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As instituicdes de satde tém uma preocupacdo cada vez maior com a seguranca e a qualidade do atendimento
prestado ao paciente. Neste sentido, medidas preventivas tém sido implantadas por meio de intervencgdes
clinicas, tais como a detec¢do e prevencdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Os PRMs
abrangem todas as ocorréncias envolvendo a terapia medicamentosa que possam gerar danos a saude, incluindo
as reacdes adversas a medicamentos (RAMS) e os Erro de Medicacdo (EM). Os servicos de saude trabalham
para prestar um cuidado seguro e de alta qualidade, todavia podem acontecer danos de forma imprevista. Os
profissionais de saude devem trabalhar com a finalidade de minimizar riscos e manter a seguranga do paciente
(OMS, 2016).

O farmacéutico clinico atua junto a equipe multiprofissional, prevenindo, detectando e resolvendo os problemas
relacionados a terapia, tanto no periodo de internacdo, como na alta hospitalar. As atribuices clinicas do
farmacéutico com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, visam
alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente. A sua atuacdo, no ambito
hospitalar tem o intuito de diminuir as diferencas entre regimes terapéuticos pré e pos-hospitalizacdo, reduzir o
surgimento de eventos adversos relacionados a medicamentos e diminuir a necessidade de novas internacdes. A
comunicacdo efetiva entre a equipe também €é imprescindivel para minimizar a ocorréncia de erros, ja que as
equipes médicas, de enfermagem e de farméacia executam fungdes interdependentes no ciclo da utilizacdo do
medicamento (CFF, 2016; CFF, 2017; LIMA, et al., 2016; OLIVEIRA, et al., 2016; SILVA, et al., 2007).

A literatura cientifica aponta que as intervencdes farmacéuticas melhoram as préaticas de medicacdo. Em uma
overview de Santos e colaboradores (2019) demonstrou-se que, na adequacdo da polifarmacia em idosos, houve
envolvimento de intervencbes complexas que resultaram na otimizacdo da sua farmacoterapia. Em outra
pesquisa foi evidenciado que pacientes em uso de terapia anticoagulante acompanhados pelo farmacéutico
alcancaram os valores desejados de INR (relagdo normatizada internacional) mais rapidamente, quando
comparados aqueles submetidos ao cuidado usual, sem intervencdes farmacéuticas (p < 0,002), além de terem
apresentado menos eventos hemorragicos (p < 0,01) (JACKSON et al., 2004).

Outros estudos reportam a efetividade da atuacdo farmacéutica no acompanhamento de pacientes com asma.
Estes concluem que os farmacéuticos podem contribuir para o aumento de conhecimentos, desenvolvimento de
habilidades no manuseio dos dispositivos inalatérios e para a melhora nos resultados clinicos e na qualidade de
vida dessas pessoas (MANGIAPANE et al., 2005; SAINI; KRASSS; ARMOUR, 2004; MCLEAN; GILLIS;
WALLER, 2003; BARBANEL; ELDRIDGE; GRIFFITHS, 2003; EMMERTON; SHAW; KHEIR, 2003;
HERBORG et al., 2001a, 2001b; SCHULZ et al., 2001; KHEIR; EMMERTON; SHAW, 2001).
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De modo geral, observou-se que as inadequacdes das prescri¢des e 0 numero de eventos adversos relacionados a
medicamentos reduziram, o que reforca a importancia da realizacao dessa atividade, principalmente no ambiente
hospitalar. As intervengbes farmacéuticas podem ser provenientes dos servicos como: acompanhamento
farmacoterapéutico, revisdo da farmacoterapia, monitorizagdo terapéutica, conciliagdo de medicamentos, entre
outros. Além disso, quando documentada, permite a avaliagdo da qualidade das intervengdes por meio de
indicadores, os quais podem ser utilizados para demonstrar a contribuicdo do farmacéutico na assisténcia e
comparar os dados com outras instituicdes, visando melhorias de processos. Portanto, as intervencoes
farmacéuticas, contribuem com a tomada de deciséo sobre a otimizagédo da farmacoterapia para dar continuidade
ao cuidado do paciente, devendo ser fundamentadas em evidéncias cientificas (CFF, 2016; CFF, 2017; LIMA, et
al., 2016; OLIVEIRA, et al., 2016; PATTERSON, 2012).

