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1. APRESENTACAO DO INSTITUTO DE GESTAO E
CIDADANIA

O Instituto de Gestdo e Cidadania — IGC é uma Organizagdo Social, nos termos que define
aLei N°9.637/98, de 15 de Maio de 1998.

Fundado em 22 de Dezembro de 2015, o Instituto de Gestio e Cidadania é assim
denominado por entender que a gestdo de exceléncia € um dos meios mais eficazes de se

promover e honrar a cidadania.

Atuando no segmento dos servigos ndo exclusivos no qual o Estado atua simultancamente
com outras organizagdes publicas ndo-estatais ¢ privadas na oferta de servigos estes que
envolvem direitos humanos fundamentais, como no caso especifico a saade, o IGC tem

plena nogdo da sua responsabilidade tanto perante a gestdo publica quanto a sociedade.

No firme proposito de ser coerente com a gestdo de exceléncia a qual nos propomos no
ambito das parcerias que firmamos, além da conformidade com a legislagdo e todos os
protocolos que regem a area da saude somos altamente criteriosos com a selegdo,
contratagdo e capacitagdo dos nossos colaboradores em todos os niveis. Por sermos uma
entidade de direito privado podemos adotar normas proprias para compras e contratagdes
cujas condigdes encontram-se no nosso Regulamento Proprio para Contratagio de Bens e

Servigos, que além dos colaboradores abrange também nossos fornecedores.

Obviamente que as vantagens garantidas pela Lei 9.637/98 permitem as organizagdes
sociais viabilizarem a agdo publica com mais agilidade e maior alcance, entretanto o que
mais chama atengdo do IGC ¢ o fato que o controle social se torna também mais facil e
direto, mediante a participagdo dos conselhos dos diversos segmentos beneficiarios
envolvidos. E a voz do usuario que se constitui 0 nosso melhor termémetro de avaliagdo e

aperfeigoamento.

Mas ndo basta ser uma Organizagdo Social para firmar parceria com a

Publica, ha de ser qualificada. A partir da qualificagdo a organizagdo socia
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a receber recursos financeiros e a administrar bens e equipamentos do Estado. Em
contrapartida, ela se obrigara a celebrar um contrato de gestdo, por meio do qual serdo
acordadas metas de desempenho que assegurem a qualidade e a efetividade dos servigos

prestados ao publico.

O IGC possui qualificagdo em varios municipios e ja firmou parcerias exitosas com alguns
deles conforme podera ser verificado juntos aos documentos apensos a esse projeto. O que
demostra nossa experiéncia no objeto desse chamamento. Todos os trabalhos que
realizamos até aqui nos colocaram em contato com desafios e oportunidades que nos

fortalecem
MISSAO

Atuar como instrumento de interesse da sociedade em colaboragdo com o governo, na
oferta de servigos publicos de exceléncia com foco no cidaddo-usuario € na entrega de

resultados efetivos.
VISAO

Tornar-se referéncia em gestdo de servigos publicos, sendo reconhecida pelos resultados

que entrega, até 2025.
VALORES

. Responsabilidade;

. Eficiéncia;

. Etica;

. Sustentabilidade;

. Inovagao tecnologica;
. Transparéncia.
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Figura 1 Organograma do IGC
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O MODELO DE GESTAO
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Jovem Aprendiz

Em 2019 o IGC decidiu adotar o Modelo de Exceléncia da Gestio® (MEG), da Fundagio

Nacional da Qualidade — FNQ por entender que o mesmo é muito aderente aos seus

valores e cuja arquitetura ¢ capaz se dar suporte ao alcance de sua missio e visdo. Além

disso, em fungdo de sua flexibilidade e simplicidade de linguagem, ¢ 1til, para avaliagio,

diagnostico e orientagdo de qualquer tipo de empresa no setor publico e privado, com ou

sem finalidade de lucro, e de porte pequeno, médio ou grande.
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O Modelo estimula o alinhamento, a integra¢do, o compartilhamento e o direcionamento
em toda a organizagdo, para que atue com exceléncia na cadeia de valor e gere resultados a
todas as partes interessadas.

