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A 82 edicao do Boletim de Farmacovigilancia da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (SMSA-BH) apresenta recomendacdes para praticas seguras de
dispensacao de medicamentos e correlatos em suas unidades de saude. Além dis-
so, aborda o alerta divulgado recentemente pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) sobre a seguranca do uso da substancia ondansetrona durante
a gravidez. A elaboracédo desse documento faz parte das acdes propostas pela Ge-
réncia de Assisténcia Farmacéutica que buscam garantir o uso seguro dos medica-
mentos disponibilizados a populacao pela prefeitura de Belo Horizonte.

RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE ERROS DE
DISPENSACAO NOS SERVIGOS DE SAUDE DA REDE SUS-BH

Erros de dispensacdo podem ser definidos como discrepancias entre a ordem
escrita na prescricao e o atendimento dessa ordem (ANACLETO et al., 2010). Po-
dem envolver a entrega de medicamento errado, quantidade errada, medicamen-
to com desvio de qualidade, concentracdo ou forma farmacéutica errada, dentre
outros. Esses erros colocam o paciente sob o risco de danos a salde.

Com o intuito de minimizar o risco de erros de dispensacao e contribuir para a
seguranca no uso dos medicamentos e insumos para diabetes, apresentamos, a
seguir, recomendacdes relativas aos processos de atendimento da prescricao, fra-
cionamento de embalagens e identificagdo de medicamentos a serem adotadas
nas farmdcias das unidades de saude.

ATENDIMENTO DA PRESCRIGAO — FARMACIA

1. Manter o ambiente sempre organizado e evitar distracdes (conversas, televi-
sao, celulares, raddio e demais aparelhos eletrénicos, etc.).

2. Conferir se a prescricao contém todos os itens necessarios:




3. Em caso de problemas ou duvidas na avaliacdo da prescricao, quando possivel, entrar em
contato com o profissional prescritor para esclarecimentos. Ndo dispensar itens cuja prescricao
estiver ilegivel ou possa induzir erro na dispensacao. Em duvida sobre legibilidade, orientamos
a tentativa de leitura por, pelo menos, outros dois profissionais de satide da unidade.

4, Atentar-se as orientacdes das normas institucionais para a dispensacao, especial-
mente em relacao aos insumos para diabetes e medicamentos regulados. Em caso de
duvidas, contatar o farmacéutico da unidade ou, na sua auséncia, a Farmacia Regional.

5.Perguntar, antes de iniciar a dispensacao, se o usuario deseja retirar todos os itens da prescricao.

6. Sempre cadastrar no sistema todos os itens da prescricdo, mesmo se o estoque
estiver zerado ou o paciente se recusar a levar algum.

7.Nao realizar a separacao e dispensacao de prescricoes diferentes ao mesmo tempo.

8.Caso o paciente apresente mais de uma prescricao contendo o mesmo item, informar a duplici-
dade e conciliar junto ao usuario e prescritor (se possivel) a dispensacao da prescricdo mais recente.

9. Priorizar a dupla checagem: solicitar revisao por um colega na conferéncia da pres-
cricao, separacao e dispensacao dos itens. Atencao especial quando a prescricdo conti-
ver medicamentos com grafias parecidas e medicamentos potencialmente perigosos.

10. Confirmar a identificacao do usudrio e realizar inspecao visual antes da dispen-
sacao comparando o medicamento (principio ativo, concentracdo, forma farmacéutica,
via de administracdo) prescrito com o que sera dispensado, e sempre verificar o lote,
prazo de validade e integridade da embalagem.

OBS: A conferéncia do lote é etapa fundamental para garantia da rastreabilidade dos
itens entregues. Além disso, evita a troca de medicamentos no momento da dispensa-
cdo e o uso de medicamentos com prazo de validade expirado.

11. Aceitar prescricao verbal apenas em caso de emergéncia* ocorrido na unidade de
saude e, posteriormente, solicitar prescricao escrita para fins de registro.

* risco iminente de morte, exigéncia de tratamento imediato, necessario para manter as
funcoes vitais e evitar incapacidades ou complica¢des. Situacdes como choque, parada cardi-
aca e respiratoria, hemorragia, traumatismo cranio-encefélico (GIGLIO - JACQUEMOT, 2005).