Existe na literatura diferentes definigdes para intervencGes farmacéuticas, segundo o Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica (2002) a intervengdo farmacéutica ¢ definida como: “um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usuério e aos profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem
ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento
farmacoterapéutico”. J& segundo o Pharmaceutical Care Network Europe Foundation (PCNE) (2009) € definida
como “situagdes em que o farmacéutico detecta a possibilidade de ocorréncia de problemas relacionados a
medicamentos”. Por sua vez, o Conselho Federal de Farmécia (CFF), em 2013, definiu intervencéao
farmacéutica, como: “Ato profissional planejado, documentado e realizado pelo farmacéutico, com a finalidade
de otimizacdo da farmacoterapia, promogdo, protecéo e recuperacao da saude, prevencdo de doencas e de outros
problemas de satide”. Nesse sentido, tais definigdes se complementam ao afirmarem que a intervengédo
farmacéutica deve ser um ato documentado, presumindo o contato entre o farmacéutico e demais profissionais
de satde com a finalidade de resolver problemas relacionados a farmacoterapia, além disso a definicdo do CFF
ainda amplia o escopo dessa atividade ao incluir a promocéo a salde como parte integrante.

Os PRMs séo definidos pelo o IT Consenso de Granada (2002), como “problemas de saude entendidos como
resultados clinicos negativos, que envolvam ou suspeita-se de estarem relacionados com a farmacoterapia e que
interferem de maneira real ou potencial no resultado terapéutico ou levam a efeitos indesejados”. A
identificacdo de PRMs segue o principio de necessidade, efetividade e seguranca, proprios da farmacoterapia.
Os PRMs estdo relacionados a Reacbes Adversas a Medicamentos (RAMSs), consideradas ndo evitaveis e que
sempre produzem dano ao paciente, ou Erros de medicagdo, considerados evitaveis e que podem ou ndo causar
danos ao paciente (JANEBRO, et al., 2008).



As intervengdes farmacéuticas tém a finalidade de alcancar bons resultados relacionados a farmacoterapia, por
meio da promocdo, da prevencdo e/ou resolucdo de problemas da terapia medicamentosa, com eficiéncia e
qualidade na atencdo a saude e colaborar com outros profissionais de salide para que o0 paciente possa alcancar a
méaxima efetividade terapéutica (CFF, 2016; SANTOS, et al; 2007).

Dessa forma, o presente protocolo tem como objetivos:

Todos os setores assistenciais do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(HU-UNIVASF).

O presente protocolo devera ser aplicado pelos farmacéuticos e estagiarios, atuantes na Farmacia Clinica, do
Setor de Farmécia Hospitalar (SFH) do HU-UNIVASF, abrangendo também toda a equipe de salde
corresponsavel pelo cuidado ao paciente.

Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), receituario proprio da instituicdo, computador,
impressora, prancheta, papel e caneta.

Os farmacéuticos da Farmacia Clinica devem analisar de forma aprofundada os medicamentos prescritos. Apos
essa analise, em casos de identificacdo de PRMs, faz-se necessario realizar a intervencdo farmacéutica e
documenta-la por meio do preenchimento de instrumento proprio (APENDICE A).
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Contribuir para a qualificacdo dos farmacéuticos do servico na pratica das intervengdes farmacéuticas;
Orientar sobre a finalidade das intervencbes, além de procurar, identificar, prevenir e resolver os
resultados negativos associados a terapia reais e/ou potenciais;

Colaborar para o entendimento do profissional farmacéutico sobre a finalidade e preenchimento do
instrumento de intervengdes farmacéuticas, para que por meio desse possa ser realizado o raciocinio
clinico sobre o paciente, promovendo uma investigacdo acerca dos medicamentos prescritos,

Nortear sobre a importancia da documentacdo dos servigos farmacéuticos, quanto as atitudes tomadas

para o beneficio dos pacientes.
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O instrumento de intervencdes é aplicado aos pacientes internados na UCISIN (denominacéo utilizada no HU-
UNIVASF para se referir a Unidade de Terapia Intensiva) ou Sala de Cuidados Intermediarios, setores nos quais
0s usudrios sdo acompanhados diariamente, de forma minuciosa, por meio do Acompanhamento
Farmacoterapéutico (descrito no Protocolo 2 — Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapéutico). Nesse
instrumento (APENDICE A), o farmacéutico pode além de identificar os PRM, descrever o manejo realizado
para resolucao de cada um deles.