Além disso, ao adotar 0 MEG, os varios elementos da organizagdo e as partes interessadas
interagem de forma harmonica nas estratégias e resultados, estabelecendo uma orientagdo
integrada e interdependente de gerenciamento.

De forma simplificada temos a Figura 1. A Mandala do Modelo de Exceléncia da Gestao®
(MEG) simboliza a organizagdo, que ¢ um sistema vivo integrante de um ecossistema
complexo, com o qual interage ¢ do qual depende, adaptivel ao ambiente e sugere uma
visdo sistémica da gestdo organizacional, alicercado em 13 Fundamentos de Exceléncia
(conceitos reconhecidos internacionalmente) e 8 Critérios de Exceléncia ( Lideranca,
Estratégia e planos, Clientes, Sociedade, Informagdes e conhecimento, Pessoas, Processos,

Resultados).

Figura 2 - Mandala do MEG e os Fundamentos e Critérios da Exceléncia
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Tendo o Modelo de Exceléncia da Gestao® (MEG) como instrumento essencial, voltado
ao desenvolvimento da competitividade, sustentabilidade, ¢ética e inovagdo nas
organizagdes, em 2017 a Fundag¢do Nacional da Qualidade instituiu um Nucleo Técnico
(NT) denominado “MEG Saude” e em parceria com o Instituto de Infectologia Emilio
Ribas e o Grupo Giovanoni, elaborou o modelo de diagnostico da gestdo que soma os

Fundamentos da Exceléncia da FNQ as peculiaridades do setor de saude.

Como o setor de saude apresenta uma alta complexidade, por se
tratarem de processos mais criticos, que envolvem o acolhimento
de pacientes, atendimento ambulatorial, execugdo de
procedimentos médicos, fornecimento de medicamentos, entre
outros. A exceléncia da gestdo nos servicos de saude ¢€
extremamente relevante, por refletir na cultura da seguranga, a qual
pressupde procedimentos mais eficientes e seguros, tanto para os
pacientes, quanto para os profissionais, bem como o gerenciamento

dos riscos assistenciais.

Acrescenta-se a isso o fato de que, atualmente, o cliente de saude ¢
munido de informagdes por diferentes meios e esta exigindo cada
vez mais a qualidade dos servigos. Torna-se, assim, fundamental a
busca por uma gestdo excelente, em todo o Sistema Nacional de
Sande, englobando organizagdes publicas e privadas, assim como
aquelas que desenvolvem processos de ensino e pesquisa, além dos
processos assistenciais, por meio de um modelo de gestdo que
garanta a profissionalizagdo da gestdo e um melhor uso dos
recursos para maximizar o valor gerado para a sociedade
(Instrumento de Avaliagdo da Maturidade da Gestdo para

Organizagdes de Saude | Sdo Paulo, 2019).

A incorporagdo da inovagdo e do componente de tecnologia na area de saude exige que as
empresas da arca mantenham-se atentas ¢ alinhadas com essa realidade.

O IGC possui em seu portfolio outros servigos além da Gestdo de equipam
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Possuimos uma unidade de atendimento proprio onde 100% dos atendimentos séo
realizados pelo SUS e apoiamos agdes sociais que fomentam, através da pratica esportiva,

habitos de vida e comportamentos saudaveis em criangas e adolescentes.

PROPOSTA DE TRABALHO PARA O HOSPITAL MATERNIDADE
PROFESSOR WALDEMAR DE ALCANTARA -ITAPIUNA

][ 1. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSITENCIAL (P1)

A) ORGANOGRAMA

O Instituto de Gestdo e Cidadania possui um modelo padrdo de organograma sendo
este dividido nas seguintes grandes areas: Assisténcia, Corpo Médico, Administrativa,

Financeira e Apoio.

O organograma a ser aplicado na instituigdo sera discutido e ajustado conforme

peculiaridade da unidade de saude.

