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RESUMO

A qualidade do atendimento na area da saude deve ser uma preocupac¢ao constante
em qualquer instituicdo, sendo ela de pequeno, médio ou grande porte. Isto deve-se
ao fato de que um ambiente de qualidade e de servi¢co satisfatério depende de um
seguimento e comprometimento dos colaboradores com os servigos prestados, desde
0s conhecimentos técnicos, passando pelos valores e pela misséo, definidos pela
empresa. Neste contexto, a farmécia hospitalar conta com a atuagéo do profissional
farmacéutico, o qual deve buscar estratégias para que se obtenham devidas melhorias
na assisténcia prestada. Na farméacia hospitalar, o farmacéutico tem funcdes de
gerenciamento, logistica, producgéo, atividades intersetoriais e atividades focadas no
paciente. Dentro do ambito hospitalar, sado fornecidos insumos farmacéuticos, dentre
eles, os medicamentos, que podem ser de baixo ou alto potencial de toxicidade. Neste
guesito, o farmacéutico tem, como principal funcéo, o controle e a farmacovigilancia
desses medicamentos, para que ndo ocorram danos a saude do paciente, oferecendo,
assim, uma terapéutica eficaz. Ainda neste contexto, o farmacéutico deve implementar
estratégias para a prevencdo de eventos adversos, sendo necessaria a incluséo de
medidas de padronizacdo da assisténcia a saude, através da implementacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs). Trata-se de uma ferramenta
sistematica, a qual garante a seguranca no desenvolvimento de determinados
procedimentos. E de suma importancia discutir instrumentos e medidas que possam
melhorar o atendimento, evitando danos a saude do paciente hospitalizado. Tendo em
vista os beneficios da utilizacdo dos POPs na farmacia hospitalar, objetivou-se, neste
trabalho, realizar a implementacédo de um POP para dispensacdo de medicamentos
potencialmente perigosos, em uma farmacia hospitalar situada na cidade de Itajuba,
no Sul de Minas Gerais, de forma a atender as exigéncias do Ministério da Saude,
gue, através da Portaria n® 529, de 01 de abril de 2013, exige a implantacéo de guias,
protocolos e manuais voltados a seguranca do paciente. No presente trabalho, foi
realizado um estudo exploratério descritivo, qualitativo, por meio de um levantamento
bibliografico e de campo, usando, como local de estudo, a farméacia hospitalar citada
anteriormente.

Palavras-chave: Farmacia hospitalar. Medicamentos potencialmente perigosos.
Assisténcia a saude. Farmacovigilancia. Seguranca do paciente.



ABSTRACT

The quality of health care should be a constant concern in any institution, whether
small, medium or large. This is due to the fact that a quality and satisfactory service
environment depends on the follow-up and commitment of employees to the services
provided, from technical knowledge to the values and mission defined by the company.
In this context, hospital pharmacy relies on the work of professional pharmacists, who
must seek strategies to obtain necessary improvements in the care provided. In
hospital pharmacy, the pharmacist has management, logistics, production,
intersectoral activities and patient-focused activities. Within the hospital environment,
pharmaceutical inputs are provided, including medications, which may have low or high
toxicity potential. In this regard, the pharmacist's main role is to control and monitor
these medications, so that no harm is done to the patient's health, thus offering
effective therapy. Still in this context, the pharmacist must implement strategies to
prevent adverse events, requiring the inclusion of standardization measures in
healthcare, through the implementation of Standard Operating Procedures (SOPS). It
is a systematic tool, which guarantees safety in the development of certain procedures.
It is extremely important to discuss instruments and measures that can improve care,
avoiding damage to the health of hospitalized patients. Considering the benefits of
using POPs in hospital pharmacy, the objective of this work was to implement a POP
for dispensing potentially dangerous medications in a hospital pharmacy located in the
city of Itajuba, in the south of Minas Gerais, in order to meet the requirements of the
Ministry of Health, which, through Ordinance N°. 529, of April 1, 2013, requires the
implementation of guides, protocols and manuals aimed at patient safety. In the
present work, an exploratory, descriptive, qualitative study was carried out through a
bibliographic and field survey, using the previously mentioned hospital pharmacy as
the study location.

Keywords: Hospital pharmacy. Potentially dangerous medicines. Health care.
Pharmacovigilance. Patient safety.
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1 INTRODUCAO

A qualidade do atendimento na area da salde deve ser uma preocupacgao
constante em qualquer instituicdo, sendo ela de pequeno, médio ou grande porte, visto
gue um ambiente de qualidade e de servi¢o satisfatorio depende do seguimento e
comprometimento dos colaboradores com o0s servigcos prestados, desde o
conhecimento técnico, passando pelos valores e missdo definidos pela empresa
(RIZZOTTO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017).

A farmécia hospitalar conta com a atuacdo do profissional farmacéutico, que
deve buscar estratégias para que se obtenham devidas melhorias na assisténcia
prestada. Na farmacia hospitalar, o farmacéutico tem funcdes de gerenciamento,
logistica, producéo, atividades intersetoriais e atividades focadas no paciente (MELO;
OLIVEIRA, 2021).

Dentro do ambito hospitalar, sdo fornecidos insumos farmacéuticos, como 0s
medicamentos, que podem ser de baixo ou de alto potencial de toxicidade. Neste
sentido, o farmacéutico tem, como principal funcéo, o controle e a farmacovigilancia
desses medicamentos, para que ndo ocorram danos a saude do paciente, oferecendo
uma terapéutica eficaz (PELENTIR; DEUSCHLE; 2015; ZHAO et al., 2021; PRETIS;
GILS; FORSBERG, 2022).

Sendo assim, o farmacéutico, como responsavel técnico integrado na farmacia,
deve implementar estratégias para a prevencdo de eventos adversos. Neste cenario,
€ necessario incluir medidas de padronizacdo da assisténcia a saude, por meio da
criacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo, conhecidos como POPs. Desta
forma, o POP é uma ferramenta conhecida como a sistematizacao de procedimentos,
garantindo a seguranca no desenvolvimento de determinados procedimentos
(PEREIRA et al., 2017; LEE; DING; GUZZO0, 2019; BJURLIN et al., 2020).
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Frente a essa perspectiva, o farmacéutico tem um importante papel na
qualidade da assisténcia e seguranca do procedimento a ser realizado. E importante
discutir instrumentos que possam melhorar o atendimento, evitando danos a saude
do paciente hospitalizado. Pensando nisso, a qualidade da assisténcia pode ser
altamente melhorada no uso dos POPs para prestacdo da assisténcia desejada
(ARAUJO; UCHOA, 2011; TRAJANO; COMARELLA, 2019; SILVA, 2022).

Tendo em vista os beneficios da utilizagcdo do POP na farmécia hospitalar,
pretende-se, neste trabalho, como objetivo geral, realizar a implementacdo de um
POP para dispensacdo de medicamentos potencialmente perigosos, em uma farmacia

hospitalar situado na cidade de Itajuba, no Sul de Minas Gerais.

Como objetivos especificos, pretende-se implantar um protocolo de
dispensacédo e distribuicdo de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) que
minimize as possibilidades de erros nestes processos, padronizar a distribuicdo deste
manual para todos os profissionais envolvidos e atender as exigéncias do Ministério
da Saude, que, através da Portaria n°® 529, de 01/04/2013 (BRASIL, 2013), € exigida

a implementacao de guias, protocolos e manuais voltados a seguranca do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA DA FARMACIA HOSPITALAR

A farmécia hospitalar tem responsabilidades basicas de selecédo, requisicéo,
recebimento, armazenamento, dispensacao e controle dos medicamentos, permitindo
gue o paciente receba os medicamentos apropriados durante um periodo adequado
de tempo, em doses ajustadas as necessidades individuais e a um custo mais
acessivel (PAUWELS et al., 2015; SAUT et al., 2015; REIS, 2022; FERNANDES,
2023).