O primeiro campo do instrumento é referente a identificacdo do profissional responsavel pela realizacdo da
intervencdo. Para melhor compreenséo do instrumento, ele foi subdividido em se¢des, agrupadas de acordo com
0s tipos de informagdes que serédo coletadas:

- DADOS DO PACIENTE

Registram-se informac6es referentes ao paciente, como: nome completo, cidade/estado de residéncia, leito de
internacdo, idade e nimero de prontuério.

- PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS (PRMs)

Nesta secdo o farmacéutico deve marcar quais 0s PRMs identificados. Os PRMs abrangem todas as ocorréncias
relacionadas a terapéutica que possam gerar danos a saude, ndo sendo necessaria a real ocorréncia de efeitos
indesejados no paciente. Portanto, incluem Reacdes Adversas a Medicamentos (RAMS), que sdo nao evitaveis e
causam danos ao paciente, além dos passiveis de prevencdo, caracterizados como Erro de Medicacdo (EM)
(ROSSO, et al., 2009).

As RAMs sdo caracterizadas como qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se apresenta apos a
administracdo de medicamentos em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnoéstico ou
tratamento de uma doenca, ou com o objetivo de modificar uma funcdo bioldgica (ANACLETO et al., 2005;
ROSA et al., 2008; WHO, 2002;).

O EM ¢ definido como “qualquer erro que ocorra durante o processo de prescricdo e utilizagdo do
medicamento” (OMS, 2016). S&o ocorréncias comuns, todavia, podem assumir dimensdes clinicamente
significativas que podem levar a importantes agravos, com repercussées econdmicas e sociais, principalmente
quando relacionadas com medicamentos potencialmente perigosos (ROSSO, et al., 2009).

Os EM podem ser ocasionados por profissionais de salde, pelo ambiente, pelos cuidadores e pelo proprio
paciente, e se relacionam aos procedimentos e sistemas da pratica profissional em saude, que abrangem: a
prescricédo, rotulagem, dispensacéo, distribuicdo, administracdo e adesdo do paciente, entre outros. Dentre eles,
pode-se destacar (BRASIL, 2012):

e Erros de prescri¢do: definidos como erros de decisdo ou de redagédo, ndo intencionais, que podem reduzir a

probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de leséo no paciente.
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e Erros de dispensacdo: sdo os que estdo mais relacionados com as atividades da farmécia hospitalar e englobam
os erros de contetido (medicamento errado; concentracdo errada; forma farmacéutica errada; medicamento com
desvio de qualidade; dispensacdo de medicamento prescrito sem horario, quantidade, concentracdo ou forma
farmacéutica), rotulagem (podem gerar ddvidas no momento da dispensacdo e/ou administracdo) e
documentacao (auséncia ou registro incorreto da dispensacdo de medicamentos controlados, auséncia de data na
prescri¢ao, auséncia de assinatura do prescritor ou do dispensador) (ANACLETO, 2010).

e Erros de administracdo: sdo quaisquer desvios no preparo e/ou administracdo de medicamentos mediante
prescricdo médica, relacionados a ndo observancia dos protocolos e procedimentos operacionais padrdo do
hospital ou das instruc@es técnicas do fabricante do produto.

O instrumento apresenta listados 24 tipos de PRMs, que foram selecionados segundo a probabilidade de
ocorréncia nas praticas do HU-UNIVASF. Segue a lista dos PRMs, observadas nas prescricbes e suas
respectivas definicoes:

D Medicamento duplicado: mesmo medicamento prescrito, com posologias iguais ou diferentes e/ou
formas farmacéuticas iguais ou diferentes.

(2)  Omissdo da via de administracdo: quando néo esta explicita a via de administracdo dos medicamentos.
(3) Via de administracdo inadequada: via de administracdo diferente da recomendada para aquele
medicamento/forma farmacéutica.

(4)  Omissdo da forma farmacéutica: quando néo esta explicita a forma farmacéutica dos medicamentos.
(5)  Omissdo do diluente: ndo esta explicito o diluente a ser empregado no preparo dos medicamentos.