DIRECAO GERAL

DIREGAO DA QUALIDADE

SAME CONTABILIDADE COORDENAGCAO EDUCAGAD
ALMOXARIFADO RCUPARIA DE CONTINUADA
TRANSPORTE SEGURANCA ENFERMAGEM

ZELADORIA HOTELARIA

FATURAMENTO TEC INFORMACAC

LAVANDERIA GESTAQ DE PESSOAS

NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL

|

ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS
ENFERMEIRO CME
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| B) PROTOCOLOS E ORGANIZACAO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAL |

O HOSPITAL MATERNIDADE PROFESSOR WALDEMAR DE ALCANTARA
de ITAPIUNA-CE, atualmente ¢ uma unidade de saude classificada como intermediaria
entre a Unidade Basica de Saide ¢ a Hospitalar, se enquadrando assim como um
componente de atendimento pré Hospitalar fixo, com funcionamento 24 horas de urgéncias
e emergeéncias clinicas, adulto e pediatrico, com processo de acolhimento ¢ classificagdo de

risco € maternidade.

B1.PROTOCOLOS DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

O SADT - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico do HOSPITAL MATERNIDADE
PROFESSOR WALDEMAR DE ALCANTARA, ¢ uma modalidade de prestagdo de
servigos que utiliza determinados recursos com o objetivo de esclarecer o diagnostico ou
realizar procedimentos terapéuticos especificos para pacientes no servigo de saude. A
elucidagio diagnostica através de exames laboratoriais, Diagndstico por imagem (RX) e

Metodos Graficos Eletrocardiograma.

b.1.1 do servico de eletrocardiograma

Sera ofertado no periodo das 24h, de forma ininterrupta, e os profissionais de
enfermagem serdo treinados para realizar o exame de eletrocardiograma. O equipamento
disponibilizado permite a realizagdo de exames. Este servico deve realizar os exames de
eletrocardiograma  solicitados na urgéncia ou internamento devendo o usudrio ser
conduzido pela equipe de enfermagem a sala de eletrocardiograma quando da solicitagio

do exame.
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b.1.2 do servico de radiologia

|
A equipe sera composta por técnicos de radiologia habilitados e em quantidade para
que o servigo possa funcionar e cumprir com a carga horaria maxima da categoria. Tem
como responsabilidade realizar os exames de Raio X solicitados pelo médico plantonista
da Unidade. Para o atendimento, os usuérios da urgéncia e emergéncia ou internados
deverdo ser conduzidos pela equipe de enfermagem ao servio de raio X quando da

/ﬁ

solicitagdo do exame. Cabera ao técnico de radiologia adotar todas as regras de protecgdo
individual e do paciente ao realizar o procedimento.

Os exames serdo liberados no tempo maximo de uma hora. A lamina sem laudos sera
entregue ao posto de enfermagem, da urgéncia ou do internamento, que devera entregar ao
plantonista médico quando da reavaliagio do paciente com o objetivo de auxiliar no

processo de diagndstico do paciente. Compete a este servigo cumprir com todas as

diretrizes basicas de protegdo radioldgica estabelecidas na legislagdo e implementar agdes
b.1.3 do servico de laboratério

no processo de trabalho que garantam a seguranga do usuério e do profissional.

elas cabe:

A empresas conveniadas prestadoras de servigos de apoio diagnostico e terapéutico, a

a. Planejamento e organizagdo dos servigos junto a diretoria local;
previsto em contrato;

b. Previsdo e provisio de insumos necessarios para a realizagdo dos servigos quando

c. Previsdo e provisdo de recursos humanos necessarios para a realizagdo dos servigos;
d. Demais clausulas contratuais especificas.

e. Arquivar e entregar laudos.

O servigo devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e pediatrico e

W

solicitagdo devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profission

A sequéncia de ag¢des dentro de um laboratorio onde sdo realizados exame

(&
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inicia-se com a coleta do material a ser analisado e termina com a emissdo de um laudo
diagnostico.