12. Registrar a dispensacao no sistema e na prescricdo (nesse caso, indicar, preferen-
cialmente através de carimbo, quantidades entregues, data da dispensacao e identifi-
cacdo do dispensador.
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FRACIONAMENTO DE EMBALAGENS

1. Considerando os casos de uso agudo e curto periodo de tratamento, medicamen-
tos pertencentes as classes dos antibiéticos, corticoides, anti-inflamatérios nao este-
roidais, anti-histaminicos, antiparasitarios e anticoagulantes, devem ser submetidos ao
fracionamento, quando necessario. O procedimento deve ser realizado com cuidado e
atencao, a fim de se evitar trocas entre medicamentos e/ou danos as embalagens. Se no
processo de fracionamento a embalagem for danificada, de modo a apresentar risco de
perda da efetividade/seguranca do tratamento, ndo dispensar ao usudrio e descartar
como “medicamento improéprio”.

2. Caso seja necessdrio realizar o fracionamento de embalagens, como o corte de
blisteres, deve-se proceder de forma que sejam mantidas as informacdes sobre nome
e concentracdao do medicamento, lote e data de validade. Caso nédo seja possivel pre-
servar os dados, esses deverdo ser transcritos para uma etiqueta de identificacao que
devera ser colada ao medicamento. Essa orientacdo deve ser sequida tanto para o me-
dicamento entregue ao paciente, quanto para a fracdo do medicamento que permane-
cera no estoque da farmacia.

3. Prescricdes para tratamentos mensais de medicamentos cujas apresentacoes se-
jam blisteres de 28 comprimidos/capsulas devem ser atendidas apenas para 28 dias.
Nesses casos, o fracionamento para completar 30 dias de tratamento nao estd indica-
do. Caso a duracao do tratamento prescrito seja maior que 30 dias, o usuario deve ser
orientado a retornar ao servico com até 5 dias de antecedéncia da data prevista para a
préxima entrega, a fim de garantir a continuidade do seu tratamento.

IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS

1. Medicamentos disponibilizados em mais de uma concentracao: devem ser
identificados de forma diferenciada. Para destacar medicamentos com mais de uma
concentracao, sugere-se a etiquetagem dos bins, ou outros locais utilizados para ar-
mazenamento dos medicamentos, com a identificacdo do medicamento nas seguintes
cores, para cada “classificacdo” de concentracdo:

« Medicamento com apenas 1 (uma) concentracdo disponivel: ETIQUETA BRAN-
CA.

« Medicamento com mais de uma concentracao disponivel: utilizar as sequintes
cores, conforme ordem crescente de concentracao: AZUL, VERDE, AMARELA,
ROSA.

Ex: Carvedilol 3,125 mg: ETIQUETA AZUL
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Carvedilol 6,25 mg: ETIQUETA VERDE
Carvedilol 12,5 mg: ETIQUETA AMARELA
Carvedilol 25 mg: ETIQUETA ROSA
Segue, abaixo, exemplo da etiquetagem proposta ja realizada em unidade de saude
da Regional Pampulha:

FIGURA 1: Sugestado de etiquetagem para medicamentos com mais de uma concen-
tracao

CARVEDLOL CARVEDILOL
& 125 mg 25 mg

2. Medicamentos com grafia ou som semelhantes: medicamentos com nomes
parecidos (seja na grafia ou prontncia) podem gerar erros nos processos de armaze-
namento, prescricao, dispensacao e administracdo. Para a identificacdo desses medi-
camentos sugerimos a utilizacao da metodologia proposta pelo ISMP Brasil (Instituto
para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos). A metodologia preconiza a escrita das
silabas diferentes em letras mailsculas em medicamentos com grafia ou som pareci-
dos. Ex: PredniSONA x PrednisoLONA.