(6) Omissdo do tempo: ndo esta explicito o tempo de infusdo dos medicamentos.

(7)  Omisséo da velocidade de infusdo: ndo esta explicita a velocidade a ser empregada na administracdo
dos medicamentos. N&o considerar como erro caso os medicamentos estejam prescritos “a critério médico”.

(8) Velocidade de infusdo inadequada: velocidade prescrita para administracdo dos medicamentos
diferente da velocidade recomendada.

(9)  Tempo de infusdo inadequado: prescricdo que apresenta um tempo de infusdo em desacordo com o
recomendado na literatura.

(10) Omissdo da dose: ndo esta explicita a dose prescrita dos medicamentos.

(11) Sobredose: medicamento prescrito acima da dose maxima recomendada.

(12) Subdose: medicamento prescrito abaixo da dose terapéutica minima recomendada.

(13) Omissdo da concentracao: quando ndo esta explicita a concentracdo dos medicamentos.
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(14) Concentracdo inadequada: quando as concentracdes dos medicamentos prescritos estdo diferentes das
recomendadas. Ou seja, todo medicamento prescrito que ndo corresponder a concentracdo disponivel no
hospital, sera considerado como concentracao inadequada.

(15) Omisséo da frequéncia: ndo esté explicita a frequéncia de administracdo dos medicamentos.

(16) Frequéncia inadequada: a frequéncia de administracdo dos medicamentos prescritos difere da
recomendada.

(17) Auséncia de dose maxima para medicamentos “se necessario”: ndo explicita a dose maxima diéria
tolerada do medicamento, caso seja necessario seu uso.

(18) Medicamento néo indicado: medicamento inadequado para o tratamento pretendido. N&o considerar
como erro os usos “off-label” descritos na literatura.

(19) Medicamento contraindicado: recomendacdo de ndo usar o medicamento sob determinada condicédo
clinica apresentada pelo paciente.

(20) Duplicidade terapéutica: mais de um medicamento da mesma classe/mecanismo. Avaliar a necessidade
de sinergismo de acordo com a condic¢do clinica do paciente, pois esses casos ndo sdo considerados erro de
prescricao.

(21) Reconstituinte inadequado: reconstituintes erréneos e/ou incompativeis com os medicamentos.

(22) Diluente inadequado: diluente prescrito para ser empregado no preparo de medicamentos diferente do
recomendado.

(23) Interacdo medicamentosa: reagdo quimica, fisica ou farmacologica entre dois ou mais medicamentos
utilizados concomitantemente.

(24)  Outros: quaisquer outros PRMs néo descritos anteriormente.

- INTERVENCOES

No processo de cuidado, identificam-se problemas que podem ocasionar resultados negativos relacionados a
farmacoterapia. Ao analisar suas causas, o farmacéutico devera fazer intervencdes com outros profissionais de
salde, devendo as mesmas serem documentadas, com o objetivo de resolver ou prevenir a ocorréncia dos
problemas, na perspectiva de continuidade do cuidado (CFF, 2016).

ApoOs a realizacdo da andlise da prescricdo e de se assinalar no campo ‘Problemas Relacionados a
Medicamentos™, as intervencgdes deverdo ser realizadas, podendo estas serem acerca de assuntos relacionados a
medicamentos prescritos, bem como outros temas relacionados a farmacia. Para este fim, nesta secdo o
farmacéutico documenta de quais PRMs resultaram estas intervengfes, indica as numeracdes dos PRMs

marcados na secdo anterior e a data em que foram realizadas as intervengdes. Assinala-se no formulério se as
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intervencdes realizadas foram aceitas, ndo aceitas ou consensuadas e qual foi o profissional de satde abordado,
podendo ser médico, enfermeiro, interno, residente ou outro.