A unidade devera garantir a prestagdo de servigos de apoio diagndstico laboratorial
de analises clinicas, incluindo o fornecimento de todos os itens necessarios para coleta e
transporte das amostras, processamento dos exames, emissdo e entrega dos laudos tais
como: recursos humanos, insumos para coleta e realizagio de exames, materiais de
consumo ¢ emissdo de laudos impressos e/ou digitais. Os exames deverdo ser executados
no laboratorio area fisicos da unidade, podendo, em casos especificos ser realizado em
sede do servigo contratado para atendimento da demanda. Os servigos deverdo ser
prestados mediante rigorosa observancia das especificagdes técnicas e das condigdes de
execugdo e deverdo respeitar as rotinas € normas gerais do SUS. O funcionamento da
estrutura necessaria para a realizagdo dos procedimentos de analises clinicas devera ser
durante 24 horas para atendimento das demandas do atendimento urgéncia e emergeéncia.

A fiscalizagdo do laboratério fica a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e dos técnicos de nivel superior por seus respectivos conselhos profissionais.
Nesta area, o analista clinico analisa os fluidos bioldgicos humanos ao passo que o
patologista examina os tecidos através da andlise microscopica de cortes histologicos.

Serdo ofertados exames nos grupos de bioquimica, coprologia, hematologia,
horménios, imunologia, fluidos corporais, microbiologia, ¢ uroanalise de acordo com os
protocolos estabelecidos e com a programagio fisico orgamentéria da unidade. Tendo em
vista as exigéncias técnicas, de biosseguranga, de qualidade da analise e da economia de
escala, o servigo de analise das amostras sera realizado por laboratorio contratado de
acordo com os ritos de contratagdo previstos Regimento Interno de C ompras e Contratagdo
de Servigos do IGC.

Sera exigido do laboratorio contratado o uso de equipamentos atualizados e, em
alguns casos, automatizados e recursos tecnoldgicos avangados, com o objetivo de
transmitir seguranga nos seus resultados, através do alto controle de qualidade e fidelidade
integral as normas e procedimentos legais. As coletas serdo realizadas na sala de coleta ou

no leito, de acordo com a solicitagio do médico assistente. No ato da coleta ser:
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Com vistas a garantir a biosseguranga na coleta ¢ determinado o uso de
Equipamento de Protegdo Individual — EPI (jaleco longo de mangas compridas ¢ punho
retratil, luvas descartaveis) e jamais reencapa-se agulhas. Apos a coleta a amostra sera
encaminhada ao laboratorio de analise. O deslocamento das amostras ¢ de responsabilidade
do laboratorio contratado. Ao chegar no laboratorio, as amostras sdo registradas em fichas
internas de seus respectivos setores, nestas fichas constam a identificagdo numérica, o
nome ¢ a idade do paciente; em seguida as amostras e as fichas serdo encaminhadas para os

devidos setores.

FLUXO PROCESSUAL DA ASSISTENCIA LABORATORIAL

§
i

t

Indicacdo

e l:?reparo do Liberacdo

Andlise do
Solicitacdo § |Paciente £5iety - Resultado
do Exame ’ -

do Laudo

o i

Assim, cada protocolo destaca os principais aspectos relacionados as indicagdes

clinicas do exame; preparo do paciente; cuidados com coleta e manuseio da amostra
biologica; principais fatores pré-analiticos e interferentes; métodos mais utilizados para a

realizagdo dos testes; critérios para interpretagdo do resultado € os Comentarios do @
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Assim, cada protocolo destaca os principais aspectos relacionados as indicagdes

Fase

clinicas do exame; preparo do paciente; cuidados com coleta e manuseio da amostra
biologica; principais fatores pré-analiticos e interferentes; métodos mais utilizados para a
realizagdo dos testes; critérios para interpretagdo do resultado e os Comentarios do
Patologista Clinico. Nessa Gltima segdo, chama-se a atengdo para questdes relevantes em
relagdo ao teste e/ou resultado, com o intuito de contribuir para melhor utilizagio da

propedéutica laboratorial; seja na solicitagdo do exame, seja na interpretagdo do resultado.

B2. PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO _E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS.

Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a saude sdo
frequentes 1,2,3. Em resposta a esse preocupante quadro, a Organizagio Mundial de
Satide— OMS langou, em 2004, o programa Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente,
que conclama todos os paises-membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e

seguranga da assisténcia prestada nas unidades de saude’.

internado em UNIDADE norte-americano esta sujeito a um erro de med' a%éo p(p'L%la
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sendo registrados anualmente, nessas instituigdes, no minimo 400.000 eventos adversos
evitaveis relacionados a medicamentos|. Esses eventos adversos podem verificar-se em
todas as etapas da cadeia terapéutica e sua ocorréncia aumenta consideravelmente os custos

do sistema de satde*>” .

Estima-se que os erros de medicagdo em hospitais provoquem
mais de 7.000 mortes por ano nos Estados Unidos da América, acarretando importantes
custos tangiveis ¢ intangiveis®. No Brasil ainda ndio estdo disponiveis estatisticas de 6bitos
relacionados a erros de medicagio.

Diante da possibilidade de preveng@o dos erros de medicagdo e do risco de dano em
fun¢do da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e determinantes dos
erros, como forma de dirigir agdes para a prevengdo. As falhas no processo de utilizagio de
medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes para a redugdo da
seguranga do paciente™”. Considerando-se a prevengdo de erros, deve-se destacar o grupo
de medicamentos chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (highalert
medications), que possuem maior potencial de provocar dano no paciente quando existe
erro na sua utilizagdo. Erros envolvendo esses medicamentos tém maior gravidade *'*'"
sendo necessaria a adogdo de protocolos especificos para 2 preven¢do’’. Em pesquisa
que analisou eventos adversos relacionados a medicamentos que ocorreram em UNIDADE
norte-americano de 1994 a 2000, foi observado que mais da metade dos eventos
preveniveis que provocam danos nos pacientes envolvia anticoagulantes, opiaceos e
insulinas11.

A incorporagdo de principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos de
memoria, promovendo acesso a informagdes sobre os medicamentos e desenvolvendo
padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas e aumenta a chance de
intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se incluir
estratégias como a padronizagdo de processos, 0 uso de recursos de tecnologia da
informag@o, educagdo permanente e, principalmente, o acompanhamento das praticas
profissionais em todas as etapas do processo que envolve o medicamento'*.

No Brasil, pesquisa bibliografica realizada na base de dados PubMed em 10 de abril Cﬁ/
de 2013, utilizando os termos “medication errors” e “Brazil” encontrou

publicados entre 1978 a 2012, sendo 66 deles em instituigdes Hospit
estabelecimentos de saude ndo Hospitalares. Esses dados revelam a nece
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estimulo a pesquisa e publicagdo nacional nesse importante campo de investigagdo como

forma de conhecer a situagdo da seguranga do uso de medicamentos.

Abrangéncia (Ambito, ponto de cuidado, local de aplicacio).

O protocolo de seguranga na prescrigdo, uso ¢ administragdo de medicamentos
devera ser aplicado em todos os estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos
os niveis de complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames

diagnosticos, tratamento e medidas paliativas.

Praticas seguras para prescricao de medicamentos

As prescrigdes, quanto ao tipo, classificam-se como:

Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de
tratamento. Geralmente possui dose unica; Pro re nata ou caso necessario: quando o
tratamento prescrito deve ser administrado de acordo com uma necessidade especifica do
paciente, considerando-se o tempo minimo entre as administragdes e a dose maxima;
Baseada em protocolos: quando sdo preestabelecidas com critérios de inicio do uso,
decurso e conclusdo, sendo muito comum em quimioterapia antineoplasica; Padrdo: aquela
que inicia um fratamento até que o prescritor o interrompa, Padrio com data de
fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo amplamente usada para
prescrigdo de antimicrobianos em meio ambulatorial; e Verbal: utilizada em situagdes de
emergéncia, sendo escrita posteriormente, em decorréncia, possui elevado risco de erros e
devera ser restrita as situagdes para as quais ¢ prevista. Quanto a origem, a prescrigdo pode
ser: ambulatorial. Hospitalar ou proveniente de outro tipo de estabelecimento de saude. Os
medicamentos prescritos podem ser: medicamentos fabricados pela industria (referéncia,

similar e intercambiavel), magistrais ou farmacopeicos.