Trata-se de um departamento do hospital que faz ligacdo direta com outros
setores e € um local integrado as demais unidades de assisténcia hospitalar e ao
paciente. Tem grande relevancia para o uso seguro dos medicamentos em ambito
hospitalar e para a recuperacao da saude na terapéutica individual de cada paciente.
Este setor possui diversos profissionais envolvidos, tais como auxiliares de farmacia,
auxiliares administrativos, estagiarios e farmacéuticos, os quais oferecem servicos, a
fim de auxiliar nos tratamentos de individuos em tratamento hospitalar ou clinicos
(PRASAD et al., 2015; SISAY et al., 2017; SOUZA et al., 2018a).

Os funcionarios de uma farmacia hospitalar tém como principais funcoes,

segundo o Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&ao Paulo (CRF-SP, 2019):

e Prestar auxilio aos farmacéuticos responsaveis pela farmacia, no que diz
respeito ao atendimento aos clientes ou pacientes, organizacdo do local e
controles de estoque de medicamentos e materiais;

e Realizar atendimentos presenciais ou telefénicos para pacientes ou clientes em
geral;

e Recepcionar, realizar a conferéncia, armazenar e lancar nos sistemas
medicamentos e produtos dispensados;

e Realizar inventarios e contagens de medicamentos controlados e
psicotrépicos;

e Fazer a reposi¢do de medicamentos ou de produtos no estoque;
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e Auxiliar com a manutencédo da organizagédo das prateleiras e expositores de
medicamentos e produtos;

e Registrar diariamente as temperaturas das geladeiras que estdo armazenando
0s medicamentos;

e Interpretar prescricdes e receitas médicas;

e Esclarecer duavidas de dosagens e horérios aos setores médicos e de

enfermagem, para administragdo dos medicamentos, dentre outras fungdes.

2.2 PAPEL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o farmacéutico é o
profissional  responsavel pelas atividades logisticas, atividades de
manipulacado/producédo, atividades focadas no paciente, atividades intersetoriais,
controle de qualidade e por todo o ciclo do medicamento, desde sua selecéao,
armazenamento, controle, até o ultimo momento, que compreende a dispensacéo e o
uso pelo paciente (SANTANA, 2017).

O farmacéutico hospitalar deve estar inserido nas atividades de gestéo,
comissdes hospitalares, logistica, farmacia clinica e farmacovigilancia. A assisténcia
farmacéutica € um processo multidisciplinar e dinamico, que visa abastecer uma
instituicdo com servigcos e produtos de saude, disponibilizando medicamentos
necessarios para o tratamento de pacientes hospitalizados. Sendo assim, a presenca
do farmacéutico dentro de uma farmacia hospitalar € indispensavel na garantia do uso
racional de medicamentos e o profissional qualificado é a garantia de uma assisténcia
farmacéutica de qualidade (MANOLAKIS; SKELTON, 2010; SOARES; COSTA, 2021;
ZHU et al., 2021).

A assisténcia farmacéutica é uma das funcdes do farmacéutico, onde visa a
promocao da saude e vigilancia da doenca. Neste ambito, o farmacéutico tem funcéo
de avaliar prescri¢fes, a fim de diminuir erros em relagdo aos seguintes parametros,
principalmente: dose, via de administragcéo, concentracao e troca (intercambialidade)
do medicamento. Desta forma, o farmacéutico consegue atuar auxiliando o corpo

clinico, considerando-se a melhora na assisténcia prestada, assim fazendo parte da
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equipe multidisciplinar (PANFILOVA et al., 2019; GOMES; MEDEIROS; LUCIO NETO,
2020; SONG et al., 2021).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia, o farmacéutico hospitalar deve
possuir habilidades de prestar servigos farmacéuticos em uma equipe de saude, ser
capaz de tomar decisGes, possuir habilidades de comunicagdo, ter espirito de
lideranca, ser capaz de gerenciar, estar sempre atualizado e ser educador (BATISTA
JUNIOR, 2023).

Os subtopicos abaixo delimitam, individualmente e detalhadamente, as

principais fungdes de um farmacéutico dentro da farmacia hospitalar.

2.2.1 Farmacéutico hospitalar como gestor

O farmacéutico é o profissional responsavel pela direcao da farméacia hospitalar
e deve realizar uma boa gestao, pois é fundamental para otimizar recursos, evitando
gastos desnecessarios, garantindo uma melhor assisténcia ao paciente durante o
tratamento. Dentre suas principais atividades na gestdo, sdo elas: realizar o controle
de medicamentos e insumos padronizados pela farmacia hospitalar, garantir a
assisténcia farmacéutica em periodo integral de funcionamento da instituicao, realizar
analises farmacoecondémicas e promover estratégias que garantam a melhoria
continua da qualidade (ANDREOLI; DIAS; KONAN, 2014).

2.2.2 Farmacéutico como membro das comissdes hospitalares

O farmacéutico hospitalar pode ser inserido em diversas comissfes
hospitalares, sendo as principais a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT),
responsavel por participar na elaboragédo da politica de medicamentos do hospital; e
a Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH), responsavel por notificar
infecgbes por microrganismos multirresistentes e monitorar a prescricdo de
antimicrobianos (GUIMARAES et al., 2021; JESUS et al., 2022).
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2.2.3 Farmacéutico na logistica hospitalar

O farmacéutico hospitalar esta envolvido em todas as etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica, desde a selecao, programacéao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicéo, até a dispensacdo (SANTANA, 2017).

Na selecdo de medicamentos, o farmacéutico, em conjunto com outros
profissionais, € responsavel por definir os medicamentos que fazem parte dos itens
padronizados pela instituicdo, a fim de atender as demandas dos usuarios. Na
programacao, define-se a frequéncia de compras de medicamentos e a quantidade
gue sera adquirida. Na aquisicéao, tem-se a compra dos medicamentos, enquanto no
armazenamento € importante garantir que os medicamentos estejam dispostos em
um ambiente com as condi¢bes de temperatura e umidade adequadas, bem como
outras especificacdes (SILVA; COSTA; ROSA, 2022).

Na distribuicdo e dispensacéao, as prescricdes médicas sao analisadas de forma
técnico-cientifica pelo farmacéutico, antes da dispensacdo, de modo a avaliar se o
medicamento prescrito é o ideal, além de verificar efetividade e seguranca no uso do
mesmo. Caso necessario, o farmacéutico entra em contato com o prescritor para

sanar davidas e propor intervencdes (FERREIRA et al., 2021).

2.2.4 Farmacéutico clinico

O farmacéutico também é responsavel pela farmacia clinica, que também é a
area da farmacia voltada ao uso racional dos medicamentos. No ambiente hospitalar,
o farmacéutico clinico torna-se essencial para garantir melhorias na farmacoterapia
dos pacientes, identificando e resolvendo problemas relacionados aos medicamentos
(BORGES, 2019; MOREIRA JUNIOR et al., 2020; PESSOA et al., 2022).

Entre as atividades clinicas desenvolvidas, o farmacéutico tem atribui¢cdes de
otimizacdo da terapia medicamentosa, busca por interagcdes e incompatibilidades

medicamentosas, reconciliagdo medicamentosa no momento de entrada e de alta,
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bem como na transferéncia de setores no préprio hospital e o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes em uso de antimicrobianos (FERREIRA; FARIAS;
NEVES, 2021; SILVA; ALVES; MARQUEZ, 2021; SIQUEIRA; GOMES NETO;
GONCALVES, 2021).

2.2.5 Farmacéutico na Farmacovigilancia Hospitalar

A Farmacovigilancia é definida como a ciéncia das atividades relativas a
deteccédo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer
outros possiveis problemas relacionados a medicamentos. O papel do farmacéutico
hospitalar € fundamental na investigacdo de reacbes adversas e analisar queixas
técnicas, de modo a contribuir para a reducao das taxas de mortalidade e otimizar a
seguranca do paciente (NINA; MEDINA; LOPEZ, 2022).