O campo “PRMs: Erros de medicacdo” deve ser assinalado se a prescricdo analisada apresentar desacordo com
as préticas clinicas estabelecidas, sem justificativa baseada em evidéncias cientificas, considerando-se como
deciséo ou redacdo inadequadas, que pode reduzir a efetividade do tratamento ou aumentar o risco de lesdo no
paciente. Sdo exemplos de “PRMs: Erros de medicagdo”: itens duplicados; medicamentos acima ou abaixo da
dose recomendada; via de administracdo inapropriada; omissdo da via, dose ou frequéncia de administracao;
medicamentos que causam reacdo alérgica ao paciente; diluente, diluicdo e/ou tempo de infusdo inadequados;
prescrigdes contendo potenciais interacdes e/ou incompatibilidades entre os itens (ROSSO, et al., 2009).

O campo “RAMSs” ¢ assinalado se houver reagdes adversas, que se trata de um efeito nocivo, indesejavel. No
caso de RAMSs, marcar sempre que observar quaisquer sinais e/ou sintomas que tenham correlacdo com as
reacOes adversas descritas para 0s medicamentos prescritos. Atentar-se para os medicamentos rastreadores de
reaces adversas disponiveis no Instrumento de Busca Ativa de Reacdes Adversas a Medicamentos,
preenchendo o mesmo quando houver quaisquer manifestacdes clinicas que deem indicios de RAMs. Além
disso, estimular o restante da equipe de saude a fazer a notificagdo dos casos no VIGIHOSP.

Ao identificar as inadequacdes, por vezes, se faz necessario a comunicacdo do farmacéutico com outros
profissionais. Inicialmente, deve-se compreender que alguns profissionais dificilmente permitem que os outros
ditem padrdes de pratica profissional e ao entender a abordagem farmacéutica de forma errbnea, podem
complicar a comunicacgdo interprofissional e, consequentemente, a salide do paciente. A finalidade das
intervencgdes é promover o cuidado ao paciente, 0 que exige uma comunicacao efetiva com os demais membros
da equipe de saude, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, odont6logos, nutricionistas, psic6logos,
outros farmacéuticos ou qualquer outro profissional relacionado (SOUZA; SILVA; MESQUITA, 2015).

Neste sentido, para que o farmacéutico possa se comunicar de maneira eficaz, é importante entender o
significado da comunicacao, identificando os seus diferentes estilos e os fatores que interferem neste processo.
A interpretacao correta da associacao entre a comunicacgdo verbal e ndo verbal (expressao facial, gestos, contato
visual, entre outros) ou escrita (quando possivel) pode trazer resultados positivos para a relacdo entre
farmacéuticos e demais profissionais de saude (SOUZA,; SILVA; MESQUITA, 2015).

A comunicacdo interprofissional € de grande importancia no processo de cuidado, desde a coleta, troca de
informacdes sobre o paciente, os problemas relacionados a farmacoterapia, as intervencfes efetuadas, a
discussdo de casos clinicos, até a realizacdo de atividades de suporte e fornecimento de outras informacdes a
equipe. Para que a comunicacdo seja efetiva, &€ fundamental que o farmacéutico desenvolva habilidades de



UNIVASE EBSER

. . o] HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Hospital Universitario

comunicacgdo, possibilitando a construcdo de relacionamentos com os demais membros da equipe para a
resolucéo dos PRMs (LYRA JUNIOR; MESQUITA; SANTOS, 2013).

Assim, para desencadear a conversa com 0s outros profissionais, é importante cultivar algumas habilidades
pessoais, como a empatia, a eloquéncia, o interesse e a capacidade de negociacdo. A literatura mostra que a
dificuldade de comunicacdo dos farmacéuticos com outros profissionais da salde € recorrente, especialmente
com os médicos. Para sanar tal problema, é imprescindivel que o farmacéutico esteja preparado em relacdo ao
contetdo e as fontes de informacdo utilizadas, apresentando as ideias de maneira clara e estando disposto a
negociar (MAK et al., 2012).

O farmacéutico deve estar confortavel em relacdo ao seu papel na equipe de salde, confiante em seus
conhecimentos, habilidades e atitudes, e consciente de que pode contribuir para o cuidado ao paciente.
Adicionalmente, durante a comunicacao interprofissional, é importante que esta seja clara e objetiva, além de
utilizar de forma adequada todos os recursos envolvidos no processo, como a escuta ativa, a assertividade, a
empatia e o respeito, demonstrando a importancia da colaboracdo dos diferentes profissionais com suas
competéncias, com foco no mesmo objetivo: o paciente (TIETZE, 2011).

