o recomende nenhum de seus medicamentos a ninguém. Carregue esta lista sempre consigo e
apresente ao médico ou profissional de salide sempre gque for atendido(a). Caso seu tratamento seja modificado, procure seu
farmacéutico para obter uma nova lista.

Adaptado do livro Cuidados Farmacéuticos na Atengio Bisica, caderno 2

Fonte: Sistema SoulMV.
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APENDICE 5 — Calendario com o esquema posoldgico
Calendério Y HEMOPE
MNome do Paciente: RAUL HENRIQUE ROLCHA SANTOS Dats: 13/07/2320
Medicamento 2 y % i s el
{Principic ative /ecncantracie) R ' o e Mecmss=drio
Café da Almogo Lanche Jantar Hora de
manhB darmir
Art=s | D=pals | Ant=s | D=pals arit=s  |D=pals Art=s |D=pals art=s Depals
Observagies:
Observagies Adicionais:
Farmacutico Responsivel: Tel=fone:

Fonte: Sistema SoulMV.
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APENDICE 6 - Tela do PEP-SOAP
SOUI.mV FATURAMENTO-SUS ~  AF| Atendimento Farmacéutico
g Listz de Pacientes ‘ |‘3 -

Evoluglo Farmaciutics AdesZo ao Tratamente  Cadastro Servigo de Oinica Farmaciutic. Calendsrio Meus Medicamentos
E AF| Atendimento Farmac.

EVOLUCAD FARMACEUTICA

SOAP
PF| Procedimentos Farma..
Subjetivo:
DE| Declaragbes | Encami..
RE| Recsituzric
CA| Consulta d= Atendim... Objetivo: Vatores de Reterencia
RE| Resultzdo de Examas
E HC| Histdria Clinicz Do Pa.. Avaliagio:
¥ @ EM| Eguipe Multidisciplina
E FP| Prontusrio Pacente Plano:
FA| Finzlizacio Amendime...

Fonte: Sistema SoulMV.
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PLAQUETAS

VALORES DE REFERENCIA EM CRIANCAS

Idade Valor normal
Recém nascidos 300.000 a 600.000/ mm3
2 a7dias 250.000 a 550.000/ mm3
8 a 14 dias 250.000 a 500.000/ mm3
15 a 90 dias 250.000 a 500.000/ mm3
91 dias a 2 anos 200.000 a 500.000/ mm3
> 13 anos 140.000 a 400.000/ mm3

Fonte: WINTROBE - Hematologia Clinica, Editora Manole - 9a Edic&o.

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE Vers3o/Ano:
00/2020
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
APENDICE 7 - Dados de referéncia
e HEMOGRAMA
VALORES NORMAIS DE SERIE VERMELHA (+ 2dp).
Idade Hb (g/dl) Ht (%) Hm (10"4/1) VGM (fl) HGM (pg) CHGM (g/dl)
(£ 2dp) {+ 2dp) (+ 2dp) (£2dp) (£ 2dp) {+ 2dp)
Nascimento 16,5 51 4.7 108 34 33
(corddo) (13,5 = 19.5) (42 = 60) (3.9=5,5) (98 -118) (31-37) {30 - 36)
1 a 3 dias 18,5 56 5,3 108 34 33
(14,5 - 22.5) {45 — B7) (4,0 -6.,6) (95 —121) (31-37) {29 — 37)
1 semana 17.5 54 5.1 107 34 33
(13,5 - 21,5) (42 - 66) 3.9-6.3) (88 - 126) (28 - 40) (28 - 38)
2 semanas 16,5 51 4.9 105 34 33
(12,5 = 20.5) (39 - 63) (3.6 -6.2) (86— 124) (28 - 40) {28 - 38)
1 més 14,0 43 4,2 104 34 33
(10,0 — 18.0) (31 —55) (3,0-5,4) (85— 123) (28 — 40) {29 — 37)
2 meses 11,5 35 3.8 96 30 33
(9.0 — 14.0) (28 - 42) (2.7 -4.9) (77 - 105) (26 - 34) (29 - 37)
3 a 6 meses 11,5 35 3.8 91 30 33
(9.5-13.5) (29 - 42) (3.1 -4.5) (74 - 108) (25 - 35) {30 - 36)
0,5 a 2 anos 12,0 36 4.5 78 27 33
(10,5 = 13,5) (33 - 39) (3.7 =5.3) (70 - 86) (23 = 31) {30 - 36)
2 a b anos 12,5 37 4.6 81 27 34
(11,5 - 13.5) (34 — 40) (3.9-53) (75— 87) (24 — 30) {31-37)
6a 12 anos 13,5 40 4.6 86 29 34
(11,5 — 15.5) (35 — 45) (4,0-52) (77 — 95) (25 - 33) (31-37)
12 a 18 anos
Mulheres 14,0 41 4,6 90 30 34
(12,0 = 16,0) (36 — 46) (4.1=51) (78 =102) (25 - 35) {31-37)
Homens 14,5 43 4,9 88 30 34
(13,0 — 16,0) (37 — 49) (45 -5,3) (78- 98) (25 — 35) {31 -237)
18 a 49 anos
Mulheres 14,0 41 4.6 90 30 34
(12,0 — 16.0) (36 — 46) (4,0-52) (80 — 100) (26 — 34) (31-37)
Homens 15,5 47 5,2 90 30 34
(13,5 = 17.5) {41 =53 (45-59) (80 = 100) (26 - 34) {31-37)