2.3 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA HOSPITALAR

A farmacia hospitalar oferece atendimento a varios setores, no quesito de
medicamentos e insumos dentro de um hospital. Quando acontece alguma falha no
processo de dispensacao, isto significa um rompimento dos niveis de seguranca do
uso de medicamentos, ainda que algumas falhas ndo causem danos aos pacientes,
chamadas comumente como near miss (ADANIKIN et al., 2019; TYYNISMAA et al.,
2021).

Dentre os erros de dispensacao, os fatores associados se resumem nas falhas
de comunicacdo, nos problemas relacionados a identificacdo e rotulagem da
embalagem dos medicamentos, nas distracdes e interrupcdes, na sobrecarga de
trabalho, na estrutura da area de trabalho, no uso de fontes de informacéo incorretas
e desatualizadas e na falta de conhecimento e educagdo do paciente sobre os
medicamentos que utiliza (BASTOS et al., 2022a; OKAFOR et al., 2022).
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A dispensacdo de medicamentos na farmacia hospitalar exige superviséo,
atencéo e agilidade, portanto vale destacar a necessidade de siléncio e concentragao
durante a separacao do medicamento. Isto é importante, pois a reducao de distracdes
e interrupcbes e a implementacdo de procedimentos sistematicos para
armazenamento de medicamentos podem contribuir para a reducdo dos erros de
dispensacédo. A utilizacdo e melhoria dos padrées de comunicacdo também devem
ser colocados em pratica na farmacia (ARARAUNA, 2022; RAMALHO et al., 2023).

2.4 SISTEMATIZACAO

A sistematizacdo € uma ferramenta muito util em ambientes hospitalares. As
instituicbes hospitalares estdo aumentando o leque de programas que auxiliam nas
tarefas diarias, proporcionando mais seguranca e agilidade na prestacédo de servicos
dentro do ambiente hospitalar. Dentre o uso da tecnologia esta incluso também o uso
de som ou alarme que incorporam alertas automatico na hora de separacéo das fitas
de medicamentos, auxiliando na dupla checagem proporcionando diminuicdo de
possiveis erros (WARSONO; HANANI; PUTRA, 2020; DEYHIM et al., 2021).

O uso da sistematizacdo pode auxiliar nas bases de informacdes integradas
aos sistemas de prescricdo e dispensacéo para alertar sobre situacdes de risco no
momento da prescricdo e dispensacdo como por exemplo, limites de dose,

necessidade de diluicdo e histérico de alergia do paciente (SAHLI et al., 2021).

2.5 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também conhecidos como
medicamentos de alta vigilancia (MAV), sdo agueles que apresentam risco aumentado
de provocar danos significativos aos pacientes, quando usados de forma incorreta.

Quando ocorrem erros na utilizacdo destes medicamentos, podem ocasionar graves
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consequéncias para 0s pacientes, como lesdes permanentes ou até mesmo morte
(MAIA et al., 2020; OLIVEIRA, 2022).

O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) recomenda-
se que sejam dotadas estratégias dirigidas para a seguranca do paciente, para evitar
possiveis erros relacionados aos MPPs. Estas estratégias sdo: padronizacdo da
prescricdo, armazenamento, preparo, dispensacdo e administracdo dos MPPs;
ampliacao da disponibilidade de informagdes sobre esses medicamentos; restrigdo do
acesso; uso de rotulos auxiliares e alertas automaticos; emprego de redundancias
(ex.: dupla checagem independente) e promocdo de educacdo dos pacientes
(PASCOINO; ALVARENGA, 2023).

A instituicdo deve implantar barreiras que dificultem, reduzam ou eliminem a
possibilidade da ocorréncia de erros, tais como assegurar que as seringas sejam
corretamente identificadas com a utilizagcdo de etiquetas, contendo os dados dos
pacientes, como nome do paciente, nome da solucdo, concentracdo e via de
administracdo. Além disso, deve-se assegurar que os MPPs sejam armazenados de
forma diferenciada, principalmente os medicamentos que possuem embalagens
semelhantes, para garantir seguranca no momento de dispensacdo, preparo e
administracdo por outros funcionarios da instituicio (ARAUJO; GARCIA; SILVA,
2022).

No Quadro 1 a seguir, apresentam-se 0s principais MPPs padronizados e
encontrados no hospital do presente estudo, bem como seus nomes de referéncia e
as classes terapéuticas as quais pertencem. Os proximos subtépicos descrevem as

caracteristicas das principais classes terapéuticas de MPPs.
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Quadro 1 — Medicamentos potencialmente perigosos padronizados em um hospital do sul de Minas

Gerais e suas classes terapéuticas

Medicamento

Nome de referéncia

Classe terapéutica

Acido tranexamico TRANSAMIN® Hemostatico
Alprazolam FRONTAL® Benzodiazepinico
Alteplase ACTILYSE® Trombolitico
Atenolol ABLOK® Anti-hipertensivo beta-
bloqueador
Bromazepam LEXOTAN® Benzodiazepinico
Carvedilol CARDILOL® Anti-hipertensivo beta-
bloqueador
Clonazepam RIVOTRIL® Benzodiazepinico
Diazepam VALIUM® Benzodiazepinico
Digoxina DIGOXINA® Glicosideo cardiaco
Dobutamina DOBUTREX® Agonista adrenérgico
Enoxaparina sodica CLEXANE® Anticoagulante
Flumazenil LANEXAT® Antagonista de
benzodiazepinico
Glibenclamida DAONIL® Hipoglicemiante
Gliclazida DIAMICRON® Hipoglicemiante
Metoprolol SELOZOK® Anti-hipertensivo beta-
blogueador
Midazolam DORMONID®
Morfina DIMORF® Analgésico opioide
Nalbufina NUBAIN® Analgésico opioide
Naloxona NARCAN® Antagonista opioide
Paracetamol + fosfato de codeina TYLEX® Analgésico geral + analgésico
opioide
Prometazina FENERGAN® Anti-histaminico
Propofol DIPRIVAN® Analgésico geral
Propranolol AMPRAX® Anti-hipertensivo beta-
blogueador
Tramadol TRAMAL® Analgésico opioide

Fonte: Da autora.

2.5.1 Analgésicos opioides

Atualmente, o uso de opioides também sdo utilizados em ambientes
hospitalares, na recuperacdo da saude, especialmente para o tratamento da dor, seja
ela aguda ou crénica. Um dos efeitos comuns dos opioides no sistema nervoso central
€ o efeito sedativo, pois promovem a abertura dos canais de potassio e inibindo a

abertura de canais de calcio controlados por voltagem. Esses efeitos de membrana
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reduzem a excitabilidade dos neurdnios, pois, com o0 aumento da condutancia de K-,
ocasiona a hiperpolarizacdo da membrana e reduz a liberagéo de transmissores pela
inibicdo da entrada de Ca?* (NAFZIGER; BARKIN, 2018).

Esta classe medicamentosa pode também ocasionar efeitos colaterais, como
nauseas e vomitos, constipacao, retencao urinéria, broncoconstricdo e depresséo da
tosse (MERCADANTE, 2019).

No sistema cardiovascular, pode acontecer discreta bradicardia, vasodilatacao
gue pode levar a hipotenséo, principalmente em caso de hipovolemia associada. Ja
no sistema respiratdrio pode causar depressao respiratoria e diminui¢éo na frequéncia
respiratéria (CHEN; ASHBURN, 2015).

Os analgésicos opioides participam de uma das classes mais utilizadas em
hospitais, sendo considerados de primeira linha no quesito dor crénica e/ou aguda
grave na maior parte do mundo. Porém, o uso desta classe terapéutica a longo prazo
pode gerar preocupacdes em relacdo a sua efetividade, seguranca e ao seu uso
abusivo. Portanto, a boa pratica clinica recomenda que o tratamento seja dividido em
trés etapas principais, sendo elas (teste), no ajuste na individualiza¢éo e na transicao,
chamada de reducéo gradual (SCHUCKIT, 2016).