Por fim, no instrumento, deve-se registrar uma breve descricdo do manejo da intervencdo realizada, e,
posteriormente, deve ser verificado se houve impacto na prescri¢do, ou seja, se a intervencédo foi acatada e
resolvida pelo outro profissional envolvido. As notas realizadas no documento de intervengfes farmacéuticas
servem como registro e geram indicadores dos servigos clinicos prestados. Dessa forma, o farmacéutico é o
responsavel pela qualidade e autenticidade dos seus registros, bem como pela guarda e manuseio dessas
informacdes, em consonancia com as regulamentagdes vigentes (CFF, 2016).

A documentacdo dos servigos farmacéuticos executados é essencial e obrigatéria, conforme regulamentam a
Resolugdo n° 585/2013 do CFF e a RDC/Anvisa n° 44/2009. Os registros, sejam eles informatizados ou
manuais, dos servigos executados, devem ser realizados afim de propiciar disponibilidade de informag&o a todos
os envolvidos no cuidado, garantir o sigilo, a agilidade de consulta e a confiabilidade das informacoes relativas
ao estado de saude do paciente, as intervences realizadas e aos resultados obtidos (CFF, 2011, 2013, 2016).
Algumas das informagBes importantes que devem ser avaliadas em todas as prescri¢des para possiveis
intervencdes, sdo: compatibilidade entre os itens da prescri¢do e seus diluentes, se as doses e tempo de infuséo
estdo adequados, entre outros. Para isso, conta-se com o auxilio de Guias e Boletins Informativos. Dentre 0s
Guias consultados estdo: Guia de Diluicdo e Estabilidade de Medicamentos, Guia de Doses Méaximas e Minimas
e Guia de Administracdo de Medicamentos por Sonda, todos do HU-UNIVASF. Dentre os Boletins estdo:
Boletins de Medicamentos Multidoses, Antibidticos de Uso em Bomba de Infusdo, Medicamentos

Fotossensiveis, Medicamentos Termolabeis, Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), Medicamentos
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Padronizados, e Medicamentos Complementares da NPT. Esses informativos ficam disponiveis na farmécia e na
pasta de Assisténcia Farmacéutica, localizada na Area de Trabalho dos computadores do HU-UNIVASF. Além
disso, 0s mesmos podem ser acessados através do link http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-univasf/saude/setor-
de-farmacia-hospitalar/publicacoes.

Por meio do processo de intervencdo o profissional farmacéutico pode colaborar para a prevencédo e reducédo de
PRMs nas instituicdes hospitalares. E, inserido na equipe multidisciplinar, o farmacéutico clinico do HU-
UNIVASF atua de forma mais efetiva no que diz respeito as intervencbes farmacéuticas apos o
acompanhamento e avaliacdo das prescrigdes, a participacdo nas visitas multidisciplinares e disponibilizando-se
como uma fonte de consulta rapida para a equipe sobre seguranca dos medicamentos, assim como fornecendo

orientacdo e educacdo continuada quando solicitados (ROSSO, et al., 2009).

Esse protocolo devera ser aplicado a todos os pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-
Intensivos (UCISIN) e na Sala de Cuidados Intermediarios (Sala amarela) do HU-UNIVASF.

O presente protocolo ainda ndo apresenta aplicabilidade em todo o hospital devido a limitacGes da equipe de
farmécia clinica, que conta com um quantitativo restrito de farmacéuticos. Essa limitacdo somada com a grande
guantidade de pacientes internados no HU-UNIVASF, impossibilita, atualmente, que as analises minuciosas das

prescri¢des sejam realizadas com todos os pacientes.