50




& HEMOPE

MANUAL DE PROCESSOS DE TRABALHO
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Cédigo:

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE Versdo/Ano:
00/2020
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
LEUCOGRAMA
VALORES DE REFERENCIA EM CRIANCAS
Idade Até 1 2a7 | Bal4 [15a30[31a9 | 91a [05a2] 2a3 | 3a6 | 6ai13 [ =13
dia dias dias dias dias 180 dias| anos anos anos anos anos
¢mm®) | ¢mm?) | ¢mm®) | (o) | ¢mm?) | ¢om?) | mmd) | ¢mm®) | ¢ momd) | ¢ mm®) | mm®)
Leucécitos 9000 5000 | 5000 5000 6000 | 6000 6000 5500 | 5000 5000 5000
a a a a a a a a a a a
30000 | 21000 | 20000 | 19500 | 17500 | 17500 | 17000 | 15500 | 14500 | 13000 | 10000
Neutréfilos 6000 1500 1000 1000 1000 1000 1500 1500 1500 1800 1800
a a a a a a a a a a a
26000 | 10000 | 9500 9000 9000 8500 | 8500 8500 8000 8000 | 10000
Metamieldcitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bastdes 1600 800 600 500 500 500 300 300 300 200 0
a
1000
Segmentados | 9400 | 4700 | 3900 3300 3300 | 3300 3200 3500 | 4000 4200 1800
a
7000
Eosinafilos 20 70 70 70 70 70 40 20 20 0 0
a a a a a a a a a a a
850 1100 | 1000 900 800 750 650 650 650 600 600
Basofilos 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0
a a a a a a a a a a a
540 250 230 200 200 200 200 200 200 200 200
Linfécitos 2000 | 2000 | 2000 2500 3500 | 4000 3000 | 2000 1500 1200 1000
a a a a a a a a a a a
11000 | 17000 | 17000 | 16500 | 14500 | 13500 | 9500 8000 | 7000 6000 | 5000
Monécitos 400 300 200 200 150 150 150 150 150 150 80
a a a a a a a a a a a
3100 | 2700 | 2400 2400 1500 1500 1300 1300 1300 1300 1200

Fonte: WINTROBE - Hematologia Clinica, Editora Manole - 9a Edicdo.

e REFERENCIA DA FUNCAO HEPATICA E RENAL

Valores de referéncia das enzimas hepaticas:

AST: =1 ano—»

30a80UMN

>1 ano — 10a 40U/l

ALT: =1ano— S5ab50U/

>1 ano

—*10a 40 U/

Valores de refer&ncia para a prova de fungao renal:

CREATININA

IDADE

VALOR DE REFERENCIA

0a1meés

0,00 a 1,00 mg/dL

1 més a1ano

0,10 a 0,80 mg/ dL

1 a 16 anos

0,20 a 1,00 mg/dL

> 16 anos (mulher)

0,50 a 1,20 mg / dL

> 16 anos (homem)

0,60 a 1,30 mg/dL

TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR

> 16 anos

| > 60 mL/min/1,73 m?

UREIA

| 7 a 23 mg/dL
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APENDICE 3 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE DISPENSACAO DOS
ANTIMICROBIANOS

1. INTRODUCAO

A dispensacdo de antimicrobianos é uma das etapas no processo de utilizacdo dessa classe de
medicamentos. Esse processo ocorre basicamente nas farmacias, onde é interessante o treinamento e
padronizacdo do processo afim de promover o uso racional e seguro desses medicamentos. Classificar os
antimicrobianos em profilaticos e terapéuticos como também os tempos de tratamento para cada tipo,
facilita o processo como um todo. Desde a prescri¢do até o ato da dispensacdo, a triagem pela equipe de
farméacia ajuda na racionalizacdo do processo.