Os analgésicos opioides podem causar dependéncia, porém esta ocorre apos
0 uso prolongado e quando a droga é suspensa abruptamente. Nestes casos, 0
paciente desencadeia diversos sinais fisicos e psicolégicos, como agitacao,
irritabilidade, salivacdo excessiva, lacrimejamento, sudorese, cdaibras, vomitos e
diarreia (KOSTEN; BAXTER, 2019).

O uso de opioides deve ser rigorosamente assistido, pois a administracao
desses medicamentos pode levar a interacdo e potencializacdo com outros
medicamentos. Os efeitos depressores da classe dos opioides sdo potencializados
guando utilizados concomitante com sedativos, anti-histaminicos, drogas
psicotropicas e alcool (PEREZ-MANA et al., 2018).

Quanto a administracdo, a morfina pode ser administrada via intramuscular, via
oral, via subcutanea, via intratecal, via epidural ou via endovenosa. Neste ultimo caso,
sua diluicdo pode ser feita com soro fisiologico 0,9% (SF 0,9%) e soros glicosados a
5% (SG 5%) ou 10% (SG 10%). Entretanto, a nalbufina deve ser administrada por via
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subcutanea, via intramuscular ou via endovenosa, podendo ser diluida apenas com
SF 0,9% (SHANTHANNA et al., 2021).

2.5.2 Agonistas adrenérgicos

Os agentes adrenérgicos, do tipo inotropicos B1, ativam diretamente os
receptores B1, os quais tém acéo direta no coragao, ajudando a aumentar o tonus e
a contratilidade do musculo cardiaco. Este mecanismo implica no aumento do
funcionamento do miocardio e da sua eficiéncia, em caso de falhas ou fraquezas nos
batimentos cardiacos. Além disso, estes farmacos auxiliam em casos de hipoperfusao
tecidual. Os efeitos colaterais dos medicamentos dessa classe terapéutica podem
ocasionar angina, arritmias e aumento da frequéncia cardiaca (TARIQ; ARONOW,
2015; SARIC; PRKIC; KARANOVIC, 2017).

A dobutamina é o principal farmaco representante desta classe, sendo
encontrada na forma injetavel para administracdo via endovenosa (EV). Deve ser
administrada exclusivamente por infusdo endovenosa, podendo ser diluida em SG
5%, SG 10%, SF 0,9%, SG 10% ou Soro Ringer Lactato (SRL) (FRANCO et al., 2021).

Alguns cuidados durante sua administracdo devem serem considerados, pois
pode ocasionar intera¢cées medicamentosas com algumas classes de medicamentos.
Quando a dobutamina é administrada concomitante com epinefrina e norepinefrina,
pode aumentar os efeitos pressores dos vasoconstritores, bem como aumentar 0s
riscos de arritmias cardiacas e de hipertensdo arterial grave. Quando administrada
com antidepressivos triciclicos, pode ter sua acado inibida, inibir a acdo de
betabloqueadores e aumentar os riscos de arritmias cardiacas com digitalicos. Por
isso, é essencial o acompanhamento do paciente com um médico, durante o uso deste
medicamento (ASHKAR; ADNAN; MAKARYUS, 2023).
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2.5.3 Benzodiazepinicos

Os medicamentos de classe terapéutica benzodiazepinicos (BZD) séo
psicofarmacos utilizados para o tratamento de transtornos de ansiedade, devido a
suas funcgdes hipndticas, ansioliticas, anticonvulsivantes e miorrelaxantes (OLFSON;
KING; SCHOENBAUM, 2015; MARKOTA et al., 2016).

Seu mecanismo de acao ocorre através de acdo seletiva nos receptores GABA,
potencializando, assim, a resposta a um dos principais neurotransmissores inibitorios,
0 acido gama-aminobutirico (GABA), promovendo a abertura dos canais de cloreto.
Os efeitos gerados s&do Unicos, pois a entrada de ions cloreto favorece a
hiperpolarizagdo da membrana plasmatica das células nervosas, reduzindo, assim, a
sua excitabilidade (GRAVIELLE, 2016; FARIA et al., 2019).

Os principais efeitos colaterais dos BZDs s&o: sonoléncia, confusdo mental,
amneésia e falta de coordenacdo motora. Em casos de superdosagem aguda, os BZDs
provocam sono prolongado, mas sem depressao grave da respiracdo (SENRA et al.,
2021).

O diazepam, um tipo de BZD, é um dos medicamentos classificados como
MPPs, ndo so pelo seu efeito, mas também por suas interacbes com outras classes
de medicamentos, como barbitlricos, antidepressivos triciclicos, tetraciclinas,
antagonistas de dopamina, opioides e anti-histaminicos, 0os quais podem aumentar o
efeito de sedacdo e levar a depressdo respiratéria (DHALIWAL; ROSANI;
SAADABADI, 2019).

O diazepam pode ser administrado em duas formas ,sendo elas na via oral e
na via endovenosa. Nao se deve diluir o diazepam para administracdo endovenosa,
pois 0 mesmo € degradado na presenca de soros fisioldgicos ou glicosados. Além
disso, deve-se ressaltar a precaucao do uso de BZDs concomitantemente com alcool,

0 qual gera danos irreversiveis e 0bito do paciente (PFLANZ et al., 2015).
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2.5.4 Tromboliticos

Sao farmacos utilizados para dissolver trombos sanguineos. Atuam como
ativador do plasminogénio, convertendo-o na proenzima plasmina, que catalisa a
degradacdo da fibrina. O uso de tromboliticos pode ocasionar sangramentos na pele
€ na gengiva, 0 que realmente é preocupante, ja que sdo sangramentos volumosos
gue formam hematomas. De todos os locais de sangramento, 0 sistema nervoso € o
mais grave de todos (CASTRO, 2019).

O medicamento alteplase, um dos principais tromboliticos de uso hospitalar,
possui interagdo medicamentosa com a aprotinina, derivados cumarinicos,
anticoagulantes orais, antiagregantes plaquetarios, heparina nao-fraccionada,
heparina de baixo peso molecular e outros agentes inibidores da coagulacao (antes,
durante ou nas primeiras 24 horas apos o tratamento com alteplase) (FERREIRA,
2016).

O tratamento simultdneo com inibidores da ECA (enzima conversora da
angiotensina), como captopril, enalapril ou lisinopril, por exemplo, pode aumentar o
risco de ocorréncia de reacdo anafilatica. Além disso, a administracdo concomitante
de medicamentos tromboliticos com acido acetilsalicilico (AAS), paracetamol e acido
ascorbico (vitamina C) podera aumentar o risco de hemorragia proporcionado pelos
salicilatos (SANTOS; MENEZES; CHAVES, 2020).

A alteplase deve ser administrada através de injecdo intravenosa em doses
fracionadas, que variam de acordo com o peso do paciente e com a finalidade da
aplicacdo. Pode ser encontrada em forma de po (50 mg), que sera diluida em agua
estéril, normalmente em 50 mL, para a infusdo intravenosa através de um sistema
controlado por bomba. Em adultos, € recomendada a utilizagdo de 100 mg em um
periodo de 3 horas, sendo 10 mg durante 1 a 2 minutos, 50 mg durante 60 minutos e
0s 40 mg finais durante 120 minutos. Em criancas a eficacia e seguranca ainda nao
estdo estabelecidas (HUANG et al., 2020).
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2.5.5 Anticoagulantes

Os anticoagulantes sao utilizados para impedir a formacéo de coagulos, agindo
através da ativacao da antitrombina Ill, que atua inibindo os fatores de coagulacgéo.
Um dos principais anticoagulantes usados em ambiente hospitalar € a enoxaparina
sédica, na qual é recomendada uma atencédo especial em sua utilizacdo nos pacientes
com insuficiéncia hepética, histéria de Ulcera péptica, alteracbes da coagulacgéo,
acidente vascular cerebral hemorragico recente, hipertensdo arterial grave sem
tratamento, retinopatia diabética e neurocirurgia ou cirurgia oftdlmica recente
(ARANTES, 2018).