Intervencoes

Itens de verificagdo para a prescrigdo segura de medicamentos

a) Identificacao do paciente

A identificagdo do paciente na prescrigdo realizada em ambulatorio deve conter, no

minimo, as seguintes informagoes:

Nome completo do paciente; enderego; e data de nascimento.

gubrica
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A identificagdo do paciente na prescrigdo Hospitalar deve ser realizada em formulario
institucional e conter, no minimo, as seguintes informagdes: nome do Hospital, nome
completo do paciente; nimero do prontuario ou registro do atendimento; leito; servigo;
enfermaria/apartamento; e andar/ala.

Obs.: todos os itens da identificagdo do paciente nas prescrigdes, tanto ambulatoriais
quanto Hospitalares, devem ser legiveis. A identificagdo do paciente na prescri¢do devera
utilizar exclusivamente o nome completo do paciente. A utilizagdo do nome incompleto e
do nome abreviado deve ser excluida da pratica cotidiana dos estabelecimentos de satde.

b) Identificacio do prescritor na prescricio

A identificagdo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo e
nimero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser
manuscrito ou com a utilizagdo de carimbo contendo os elementos de identificagio. A
identificag@o do prescritor devera ser legivel para conferir autenticidade a prescrigo.

¢) Identificacao da instituicdo na prescricio

Na prescrigdo ambulatorial e Hospitalar devera constar a identificagdo completa do
estabelecimento de salide (nome, enderego completo e telefone), para que o paciente possa
manter contato com os profissionais de saude para esclarecimentos de duvidas posteriores

a consulta.

d) Identificacio da data de prescriciao

A data da prescrigdo ¢ imprescindivel para conferir validade a mesma. Em meio
ambulatorial, a validade da prescrigdo deve ser definida e registrada na propria prescrigio,
pelo prescritor. A data na prescrigdo ¢ imprescindivel para a dispensagdo e a administragdo
dos medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado esta baseado na avalia¢io
médica do dia em que foi emitida a prescrigdo. A supressdo da data na prescrigdo esta
relacionada a ocorréncia de varios erros de medicagdo, entre eles a permanéncia da
utilizagdo de medicamentos por tempo inadequado e a administragio de medicamentos CQ‘/

sem indicagdo para a condigdo clinica atual do paciente.

e) Legibilidade
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Problemas na legibilidade da prescrigdo podem comprometer a comunicagdo entre
prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissionais de saude, sendo geradora
importante de erros de medicagdo, sobretudo, a troca de medicamentos com nomes
parecidos. Quando a prescrigdo possui medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia, os erros ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até
fatais™*

Recomenda-se a utilizagdo de prescri¢des digitadas e eletronicas como forma de
melhorar a legibilidade das mesmas. Nesses casos, recomenda-se, para a impressdo, 0 uso
de formularios sem pauta, para evitar erros de medicagdo ocasionados pelo encontro das
linhas com letras e numeros da prescricdo. O uso de impressdo frente ¢ verso para
prescri¢do ndo ¢ recomendado, pelo elevado risco de omissdo (ndo cumprimento integral
da prescrigdo). A utilizagdo de prescrigdo pré-digitada ¢ uma opgdo que pode diminuir
alguns tipos de erros de medicagdo’. A prescrigdo manual pode levar a elevado numero de
erros”, ainda que parte delas possa ser legivel.

A prescricdo carbonada ndo ¢ recomendada. Se o estabelecimento de saide ndo
tiver alternativa a prescri¢do carbonada, deve-se verificar a legibilidade da informagao que
consta na segunda via. Nesse caso, sugere-se a utilizagdo do papel ja carbonado produzido
em grafica para assegurar a adequada legibilidade e seguranga da prescrigdo.