Todas as atividades devem ser sempre registradas. As intervencGes farmacéuticas também contam com
instrumento préprio que deve ser preenchido de acordo com o setor de internacdo para cada paciente que esse
servico foi ofertado, garantindo assim o registro mais minucioso de todas as etapas realizadas. Toda a
documentacdo, em papel ou formato eletrnico, deve ser mantida no estabelecimento por, no minimo, cinco
anos, a contar da Gltima anotag&o, permanecendo, nesse periodo, a disposi¢do dos 6rgaos de vigilancia sanitaria
e profissionais competentes para a fiscalizacdo, salvo prazos maiores estabelecidos pela autoridade sanitaria,
relacionados a produtos especificos. No contexto da atuacdo do farmacéutico em equipes multiprofissionais de
salde, vale a determinagcdo de 20 (vinte) anos para o arquivamento das informacGes, a contar da ultima
anotacéo, podendo ser utilizado o formato eletrénico (CFF, 2011).
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11 RISCOS RELACIONADOS

Todos os eventos adversos envolvendo erros de medicagdo, com énfase no presente documento, devem ser
notificados de acordo com a legislacdo vigente e investigados pelo servigo. Assim, é de suma importancia que
os profissionais estejam sensibilizados a realiza¢do da notificacdo através da utilizacdo do VIGIHOSP, que é o
software de Gestdo de Riscos e Seguranca do Paciente, o qual tem o objetivo de centralizar as notificagdes sobre

incidentes ou queixas de fatos ocorridos no HU-UNIVASF.
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DIADDS DD FAENTE
NOME:
CID&DE/ESTADO: | emo: [ oape- [ me FRONTUERD:
PROBLEMAS RELACIOMADOS A MEDICAMENTOS [PRA)
1) MEDICAMENTO DUPLICADD [ 10 omussEo DA DOSE 18 | MIETNCAMENTC NED INDNCADO
2 ) onassED DA VIA DE ADNINISTRACRD [ 11 ) SOBREDOSE 15 | METNCMANTD COMNTRAINDICADD:
3 | VA DE ADNIMISTRACED INADEQLADS [ 12 ) SUBDOSE 20 | DUPLODSDE TERAFEUTICA
4 ) osassE0 DA FORMA FARMACEUTICA [ 13 ) omussEo DA CONCENTRACED 1 | RECOMSTITUINTE INADECILIADD
5 | o8as5E0 0 DILUENTE [ 14 ) CONCENTRACED IMADEQLIADS 22 | DALUENTE BNADECUADND
& | OMISSED D0 TEMPO [ 15 ) omssEo DA FREQUENCIA 23 | INTERACED MELHCAMENTOSA
7 ) osassE0 D& VELOCIDADE DE INFUSED [ 15 ) FREQUENCIA INADEQLADA 24 | OUTROS
8 | VELOWCIDADE IDE IMPUSED INADEQUADA [ 27 ) ausENCIA DE DOSE MANXIMA FARS
5 | TEMPD DE INFUSAD INADEQUADD MEDICAMENTOS PRESCRITOS “SE NECESSARIO™
INTERVENCOES
PRM: | paTa:
INTERVENCED: ACEMA[ ] NEDACEITA[ ]| CONSEMSUADA[ ] | INTERVENCED COM IMPACTO MA FEESCRICED [ ]
PROFISSIONAL: | | MEDICD [ | ENFERMERC | |RESIDENTE [ JINTERNO [ | OUTROS:
PRM: ERRO DE MEDICACED: | 5[ |HED | REACED apwERSA: | | 3IM | |RED
MANEND
PRMA: | mara:
INTERVENCED: ACEMA[ ] NEDACEITA[ ]| CONSEMSUADA[ ] | INTERVENCED COM IMPACTO MA FEESCRICED [ ]
PROFISSIONAL: | | MEDICD [ | ENFERMEIRD | |RESIDENTE [ |INTERND [ | OUTROS:
PRM: ERRO DE MEDICACED: | 5[ | mED | REACED apwERSA: | | 5IM | |RED
MANEND
PRM: | paTa:
INTERVENCED: ACEMA[ ] NEDACEITA[ ]| CONSEMSUADA[ ] | INTERVENCED COM IMPACTO MA FEESCRICED [ ]
PROFISSIONAL: | | MEDICD [ | ENFERMEIRD | |RESIDENTE [ |INTERND [ | OUTROS:
PEM: ERRO DE MEDICACHD: | |5 |HED |n£m;.ﬁ:|mmsn:1 IECINLEE
MANEND

Fonte: Instrumento adaptado da Ficha de Intervengdo Farmacéutica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, disponivel em: <
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/220250/1356232/Ficha+de+interven%C3%A7%C3%A30+Farmac%C3%AAutica+.pdf/7cb2c0
cd-cac6-4896-9259-dbbe6cfabfe7>
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