Na gravidez deve-se utllizar enoxaparina soédica somente se o médico
considerar necessario. Durante o periodo de amamentacdo, nao € recomendado o
uso de enoxaparina sodica. Este medicamento pode ser encontrado em forma liquida,
fracionada em serigas com protecéo ou ndo, sendo administrado exclusivamente via
subcutanea (BASILIO; VASQUEZ, 2009; SOUZA et al., 2018b).

2.5.6 Glicosideos cardiacos

Os glicosideos cardiacos sdo uma classe farmacolégica, cuja acédo é inibir
reversivelmente a bomba ATPase de sodio e potassio (Na*/K*/ATPase) nas células
miocéardicas e aumentar o tbnus vagal, o que resulta em um aumento da contratilidade
cardiaca e em uma conducdo lenta dos impulsos cardiacos, através do né
auriculoventricular (ZIFF; KOTECHA, 2016).

A digoxina, principal representante dos glicosideos cardiacos, pode ser
encontrada na forma de embalagens, contendo 20, 25, 30 ou 100 comprimidos de
0,25 mg e em frascos com 60 mL de elixir de 0,05 mg/mL. Quando administrada VO,
pode ser ingerida com alimentos, porém devem-se evitar aqueles ricos em fibras, pois

interferem na absorcao da digoxina (OUYANG et al., 2015).

Este medicamento pode interagir com outras classes, como os diuréticos,
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causando o efeito adverso de reducdo do potassio sérico (hipopotassemia).
Verapamil, quinidina e amiodarona também interagem com a digoxina, pois podem
aumentar a sua concentracao sanguinea, sendo necessario a reducéo da dose desse
digitalico. A colestiramina e os antiacidos podem reduzir a absorcao intestinal da
digoxina, devendo serem tomados em momentos distintos ou aumentando a dose
diaria do glicosideo. Alguns antibiéticos, como a tetraciclina e a eritromicina, podem
influenciar no metabolismo intestinal da digoxina, resultando em aumento da sua
concentracao (LEDWITCH; BARNES; ROBERTS, 2016).

2.5.7 Anestésicos gerais

Os anestésicos gerais sao utilizados no auxilio de procedimentos cirdrgicos,
podendo também ser utilizados para sedacdo durante a realizacdo de exames
(PSALTIKIDIS, 2016). A maioria das recomendacdes pré-anestésicas é passada pelo
anestesiologista antes do procedimento ser realizado, sendo que a Consulta
Anestésica € uma das recomendacOes feitas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) na Resolucgéo n°® 2174/2017 (CFM, 2017).

Caso nao seja possivel fazé-la, a indicacdo é que o anestesista faca a
Avaliacdo Pré-Anestésica e converse com o paciente antes de ele ir para o centro
cirargico. No geral, os cuidados antes da anestesia sdo simples. E necessario fazer
jejum, de acordo com a recomendacdo médica. A restricdo alimentar € fundamental
para que o paciente ndo corra 0 risco de regurgitar e broncoaspirar o contetudo
presente no estbmago durante o procedimento. Os principais efeitos colaterais da
anestesia geral sdo nauseas, vomitos, tremores, dor muscular, sensacdo de tontura,
boca seca e rouquiddo (SAHINOVIC; STRUYS; ABSALOM, 2018; FOLINO et al.,
2023).

O propofol € um dos principais anestésicos de uso cirdrgico e deve ser
administrado em forma Unica sem diluicdo, tendo estabilidade em até 12 horas. No
final do procedimento cirdrgico ou apos o término da estabilidade, tanto o reservatorio
de propofol como o equipamento de infusdo devem ser descartados e substituidos de

maneira apropriada. Nenhuma incompatibilidade farmacoldgica foi encontrada
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guando administrado propofol com outros medicamentos. Este medicamento deve ser
administrado apenas por médicos e técnicos de enfermagem treinados, e 0s pacientes
devem ser constantemente monitorados. Concomitante a isto, deve-se atentar se o
paciente possui alergia a algum componente presente na formulagéo
(GHAJARZADEH et al., 2021).

2.5.8 Hipoglicemiantes

Os hipoglicemiantes sdo medicamentos que sao tomados por via oral (VO) e
gue, por diferentes formas, dependendo de sua classe, provocam uma diminuicao da
glicemia plasméatica (RAMOS et al., 2015).

A glibenclamida é um dos medicamentos hipoglicemiantes, esta disponivel em
forma de comprimidos e deve ser ingerida apenas com agua, a fim de evitar
interacdes. A aderéncia a dieta, a pratica de exercicios fisicos regulares e suficientes
e, Se necessario, a reducdo de peso, sdo tdo necessarios quanto a administracao
regular de glibenclamida para um tratamento eficaz (CASTRO; ESTRADA; GOEZ,
2017).

Durante o uso deste medicamento, deve-se fazer o controle rigoroso da
glicemia, para evitar que os niveis de acUcares no sangue diminuam e causem danos
ao paciente. Para isto, deve-se realizar o exame de hemoglobina glicada (porcéo no
sangue que identifica o controle de glicose nos Ultimos 2 a 3 meses)
(PANDAREKANDY et al., 2017).

Quando o paciente inicia o tratamento, ele deve ser informado quanto aos
efeitos e aos riscos da glibenclamida e quanto as interacbes com a dieta e com 0s
exercicios fisicos. Deve-se ressaltar a importancia da cooperacéo adequada por parte
do paciente. Assim como qualquer outro medicamento redutor de glicose no sangue,
€ necessario que o paciente e o médico estejam cientes do risco de hipoglicemia
(RAHMAN et al., 2015).

O uso concomitante de glibenclamida com outros farmacos pode levar ao

aumento indesejado de sua acao hipoglicemiante ou enfraquecimento. Por esta razao,
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outros farmacos ndo devem ser usados sem o conhecimento do médico. A ingestéo
aguda ou crbnica de bebidas alcodlicas pode atenuar ou aumentar a acao
hipoglicemiante (DWIVEDI; JENA, 2020).

2.5.9 Beta-bloqueadores

Os betabloqueadores agem blogqueando os receptores beta-adrenérgicos,
inibindo as respostas cronotrdpicas, inotrépicas e vasoconstritoras causadas pelas
catecolaminas, sendo elas a epinefrina e a norepinefrina. O efeito final da ativacéo do
receptor depende da sua localizacéo e do tipo de receptor (B1 ou f2). Seu mecanismo
anti-hipertensivo exato € complexo, envolvendo a reducéao da frequéncia cardiaca e
da contratilidade, com a consequente reducdo do débito cardiaco (MORRIS;
DUNHAM, 2018; CLEMENTE-MORAGON et al., 2020).

O metoprolol € um beta-bloqueador que pode ser administrado via oral (VO) e
via endovenosa (VE). Esta medicacdo normalmente € destinada para uso sem
diluicdo, porém pode-se adicionar 40 mL de solucéo injetavel (8 ampolas), equivalente
a 40 mg de tartarato de metoprolol, em 1000 mL de SF 0,9%, manitol 15%, SG 5%,
SG 10% ou SRL (MATEOS et al., 2015).

O metoprolol deve ser utilizado com cuidados se estiver: em tratamento para
asma, alteracdo preexistente da conducao atrio-ventricular, aumento de bradicardia,
portador de tumor benigno da glandula suprarrenal (FINTELMANN et al., 2016;
MENEZES, 2020; HUANG et al., 2021; MARCU et al., 2022). A suspenséo abrupta de
beta-bloqueadores € perigosa, especialmente em pacientes de alto risco e, portanto,
nao deve ser realizada. Apds a interrupcdo abrupta da terapia com certos agentes
beta-bloqueadores, tem ocorrido exacerbacbes de angina do peito e, em alguns
casos, infarto do miocardio (BYKOV et al., 2018).