No Anexo |, pode ser consultada uma lista com escrita diferenciada, conforme preco-
nizado pelo ISMP Brasil, de medicamentos que apresentam grafia ou som semelhantes
padronizados pela REMUME - PBH (Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais da
Prefeitura de Belo Horizonte). Sugerimos que a partir dela sejam criadas etiquetas para
identificacdo dos locais de armazenamento desses medicamentos nas unidades de
sauide. Destacamos que etiquetas para demais medicamentos que apresentem grafia
ou som semelhantes devem ser confeccionadas, conforme necessidade. Para acessar
outras informacdes sobre a metodologia proposta, recomendamos a leitura do bole-
tim da ISMP Brasil denominado: NOMES DE MEDICAMENTOS COM GRAFIA OU SOM SE-
MELHANTES: COMO EVITAR OS ERROS?; disponivel em: https://www.ismp-brasil.org/
site/wp-content/uploads/2015/07/V3N1.pdf.

3. Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP): sdo aqueles que apresentam
risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de fa-
Iha no processo de utilizacao, conforme denominacao do ISMP. Para destaca-los dentre
os demais, sugerimos o uso de etiquetas que os diferenciem nos locais de acondiciona-
mento (tais como os bins) ou nas préprias embalagens, quando pertinente. No Anexo Il
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sugerimos uma lista de MPP (conforme classificacdo do ISMP Brasil) padronizados pela
REMUME - PBH, para a ado¢do dessa ou de outras estratégias de diferenciacao.

« Considerando o alto potencial de causarem lesdes permanentes ou fatais e o
grande nimero de dispensacdes, definimos como MPP prioritarios, dentre os
contemplados na REMUME-PBH: CLORETO DE POTASSIO 100 MG/ML (10%),
INJETAVEL, AMPOLA 10 ML, VARFARINA 5 MG COMPRIMIDO E INSULINAS
NPH E REGULAR. Para esses medicamentos foram construidas fichas técnicas,
disponiveis no Anexo lll, com informagdes importantes sobre seguranca e uso,
para consulta e ampla divulgagdo nas unidades de saude.




ANEXO |

MEDICAMENTOS COM GRAFIA/SOM SEMELHANTES PADRONIZADOS PELA REMUME PBH

NOME DO
MEDICAMENTO
Aciclovir
AloPURinol
AMltriptilina
AMOXIcilina
AZITROmicina
BETAmetasona
carBAMazepina
CIPROfloxacino

MEDICAMENTO
COM GRAFIA/ SOM
SEMELHANTES

GANciclovir
HaloPERidol
NORtriptilina
AZITROmicina
AMOXiIcilina
DEXAmetasona
OXcarbazepina
NORfloxacino

NOME DO
MEDICAMENTO
GANciclovir
GliCLAZida
GIiMEPIRida
HaloPERidol
HEParina
HidrALAZINA
HidroCLOROTiazida
Insulina ASPARTE

MEDICAMENTO
COM GRAFIA/ SOM
SEMELHANTES

Aciclovir
GliMEPIRida
GliCLAZida
AloPURinol
ENOXaparina
HidroCLOROTiazida
HidrALAZINA
Insulina GLARGINA

CloBAZam CloNAZepam Insulina GLARGINA Insulina ASPARTE
ClomiPRAMINA ClorproMAZINA Insulina NPH Insulina REGULAR
CloNAZepam CloBAZam Insulina REGULAR Insulina NPH
ClorproMAZINA ClomiPRAMINA LAMIVudina ZIDOVudina
. . Levodopa + Levodopa +
CIPROfloxacino NORfloxacino BENSERAZIDA CARBIDOPA
Levodopa + Levodopa +
DEXAmetasona BETAmetasona CARBIDOPA BENSERAZIDA
DIGOxina DOXIciclina LevoMEPROmazina LevoTIROXina
DOBUTamina DOPamina LevoTIROXina LevoMEPROmazina
DOPamina DOBUTamina METROnidazol MICOnazol
DOXlciclina DIGOxina MICOnazol METROnidazol
ENOXaparina HEParina NORfloxacino CIPROfloxacino
Estradiol + Etinilestradiol+ o L
NORETISTERONA LEVONORGESTREL el gl Al | i 17E)
Etinilestradiol+ Estradiol + . .
LEVONORGESTREL NORETISTERONA izl Rt et
FenITOINA FenOBARBITAL OXcarbazepina CarBAMazepina
FenOBARBITAL FenITOINA ZIDOVudina LAMIVudina
Fonte: ISMP BRASIL, 2014.
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ANEXO Il