2.0BJETIVO

Promover o controle da dispensacéo e o uso racional dos antimicrobianos, bem como prevenir a sele¢do e a

disseminacdo de microrganismos resistentes e diminuir os custos da assisténcia.

3. DEFINICOES E CONCEITOS

Dispensacao: E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse
ato, o farmacéutico informa e orienta sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos importantes
da orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacBes adversas potenciais e as condi¢bes de
conservacao dos produtos.

Antimicrobiano: substancia que previne a proliferacdo de agentes infecciosos ou microorganismos ou que
mata agentes infecciosos para prevenir a disseminac¢do da infeccdo.

Uso racional de medicamentos (URM): Quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados a
sua condicdo clinica, em doses adequadas capazes de gerar efeitos farmacoldgicos eficazes, boa
tolerabilidade e seguranga com minimos efeitos toxicos, em horarios compativeis por um periodo de tempo
suficiente e ao menor custo possivel. O URM tem, portanto, como objetivo, maximizar a atividade

terapéutica, minimizar os riscos para o paciente e evitar custos desnecessarios.
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4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

- Computadores;

- Sistema informatizado para a distribuicdo de medicamentos (MVSOUL);

(62}

. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Toda prescricdo inicial de antimicrobianos e antifungicos sera acompanhada do Formulario de Controle
de Antimicrobianos (Anexo 1), que devera conter as seguintes informacdes: Data, Prontuario, nome do
paciente, nome do prescritor, medicamento, duracdo de tratamento, e classificacdo do tratamento como
profilatico ou terapéutico. O preenchimento podera ser feito manualmente ou eletronicamente e constar
assinatura e carimbo do médico prescritor.

A data da primeira dispensacao sera registrada no proprio Formulario de Controle de Antimicrobianos
pelo farmacéutico. Apo6s a triagem da prescricdo, o formulario deverd ser arquivado na farmacia
hospitalar em pasta sinalizada (Formularios de Controle Antimicrobianos — CCIH).

O farmacéutico ndo poderd realizar a dispensacdo para inicio de tratamento
caso o0 quantitativo disponivel na farmécia ndo seja suficiente para conclui-lo.

Em casos de davidas (posologia, dosagem, apresentacdo, diluicdo e tempo de infusdo) ou qualquer
outra incompatibilidade em relacdo a prescricdo, o farmacéutico responsavel devera entrar em contato
com o prescritor para informar a Intervencdo Farmacéutica (IF) que deve ser descrita no campo “Para
uso da farmacia”. Se a IF ndo for atendida, a dispensacdo ficard pendente, até a avaliacdo do
infectologista da Comissé@o de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).

Posteriormente ao recebimento do formulario, o farmacéutico devera preencher a Planilha de Controle
de Antimicrobianos (Anexo 2) que se encontra em pasta na rede intranet identificada como:
“ABERTURA DE ANTIMICROBIANOS”.

A planilha, intitulada “Controle antimicrobiano”, devera conter os seguintes campos obrigatorios
preenchidos: Registro MV; Nome do paciente; Medicamento em uso; Inicio do tratamento; Dose;
Horéario; e Tempo de tratamento. Ao preencher esses campos, a planilha mostrara a programacéo das
datas de todas as doses, até o ultimo dia do tratamento. Por fim, devera ser preenchido o nome do

farmacéutico responsavel pela abertura do tratamento.
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A planilha de “Controle antimicrobiano” contém um campo de consulta denominado “PESQUISA
POR DATA:”. Ao ser preenchida a data vigente, automaticamente a coluna “ROTINA” informard, ao
lado do nome de cada paciente, a observacdo “DOSE HOJE”, indicando que nesse dia havera
dispensacdo. Diariamente, ao iniciar a rotina, o farmacéutico devera fazer uso dessa ferramenta de
consulta para se certificar da programacéo do dia.
Para acompanhamento e validacdo das doses programadas, o farmacéutico plantonista registrara todas
as dispensacdes do dia na planilha citada acima. Para isto, ao lado de cada data, ha um campo a ser
preenchido com as seguintes possibilidades:

o “S”- Representando “SIM”, para as doses dispensadas;

o “N”- Representando “NAO”, para doses programadas que ndo foram dispensadas;

o “E”- Representando “ENCERRADOQO”, para os tratamentos finalizados ou suspensos.
Em caso de suspensdes do medicamento, a dose ndo realizada deve ser sinalizada com a letra E,
juntamente com a justificativa no campo de observacoes.
Fica preconizado que o tratamento terapéutico com qualquer antimicrobiano terd duracdo de 10 dias,
conforme orientacdo do tratamento padrdo. Entretanto, esse periodo pode ser estendido por mais 10
dias, caso seja apresentado um novo formulério de controle de antimicrobianos pela CCIH. Para os

tratamentos profilaticos, a duracdo sera de 7 dias.