As interacdes medicamentosas com metoprolol podem ser ocasionadas pela
coadministracdo de compostos metabolizados pelo citocromo CYP2D6, como
antiarritmicos, anti-histaminicos, antagonistas do receptor de histamina-2,
antidepressivos, antipsicéticos e inibidores da COX-2 (SOUSA; LUZ; ARAUJO, 2022).
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2.5.10 Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos séo classificados segundo o receptor para histamina com
o qual interagem. Portanto, aqueles que atuam preferencialmente em receptores H1,
H2, H3 e H4 sédo chamados, respectivamente, anti-H1, anti-H2, anti-H3 e anti-H4. Os
anti-H1 sdo os mais utilizados no tratamento das doencas alérgicas. Os anti-H1
podem ocasionar varios efeitos no SNC, como sedac¢édo, podendo variar de sonoléncia
leve a sono profundo, depresséo, identificada por sintomas do tipo distirbio de

coordenacao, tontura, lassidao, falta de concentracao e agitacao (LYNCH et al., 2015).

A prometazina, um dos anti-histaminicos usados em hospitais, esta disponivel
nas formas de comprimidos e injetavel. Os comprimidos devem ser ingeridos como
via oral (VO) e a forma injetavel deve ser administrada em via intramuscular (IM). Nao
€ recomendada a sua administracdo em via endovenosa (VE), devido aos riscos de
causar necrose gangrena periférica. Sua diluicdo pode ser feita com agua destilada,
SRL, SG 5%, SG 10% e SF 0,9%, em 10 a 20 mL, preferencialmente. A prometazina
deve ser usada com precaucdo em pacientes que estejam em tratamento com
benzodiazepinicos ou barbituricos, pois podera ocorrer a interagcdo medicamentosa e

podendo levar a potencializacéo da atividade sedativa (SESSA et al., 2020).

2.5.11 Hemostaticos

Os hemostaticos séo classificados em relacdo ao seu mecanismo, podendo ser
divididos em duas classificacfes, 0os agentes hemostaticos ativos e o0s agentes
hemostaticos passivos. Os agentes hemostéaticos ativos tém acao basica de promover
estrutura fisica ao redor do local do sangramento, no qual as plaguetas podem se
agregar, permitindo a formacao do coagulo e diminuindo o sangramento; ja 0s agentes
hemostaticos passivos, também chamados de mecéanicos, tém acédo de promover um
alicerce, no qual as plaquetas podem se agregar e formar o coagulo, criando uma

barreira mecanica e promovendo homeostasia (LECHNER et al., 2023).

O &cido tranexamico é um hemostético utilizado para o controle e prevencéo
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de hemorragias, sendo aplicado durante ou apds cirurgias. Também pode ser
administrado quando o paciente sofre traumatismos e tem doengas com tendéncia a
sangramentos. Raramente, podem ocorrer reacdes gastrintestinais como nauseas,
vOomitos e diarreias, com o uso do &cido tranexamico (TENGBORN; BLOMBACK;
BERNTORP, 2015).

O &cido tranexamico esta disponivel sob apresentacdo em comprimidos para
administracdo via oral (VO) e injetavel para administracdo endovenosa (EV) lenta.
Esse medicamento n&o precisa de reconstituicado e a diluicdo pode ser realizada com
SF 0,9% ou SG 5% (LI et al., 2017).

Deve-se atentar as interacdes medicamentosas, como 0s contraceptivos, que
podem resultar no aumento do risco de eventos trombaoticos. O uso concomitante com
tretinoina pode resultar em aumento do risco de trombose e, com a clorpromazina,

pode resultar em aumento do risco de hemorragia (GOOBIE; FRANK, 2017).

Desta forma, torna-se essencial a atencdo redobrada ao uso deste
medicamento, pois pode gerar danos a saude quando relacionado a outros
medicamentos. As precaucdes de uso devem ser consideradas em gestantes, pois o
acido tranexamico atravessa a barreira placentaria e a concentracéo sérica no cordao
umbilical é semelhante as concentracdes presentes no plasma materno (AHMADZIA
et al., 2021). Durante a amamentacédo, deve se ter uso criterioso no aleitamento e é
recomendado que a dose do medicamento seja administrada a lactante apds o

aleitamento, de forma a minimizar a exposicao do lactente (COSTA, 2021).

2.6 CUIDADOS NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

O conhecimento da complexidade dos MPPs é necessario para implementacao
de medidas que reduzam ou anulem todo e qualquer tipo de erro. Algumas praticas
devem ser dotadas a fim de proporcionar maior seguranga durante o uso dos
medicamentos de alta vigilancia. Dentre elas estdo: padronizacdo de MPP na

instituicdo, identificar e prevenir erros antes que eles atinjam os pacientes e minimizar



31

as consequéncias causadas por MPP, depois de ja ter acometido o paciente (REIS et
al., 2018).

Nas instituicdes hospitalares, os médicos sao responsaveis por prescrever os
medicamentos e instruir a forma de uso e cuidados para a adequada dispensacao e
administracdo, que, por sua vez, sdo realizadas por farmacéuticos e enfermeiros,
respectivamente. Desta forma, é de responsabilidade de todos os profissionais
envolvidos garantir a seguranca do uso dos MPPs. O protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos tem, como objetivo, promover
praticas que garantem seguranca no uso de medicamentos em estabelecimentos que
prestam servicos de saude, sendo as instituicdes de pequeno, médio ou grande porte
(CALDAS, 2017).
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3 METODOLOGIA

No presente trabalho, foi realizado um estudo exploratorio descritivo,

qualitativo, por meio de um levantamento bibliografico.

A andlise bibliogréfica foi realizada abrangendo monografias, livros e periédicos
indexados na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Science Direct e PubMed.

A estratégia utilizada para a busca de artigos, monografias, dissertacdes, teses
e livros foi incluir palavras-chave em portugués e inglés, sendo elas: Procedimento
Operacional Padrédo, Medicamentos potencialmente perigosos, Classe Terapéutica,
Farmacia Hospitalar, Farmacéutico Hospitalar.

Foi usado, como critérios de inclusdo, a busca por todas as referéncias
utilizadas, artigos, monografias, dissertacdes e teses, com publicacao a partir de 2009
até 2023. Por sua vez, como critério de excluséo, ndo foram usados artigos e/ou outros
tipos de referéncias bibliograficas anteriores a 2009 e dados de literaturas nao-

indexadas.
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4 DISCUSSAO

A farmécia hospitalar tem grande importancia dentro de um hospital e tem,
como objetivo, resgatar a interagdo com os pacientes, agindo de forma conjunta com
uma equipe multidisciplinar e principalmente com a equipe médica para prescrever
medicamentos, utilizando do seu conhecimento aprofundado acerca de interagdes e
melhor opc¢éo para cada organismo, ajustando as doses individualmente (PELENTIR,;
DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2015).

A farmacia clinica é a principal responséavel por fazer ligacdo com outros
setores dentro do hospital, sempre prestando o cuidado de forma individual a cada
paciente (LIMA et al., 2017).

O farmacéutico € o principal responsavel pela gestdo da farmacia hospitalar, e
tem, como funcgéo, prestar o atendimento individualmente a cada paciente, de forma
segura, zelando pelo uso racional de medicamentos e garantindo a qualidade da
assisténcia prestada. Por isso, € indispensavel a presenca do farmacéutico dentro da
farmacia hospitalar (RIBEIRO et al., 2015).

A seguranca do paciente € um dos principais objetivos das equipes
multidisciplinares e deve sempre vir em primeiro lugar. Por isso, todas as instituices
estdo adotando medidas de seguranca ao paciente, dia apos dia, a fim de minimizar
erros desde a aquisicdo até a administracdo de medicamentos e produtos

direcionados aos pacientes (AGUIAR et al., 2018).

A ampla quantidade de medicamentos dentro de uma farmacia hospitalar pode
gerar risco durante a dispensacao, e as instituicbes vém implementando medidas de
seguranca durante a dispensacdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos.
Dentre os medicamentos dispensados na farmacia hospitalar, estdo os medicamentos
de alta vigilancia (MAV), também chamados de medicamentos potencialmente
perigosos (MPP), que sdo os medicamentos que podem apresentar danos a saude do
paciente quando dispensados e administrados de forma errada, podendo gerar lesdes
irreversiveis a saude do paciente (SILVA; OLIVEIRA, 2015; BASTOS et al., 2022b).