E preciso, ainda, atengdo aos novos tipos de erros de prescrigdo, que podem ser
ocasionados devido a alteragdo na forma de prescri¢do (manuscrita, digitada, pré-digitada e
eletronica).

f) Uso de abreviaturas

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem 0 uso de abreviaturas,
pois seu uso aumenta a chance de erro de medicagdo™ . Caso seja indispensavel em meio
Hospitalar, a institui¢do deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas
padronizadas, de modo a promover a adequada comunicagdo entre os membros da equipe

de saude. Essa lista nfo deve conter abreviatura de “unidades” (U) e “unidades

internacionais” (UI), utilizagdo de formulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e outras) e C‘Q/

nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP ¢ :

As abreviaturas “U” e “UI” significando “unidades” e “unidades i

respectivamente, sdo consideradas as mais perigosas de todas, pois
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administrag@o de doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita24-26. Desta maneira,
deve-se abolir 0 uso de abreviaturas “U” e “UI”, escrevendo a palavra “unidade” por
extenso no lugar de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “UI”. Caso exista
padronizagdo de abreviatura para via de administragdo, preferir o uso de “EV” (para
endovenosa) em vez de IV (intravenosa), em fun¢@o do risco de erro de interpretagdo do
“IV” como “IM”, sobretudo quando associado a pouca legibilidade da prescrigdo.
g) Denominagdo dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a denominagdo comum
brasileira € em sua auséncia a denominagdo comum internacional. Quanto a denominagio
de fitoterapicos, observar a determinagdo da Denominagdo Comum Brasileira de
Fitoterapicos ou, quando omisso, utilizar a denominagdo botanica acrescida da parte da
planta utilizada.

A utilizagdo de codigos ou codinomes utilizados para medicamentos durante a fase
de ensaios clinicos ndo devem ser utilizados para nominar medicamentos utilizados em
estabelecimentos de saude. Quando prescrito medicamento objeto de ensaio clinico, este

deve ser identificado como tal, a partir do emprego da expressdo “ensaio clinico™.

h) Prescricio de medicamentos com nomes semelhantes

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso
corrente na instituigdo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que
os diferencia **, ¢ pode ser utilizada letra maitscula ou negrita. Exemplos de nomes
semelhantes:

DOPAmina e DOBUtamina;
ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA;
VimBLASTina e VinCRIStina.

Os membros da Comissdo de Farmicia e Terapéutica e/ou do Nucleo de Seguranga

do Paciente do estabelecimento de satide deverdo organizar lista de medicamen

que possam ser fonte de erros, para divulgagdo entre os profissionais da instj S?Qﬁo. FLS
A= 1 e
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i) Expressao de doses

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas. As
unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das
prescrigdes, quando utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilizagdo da forma
farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescri¢do deve ser acompanhada
de todas as informagdes necessarias para a dispensagdo ¢ administragdo segura.

A unidade de medida deve ser claramente indicada; e quando se tratar de
microgramas, este deve ser escrito por extenso. Ao prescrever doses ou volumes com
numeros fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas duas vias da prescri¢do se a
virgula esta bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL”
seja interpretada como “25 mL”. Nao utilize “ponto” em substitui¢do a virgula, pois
aumenta o risco de erro. Para definir a concentragdo de um medicamento, o uso do zero
antes da virgula ou ponto deve ser evitado, pois pode gerar confusdo e erro de 10 vezes na
dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever "S00mg" em vez de "0,5g", pois a

prescri¢ao de “0,5g” pode ser confundida com "5g".

Indicacéo, cdlculos de doses e quantidades dos medicamentos.

a) Alergias

Deve-se registrar com destaque na prescri¢do as alergias relatadas pelo paciente,

familiares e/ou cuidadores.O registro do relato de alergia na prescrigdo subsidia adequada
analise farmacéutica das prescrigoes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a
chance da dispensagdo e administragio de medicamento ao qual o paciente ¢ alérgico.

Em hospitais que utilizam prontuarios e prescrigdes eletronicas, as alergias do
paciente devem ser registradas no sistema eletronico e constar em todas as prescrigdes
emitidas para o paciente.

b) Informacgdes importantes

O prescritor devera registrar na prescricdo qualquer informagdo que
relevante para que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, consi Sﬁndo-se 0s<
~
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