Nota: Para o tratamento com os medicamentos antifungicos, a duracdo devera ser de até 15 dias,

conforme orientacdo do tratamento padrdo. Todavia, esse periodo também pode ser estendido por

mais 10 dias, caso seja apresentado um novo formulario de controle de antimicrobianos pela CCIH.

Para controle do estoque, uma contagem sera realizada toda segunda-feira e quinta-feira no inicio do
plantdo. A contagem devera ser realizada pelo técnico de farmacia, com a conferéncia do farmacéutico.
De posse da “Ficha para contagem” (Anexo 3) impressa, disponivel na planilha de “controle
antimicrobiano”, sera realizado o preenchimento manual nas duas colunas: uma com a contagem do
estoque fisico atual da FH e outra com a transcrigdo do relatério da posicéo de estoque simplificado do

Almoxarifado geral (1), disponivel no sistema SOULMV.
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e A “Ficha para contagem” devera ser entregue ao auxiliar de farmacia para digitagdo na planilha citada
acima na aba de “visdo geral” (Anexo 4). Desta forma, sera exibido o quantitativo comprometido, € o
total de tratamentos disponiveis.

e Antes de iniciar um novo tratamento, a aba de “visdo geral” deverd ser consultada obrigatoriamente,
para que seja observado o quantitativo de tratamentos disponiveis. Assim, assegura-se que 0 paciente
tera a terapia completa, sem o risco de interrupc6es por desabastecimento do setor.

e A relagdo de antibidticos e fungicidas de uso exclusivamente terapéutico, bem como aqueles de uso

tanto profilatico quanto terapéutico, encontra-se disponivel nos anexos 5 e 6, respectivamente.

6. RESPONSABILIDADES
a) Farmacéutico: Avaliagdo do formulario de controle de antimicrobianos, preenchimento da planilha e
acompanhamento do controle de estoque através das contagens.

b) Técnicos de farmécia: Contagem do estoque, separacdo e lancamento das dispensacdes no MV.

7. DIRETRIZES

Portaria MS/GM n° 529, de 1 de abril de 2013. Institui o0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

Institute for Safe Medication Practices — ISMP.

RDC N° 20, DE 5 DE MAIO DE 2011- Dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao, isoladas ou em associagéo.

ANVISA, 2017- Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos em Servicos de Salde.

8. HISTORICO DAS REVISOES

Versdo Data da Aprovg Paging Descri¢do da Mudanca Responsavel Revig

00/201¢ - Versao inicial Maria Eduarda d
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ANEXO 1

Formulario de Controle de Antimicrobianos

@ HEMOPE Hospital da Fundag3o Hemope
Comiss3o de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
Formulario de Controle de Antimicrobianos

Noma: Prontudrio:

Enfermaria: idade:

Diagndstco Mematolégico:

AdmissSo:

(2) Jtadols)
ITEM POSOLOGIA / DURAGAO DO TRATAMENTO/ DOSAGEM/ VIA P T
Pe= Proniatico T* = Teraplutice
© frimelra Prescrigio O prorrogagio de Use do Trataments QO substituicio de ATS

Topografia da Infecglo

] respiratéro L] Gentourindrio

| Acesso Venoso Central (Local) | Sepse de Foco Indefindo

1 Musculo/Esquelético L1 sele / Partes Moles

1 Gastrointesinal L[] sxc

] Outros

INDICACAO BASEADA EM RESULTADO DE CULTURA : O sim O wnio
Médico Prescritor:

Data:

Para uso da Farmddia:

/Carimbo - Far £ Responsdvel

Para uso da CCIH:

Assinatura/Carimbo - CCIH
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ANEX?2
Planilha de Acompanhamento de Antimicrobianos
@ Hemope FARMACIA HOSPITALAR - ANTIMICROBIANOS A
PESQUISAR POR DATA|
ROTINA | Prontuirio Nome TRATAMENTO a0 [oose| oo [ S0 | sTATUS 1008E 2008 3005E 4005 5005 600s¢ 7005 $D0SE 9005E 10D0SE
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ANEXO 3