Os MPPs sdo mais susceptiveis a erros de medicacdo, que podem ocorrer em
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vérias etapas do processo, desde a prescricdo até a administragdo. Erros como
confus@o de nomes de medicamentos, célculos de dosagem incorretos e problemas
de rotulagem podem ter consequéncias graves para os pacientes (GOMES; GALATO;
SILVA, 2017). Além disso, os MPPs precisam ser armazenados de maneira
adequada, em locais especificos, muitas vezes com requisitos de temperatura e
umidade controlados. O armazenamento inadequado pode comprometer a eficicia e

a seguranca desses medicamentos (SANTOS et al., 2022).

Os profissionais de saude que lidam com a dispensacao de MPPs devem
receber treinamento especializado para garantir que compreendam plenamente 0s
riscos e as medidas de seguranca necessarias. Isso inclui farmacéuticos, enfermeiros
e meédicos, sendo que a comunicacao eficaz entre os membros da equipe de saude &
crucial na dispensacdo destes medicamentos. A troca de informacdes claras e
precisas € essencial para se evitar erros de medicacdo (PORTO, 2014). No caso da
Farmacia Hospitalar, a pratica de dupla verificacdo, na qual dois profissionais
independentes revisam a prescricdo, a preparacdo e a administracdo de
medicamentos de alto risco, € frequentemente empregada como medida de
seguranca adicional (CANDIDO, 2021).

Por fim, a dispensacdo de MPPs é um desafio constante na area da saude,
mas, com o devido treinamento, regulamentacao, tecnologia e praticas de seguranca
adequadas, € possivel minimizar os riscos e garantir a seguranca dos pacientes. A
colaboracéao entre todos os membros da equipe de salde e a educacéo dos pacientes
desempenham papéis cruciais nesse processo. A atencéo a detalhes, a comunicacao
eficaz e a busca continua por melhorias sdo fundamentais para evitar erros de

medicacdo e promover a seguranca dos pacientes (AGUIAR et al., 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A farmacia hospitalar vem sendo moldada dia apds dia, pois € um setor de
grande importancia para seguranca do paciente. Por isso € de suma importancia a
presenca do farmacéutico hospitalar, pois ele € quem vai gerar estratégias junto a sua
equipe e junto a equipe multidisciplinar, a fim de evitar quaisquer danos a saude do
paciente, direcionando a melhor forma do uso racional de medicamentos. O
farmacéutico, assim, € o principal responsavel por dotar medidas para que a
farmacovigilancia aconteca, de modo a minimizar e eliminar erros de dispensacao; por

isso, ele conta com uma equipe que pode auxiliar para a seguranca do paciente.

Com isso, o presente trabalho pode apresentar os beneficios a populagéo e a
comunidade da area de saude, uma vez que podera ser muito util no controle de

dispensacédo dos medicamentos, zelando pela saude do paciente hospitalizado.

Diante do estudo realizado, pode-se perceber que a farmacovigilancia e o uso
racional dos medicamentos dentro da farmacia hospitalar sdo essenciais para a

manutencao da saude dos pacientes.
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MODELO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS EM UMA
FARMACIA HOSPITALAR DO SUL DE MINAS GERAIS

Procedimento Operacional Nucleo de seguranca do
Padrédo (POP) paciente — NSP

PN

fepi

itajuba

Farméacia Escola — FEPI

RMAc
‘»%/,
e

<

FEPI

Titulo: Dispensacao de
medicamentos potencialmente
perigosos

POP n°: 01/2023

Elaborado por: Franciele Lopes Rodrigues

Data de criacdo: 28/09/2023

Revisado por: Renan Gomes Bastos

Data de revisao: 04/10/2023

Aprovado por: Cesar Augusto Ribeiro

Data de aprovacao: 06/10/2023

Local de guardo deste POP: Pasta Publica / Farmacia / POP’s

Medicamentos Potencialmente perigosos: Nalbufina, Morfina, Dobutamina, piazepam, Alteplase,
Enoxaparina, Digoxina, Propofol, Glibenclamida, Metoprolol, Prometazina, Acido Tranexamico.

Objetivo: Promover seguranca na dispensacao de medicamentos potencialmente perigosos.

Setor: Farmacia Escola — FEPI

Agentes: Farmacéuticos e auxiliares de farmacia.
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1. Conceito

Consiste no procedimento pelo qual se previne a ocorréncia de erros na
dispensacdo de medicamentos, em especial aos potencialmente perigosos que
apresentam maior potencial de causar danos graves e irreversiveis aos pacientes,

quando liberados de forma inadequada.

2. Finalidade

e Prevenir aocorréncia de erros de dispensacdo de medicamentos, em especial
0s potencialmente perigosos em todas as Unidades de Internacdo da Santa
Casa de Misericordia de Itajuba.

e Garantir a Seguranca do Paciente na Utilizacdo de Medicamentos
Potencialmente Perigosos, de acordo com determinacbes do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente.

3. Materiais Necessarios

e Computadores;
e Sistema informatizado para prescricdo de medicamentos;

e Relacdo de Medicamentos Padronizados no hospital.

4. Etapas do Procedimento

4.1ltens de verificacao para a prescricao segura de medicamentos

a) Identificacdo do paciente na prescrigcao:

e Nome do hospital,
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e Nome da unidade de interna¢do hospitalar;
e Nome completo do paciente;
e Numero do prontuario ou registro do atendimento;

e NuUmero do Quarto e Leito.

b) Identificacdo do prescritor na prescrigao:
e Nome completo;
e Numero de registro do conselho profissional e assinatura.
O registro do conselho profissional podera ser manuscrito ou com a utilizagao
de carimbo contendo os elementos de identificacido. A identificacdo do prescritor

devera ser legivel para conferir autenticidade a prescrigao.

¢) ldentificacédo da data de prescricao
A data na prescricao é imprescindivel para a dispensagao e a administragao
dos medicamentos, assegurando que o que foi prescrito esta baseado na avaliagao

meédica do dia em que foi emitida a prescricao.

A omissao de dados como a data na prescricdo esta relacionada a ocorréncia
de varios erros de medicacao, entre eles a permanéncia da dispensagao de
medicamentos por tempo inadequado e a administragdo de medicamentos sem

indicagao para a condigao clinica atual do paciente.

d) Legibilidade
Quando a prescrigdo possui medicamentos potencialmente perigosos os

erros ocasionadospela auséncia de legibilidade podem ser graves, e até fatais.

Recomenda-se a utilizagéo de prescri¢gdes digitadas e eletrbnicas como

forma de melhorar alegibilidade das mesmas.

e) Uso de abreviaturas
Os medicamentos devem ser prescritos sem o uso de abreviaturas, pois o seu

uso aumenta a chance de erros de medicacgéo.

Caso seja indispensavel, a instituicado deve elaborar, formalizar e divulgar uma

lista de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adequada comunicagao
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entre os membros da equipe de saude evitando possiveis erros tanto na
dispensacdo quanto na administragcdo dos medicamentos por profissionais da

enfermagem.

f) Denominacao dos medicamentos
Os medicamentos devem ser prescritos por meio da Denominagdo Comum

Brasileira e, em sua auséncia, utiliza-se a Denominagdo Comum Internacional.

g) Prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes

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

de nomes semelhantes:

e DOPAmMina e DOBUtamina;

h) Expressao de doses

As unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser
eliminadas das prescrigdes. A utilizacdo da forma farmacéutica (ampola, frasco,
comprimido e outros) na prescricdo deve ser acompanhada de todas as

informagdes necessarias para a dispensagao e administragao segura.

O uso do zero antes da virgula ou ponto deve ser evitado, pois pode gerar
confusédo e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever

"500mg" em vez de "0,5g".