Ficha para contagem

(Toda Segunda ¢ Quinta no inicio de

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMEDO (308513-8)

Planilha de contagem de Medicamentos ANTIMICROBIANOS
Plantao)

ACICLOVIR 250 MG FRASCO/AMPOLA (306514-8)

ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL (306583-6)

AMICACINA 250 MGAML AMPOLA (306559-5)

AMICACINA 50 MGML AMPOLA (309747-1)

AMOXICILINA 50 MGML SUSPENSAO (313869.0)

ATACKICILINA 500 + CLAVULANATO 125 1AG CAPSULAS
(308764-1)

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA (306733-5)

2G + Sul AM 1G POLA (308831~
e

ANFOTERICINA B S0MG FRASCOAMPOLA (309905-9)

ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL 50 G FRASCOAMPOLA
(313752.9)

U R HEEHHHHE

AZITROMICINA SOOMG FRASCOAMPOLA (105814-5)

la

i
i

_'W 600 MG SUSPENSAD FRASCO (324075-4)

1 CEFALEXINA S00MG CAPSULAS (3065802-8)

wm SOMGML SUSPENSAO ORAL (305503-6)
i CEFEPIMA 1G FRIAMP. (308815-0)

CEFEPIMA 2G FRIAMP. (305917-5)

CEFTRIAXONA 1 G FRASCOMMPOLA (308921-4)

INO 2 MGAML C/200ML BOLSA (306958-0)

CIPROFLOXACING S00MG COMPRIMIDO (305671-0)
SOCMG 150MGML AMPOLA C/ ML (306986-5)

~ DAPTOMICINA SOOMG FRASCO/AMPOLA (316671-6)

B0 .000UWML SUSPENSAC -
N

- FLUCONAZOL 100 MG COMPRIMIDO (316538-4)

20GAMML BOLSA C/ 100ML (311581-6)

OLA CF 2ML {316818-2)

IR ; -

[
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ANEXO 4

Planilha de visdo geral dos tratamentos disponiveis

—

®

ACICLOVIR 200 W3 COMFRIEDO (300313-8)

ACICLOVIR 750 NG FRASCOMMPOLA (3003144)

ALBENDAZOL 400MG CONPRNIOO MASTIGAVEL (300550.4)

AVICACINA 293 MG-WL AWOLA (00559-3)

AMICAZINA SO WGML AMPOLA (3267471}

INA 80 NGAL BUSS 2138200

ANORISLINA 550 + CLAVULANATO 125 MO CAPSULAR
Deeres.!

0

AMOXICILINA 500 W0 CAPSLLA (308733-5)

-

5
ANTO B SONO FRASC OLA (309003-8)
FNFOTERICIA B LFOSSOMAL 30 O FRASCOMNEOUA
— S

ADTHOMCINA SO0MG FRASCOMMPOLA (3008 14.5)

AZITROMCINA 800 WG SUSPENSAD FRABCO (I24075-4)

CEFALEIONA SO0MG CAPSLRAS [300903-8)

CEFALENNA SOMAML SUSPENSAD ORAL (308803-9)

CEFEPMA 16 FRAMP. (308815.0)

CEFEPMA 2G FRUANMS (300817.0)

CEFTRANONA 1 G FRABOOMNIOLA, (3009214

CIPROFLOXACING 3 MGAN, C200M BOLSA (30e9e8-0)

CPROFLOKACNG S00MG COMPRINDD [I6S71-0)

.:il'llzzaaizasszgssgss:

BOONG TAMSAVE AVPOLA C7 4N 0036 &)

DAPTOMIGNA LO0MG FRASCOMMPOLA (378671-6)

L 33
n

FLUCONAZOL 100 MG COMPRIMOO (3 16608-4)

INOML BOLSA C7 100WL (3158812}

ATNGML AVWFOLA O 2V [316818.2)

IVERMECTINA SN0 COMPRNODO {318045-0)

LINEZOL0A 2 MGML BOLEA (204369.3)

MEROFPENEM 1G FRASCOMMPOLA (307377-7)

50 MG COMFRIMIDO (310847-3)

| METRONIDAZOL § MGML BOLSA (308402-7)

SOOICA 10MGML ANPOCA (318B1€-8)

NG COMPANIDS 268613 §)

uooaon:eﬂﬂtuou‘agcnoouoouooee]oona
-

4COMGZSOML BOLSA (3085414}

530 MG MRASCOMAMPOLA {306873-T)

~
>
o

G~ TATCBALT AM 530 Vi3 FRASCOVAME LA
QoTeceq)

B 500 000 Ul FRASCOVAMIPOLA (3088 77-8|

- AAPTLA

-

g
o

-

-

E(B(B(5 (8|8 2 afals|u|a|n|o]a]e|a|n]a]e|efe|a|s|e|o]sfe|afz]e]e|e]e]e]e]e]]e]z

gelel®l®|ele|=|=]|e|2|e|=|2|=|°|=2|°|e|e|®]|®|e|e|e|=o|e|e|e|e|o|o]|c]|o|e|e|o|c|c|c|laleloale]|e]a]lea

aaannaooooa.aooooeeo.eo-....u.oeaooo..ceoao.gg

61



MANUAL DE PROCESSOS DE TRABALHO

Cédigo:

(@ HEMOPE NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE Vers3o/Ano:
00/2020
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
ANEXO 5
Lista de Antimicrobianos Terapéuticos
CLASSE PRINCIPIO ATIVO COTA
AMICACINA 250 MG/ML AMPOLA 20
Aminoglicosideos AMICACINA 50 MG/ML AMPOLA 20
75 - GENTAMICINA 40MG/ML AMPOLA C/ 2ML 40
91 - ANFOTERICINA B 50MG FRASCO/AMPOLA 10
Antiflngicos 172-ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL 50 MG FA 60
86 - VORICONAZOL 200MG FRASCO/AMPOLA 20
Carbapenémico 88 - MEROPENEM 1G FRASCO/AMPOLA 30
Cefalosporinas 714 - CEFEPIMA 1G FR/AMP. 30
(42 geracao) 715 - CEFEPIMA 2G FR/AMP. 60
) 232- VANCOMICINA 500 MG FARASCO/AMPOLA 40
Glicopeptideo
1487-TEICOPLAMINA 400 MG 12
_ ) 90 - CLINDAMICINA 600MG 150MG/ML AMPOLA 30
Lincosamina
C/ 4ML
83 - AZITROMICINA 500MG FRASCO/AMPOLA 10
Macrolideo -
174- AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO ORAL 3
211 - METRONIDAZOL 5 MG/ML BOLSA 30
Nitroimidazélico
210- METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 30
Oxazolidinona 206 - LINEZOLIDA 2 MG/ML BOLSA 20
* AMPICILINA 1 GR FA
89 - AMPICILINA 2G + SULBACTAM 1G 40
— FRASCO/AMPOLA
Penicilinas
217 - OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 240
80 - PIPERACILINA 4G+ TAZOBACTAM 500 MG 40
FRASCO/AMPOLA
Polimixina 220 - POLIMIXINA B 500.000 Ul 40
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FRASCO/AMPOLA
20
_ 78 - CIPROFLOXACINO 2 MG/ML C/200ML
Quinolona
BOLSA

) 93 - MOXIFLOXACINO 400MG/250ML BOLSA 10
Fluoroquinolonas

MOXIFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 10

Equinocandinas

ANIDULAFUNGINA 100 MG FRASCO-AMPOLA*

Tienamicina

IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500 MG +
500 MG FRASCO-AMPOLA*

Analogo da Purina

GANCICLOVIR 1 MG/ML BOLSA
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Lista de Antimicrobianos Profilaticos e Terapéuticos
CLASSE PRINCIPIO ATIVO COTA
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA OU 40
COMPRIMIDO
o AMOXICILINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 3
Penicilinas
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 30
- CONCENTRACAO 500 MG + 125 MG CAPSULA
OU COMPRIMIDO REVESTIDO
) CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 3
Cefalosporina
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA OU 40
12 geracao
COMPRIMIDO OU DRAGEA
Cefalosporina 20
CEFTRIAXONA 1G FRASCO-AMPOLA
32 geracao
Quinolona CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 20
VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 20
Antifangicos FLUCONAZOL 2 MG/ML BOLSA OU FRASCO 40
FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 40
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 200
ACICLOVIR 250 MG FRASCO-AMPOLA 80
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80 120
MG/ML + 16 MG/ML AMPOLA
_ SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG
Analogo da purina 120
+ 80 MG/ML AMPOLA
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG 120
+ 80 MG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG 120

+ 80 MG SUSPENSAO ORAL
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