2. 2 Indicacdao, calculos de doses e quantidades dos medicamentos

a) Alergias

Deve-se registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo
paciente, familiares e/ou cuidadores, reduzindo a chance da dispensacgédo e
administracdo de medicamento ao qual o paciente ¢é alérgico.
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Além disso, é importante garantir que a identificacdo da alergia seja feita de

forma correta.

b)Padronizacdo de medicamentos
O estabelecimento de saude deve ter uma lista de medicamentos
selecionados/padronizados considerando-se critérios de efetividade, segurancga

e custo.

c) Doses

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes
da assinatura da prescricdo, tendo como referéncia o melhor nivel de evidéncia
cientifica disponivel. Para medicamentos cujas doses sdo dependentes de peso,
superficie corporal e clearance de creatinina, recomenda-se que o prescritor anote
tais informagdes na prescricéo, para facilitar a anadlise farmacéutica e a assisténcia

de enfermagem.

4.3 Duracgéo do tratamento
A prescricdo devera conter informacdo sobre a duracdo do tratamento,
procurando evitar, dessa maneira, que os medicamentos possam ser consumidos

continuamente sem indicacao.

4.4 Utilizacdo de expressdes vagas
Expressdes vagas como “usar como de costume”, “usar como habitual”, “a
critério médico", “se necessario” (sem indicacao de dose maxima, posologia e

condigcao de uso), “uso continuo” e “nao parar’ devem ser abolidas das prescrigdes.

Quando for preciso utilizar a expressdo “se necessario”, deve-se

obrigatoriamente definir:

e Dose;
e Posologia;
e Dose maxima diaria deve estar claramente descrita; e

e Condicdo que determina o uso ou interrupc¢do do uso do medicamento.



4.5 Posologia, diluicéo, velocidade, tempo de infuséo e via de administracao

a) Posologia
Recomenda-se prescrever medicamentos com menor numero de doses
diarias, para maior comodidade do paciente e menores riscos de erros de

administracao, facilitando assim a adesao ao tratamento.

b) Diluigao
Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular e subcutaneo a
prescricao devera conter informagdes sobre diluente (tipo e volume), velocidade

e tempo de infusdo (para endovenosos).

c) Viade administragéo
O uso de abreviaturas para expressar a via de administracao devera ser

restrito somente apadronizadas no estabelecimento de saude.

d) Velocidade de infusé&o
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A velocidade de infusdo esta associada a reacdes adversas classicas. E

indispensavel, portanto, a definicdo da velocidade de infusdo na prescrigao,

considerando-se a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as

recomendagdes do fabricante do medicamento.

4.6 Modificacéo da prescricdo atual ou vigente
Em prescrigcbes hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as

alteracdes na prescri¢cao foram feitas de forma clara, legivel e sem rasuras.

4.7 Prescricdes verbais
As prescricdbes verbais devem ser restritas as situagdes de
urgéncia/emergéncia, devendo ser imediatamente escritas no formulario da

prescricao apos a administracdo do medicamento.
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4.8 Pontos de transicao do paciente
Na admissdo do paciente em unidades hospitalares os pacientes devem ser
orientados a ndo permanecer com seus medicamentos na unidade hospitalar, em

virtude do risco de utilizacdo de doses duplicadas.

4.9 Lista de medicamentos potencialmente perigosos

As unidades hospitalares deverdo divulgar a sua lista de medicamentos
potencialmente perigosos que constam na relagdo de 12 medicamentos
selecionados na instituicao, indicando as dosesmaximas desses medicamentos, a
forma de administracdo (reconstituicdo, diluicdo, tempo de infusdo, via de

administracdo), a indicagao e a dose usual.

4.10 Suporte eletrénico para prescricao

Recomenda-se a utilizacdo de programa informatizado para prescri¢cao de
medicamentos com suporte clinico que forneca minimamente informacdes
sobre:

e Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia
e/ou com indice terapéutico estreito;

e Interacdes medicamentosas clinicamente significativas;

e Alergias;

e Apresentacfes e concentraces padronizadas disponiveis na instituicao.

5. Responsabilidades

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

interagbes medicamentosas.

b) Farmacéuticos
Proceder a triagem das prescricdes médicas com base nas apresentacdes
farmacéuticas disponiveis no Servigo de Farmacia, avaliando a posologia prescrita,
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bem como as possiveis interagdes existentes entre os medicamentos presentes nas
prescricdes de cada paciente. Atentar, principalmente te para os medicamentos

potencialmente perigosos.

¢) Auxiliares em Farmacia
Proceder a separagéo dos medicamentos de acordo com a triagem realizada

por farmacéuticos conforme o que foi prescrito para cada paciente.

d) Enfermeiros

Proceder o aprazamento dos medicamentos na via da prescricao que
permanece no prontuario do paciente, para tanto o enfermeiro devera buscar
informagbes quanto a estabilidade e a compatibilidade fisico-quimica dos

medicamentos, junto aos farmacéuticos do Servigo de Farmacia.

e) Técnicos em Enfermagem

Verificar atentamente os medicamentos prescritos e as suas respectivas doses
antes de segregar os medicamentos para a administragao ao paciente. Sempre que
possivel, devera ser realizada a dupla checagem dos medicamentos prescritos,

principalmente daqueles considerados potencialmente perigosos.

f) Paciente

O paciente devera comunicar a equipe de saude (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, entre outros), sobre os medicamentos que utilizava diariamente e
eventualmente antes da internagdo hospitalar. Ainda, devera solicitar orientagcao
sobre quais sdo os medicamentos que devera trazer da sua residéncia para o
ambiente hospitalar, caso o0 uso seja continuo e o medicamentos nao seja

padronizado no hospital.

Quando possivel, o paciente deve ficar atento aos medicamentos que lhe séo
administrados, questionando a equipe de enfermagem sobre a denominacédo do

medicamento e a dosagem do mesmo.
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6. Estratégias de monitoramento e indicadores

O processo da prescricdo deve estar padronizado e com 0 respectivo
procedimento operacional padréo escrito, atualizado, validado, divulgado e
disponivel em local de facil acesso nas unidades de internagcéo hospitalares.
As prescricbes devem ser revisadas por farmacéutico antes de serem
dispensadas.

Os erros de prescricdo devem ser notificados ao Nucleo de Seguranca do

Paciente.




ANEXO I

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
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TERMO DE AUTORIZAGAO
DA INSTITUICAO

Eu, Cesar Agusto Ribeiro, abaixo assinado, responsavel pela Farmécia
Escola -FEPI autorizo a realizagédo do estudo Implementagado de um fluxo de
dispensagdao de medicamentos potencialmente perigosos em uma farmacia
hospitalar do sul de minas gerais, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas
e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao realizadas na
instituicdo que represento.

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicao proponente, além de conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituigao esta ciente de
suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e do bem-estar dos
participantes de pesquisa envolvidos, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca e bem-estar.

(Itajuba, 29/08/2023).

Assinatura e carimbo do Responsavel Institucional

Lista Nominal de Pesquisadores;

it ﬂvduffm

Franciele Lopes Rodrigues

Renan Gomes Bastos

l‘mf Dr. Renan Gomes Bastos
co - CHE-MG 11144
Doutor em Produtos No s
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ANEXO 1l

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

59



.-":‘ p v
'« fepi
. Gy

TERMO DE COMPROMISSO DE
UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Nos Franciele Lopes Rodrigues e Renan Gomes Bastos, abaixo assinamos,
pesquisadores envolvidos no projeto Implementagdo de um fluxo de dispensacao de
medicamentos potencialmente perigosos em uma farmacia hospitalar do sul de minas
gerais, nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos do Farmacia Escola- FEPI, bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.
Informo que os dados a serem coletados dizem respeito aos medicamentos
potencialmente perigosos padronizados na Farméacia Escola-FEPI, ocorridos entre as datas

de: entre dezembro de 2022 a outubro de 2023.

(Itajuba, 28/08/2023)

Envolvidos na manipulagdo e coleta dos dados:
Nome completo R R CPE S T T AGsInatira
Franciele Lopes Rodrigues 122.767.706-51
Renan Gomes Bastos 089.982.756-00
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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO E SIGILO PROFISSIONAL
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