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS
PADRONIZADOS PELA REMUME-BH

Alteplase 50 mg, p¢ liofilizado, injetavel

Amiodarona, cloridrato 50 mg/ml, injetavel
Anfotericina B lipossomal 50 mg, p¢ liofilizado, injetavel
Antiretrovirais (ex: efavirenz, lamivudina, ritonavir, lopinavir e antiretrovirais associados)
Carbamazepina 200 mg, comprimido

Cloreto de potassio 100 mg/ml (10 %), injetavel
Diazepam 5 mg/ml, injetavel

Digoxina 0,25 mg, comprimido

Enoxaparina sédica 20 mg/0,2ml, injetavel

Enoxaparina sédica 40 mg/0,4ml, injetavel

Enoxaparina sédica 60 mg/0,6ml, injetavel

Epinefrina, cloridrato 1 mg/ml, injetavel

Fentanila, 50 mcg/ml, injetavel

Glicose 500 mg/ml (50 %), solucao hipertonica injetavel
Heparina sodica 5.000 ui/0,25 ml, subcutanea, injetavel,

Hipoglicemiantes orais: Gliclazida 30 mg, comprimido; Glibenclamida 5 mg, comprimido; Metformina
500 e 800 mg, comprimido.

Insulinas (nph, regular, lispro e glargina)

Metadona, cloridrato 10 mg, comprimido.
Metadona, cloridrato 10 mg/ml, solucéo injetavel
Norepinefrina, hemitartarato 2mg/ml, injetavel
Prometazina, cloridrato 25 mg/ml, injetavel
Propiltiouracila 100 mg, comprimido

Suxametoénio, cloreto 100 mg, pd liofilizado, injetavel

Varfarina 5 mg, comprimido

Fonte: ISMP BRASIL, 2015.

OBS: A sugestao desses itens ndo impede que o farmacéutico avalie e realize a
identificacdo de outros MPP, conforme especificidades de sua unidade.




ANEXO 111

ORIENTAGOES SOBRE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

CLORETO DE POTASSIO 100 MG/ML (10 %) INJETAVEL

Classe terapéutica

Administragao

Indicacao

Contraindicacoes

Superdose

Antidoto

Suplemento eletrolitico parenteral
Intravenosa — USAR APENAS APOS DILUIR

Usado para prevencdo e tratamento da hipocalemia e para o tratamento de in-
toxicacoes digitélicas

Deve-se ter muito cuidado ao administrar potdssio em pacientes com insufici-
éncia renal ou adrenal, com cardiopatia ou desidratacdo aguda, choque térmico,
destruicao extensa de tecidos, como ocorre em grandes queimados, ou ainda
em pacientes que estdo fazendo uso de diuréticos poupadores de potassio.

Efeitos sobre o coracéo (mais perigosos).
Hipercalemias fatais: podem se desenvolver de forma rapida e sem sintomas.

Dependendo da situagdo, o tratamento da hipercalemia visa antagonizar as
acoes do potassio sobre o coracdo, usando Gluconato de célcio a 10% por via ve-
nosa, lentamente. Quando ndo ha sinais de toxicidade cardiaca, pode-se langar
mao do bicarbonato de sédio (os dois ndo devem ser usados juntos). A Glicose,
como o bicarbonato, é usada para transferir o potassio para o meio intracelular.
Didlise peritoneal ou extracorpérea podem ser cogitadas nos casos mais graves.

IDENTIFICAR COM ETIQUETA

Esse medicamento pode ser fatal se administrado sem diluir.




ORIENTACOES SOBRE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE PERIGOSOS

INSULINAS NPH E REGULAR

Agente antidiabético. Insulinas NPH e Regular diferenciam-se por:
Classe terapéutica 1) Pico de acdo: NPH: 6-14 horas/ Regular: 1-5 horas
2) Duracéo do efeito: NPH: 16-24 horas/ Regular: 6-10 horas

Subcutanea:

- coxa (lateral externa);

- braco (parte posterior);

- nadegas (parte superior e lateral) ou

» abdémen (regido do umbigo) — realizar rodizio de aplicacao.

Administracdo

Indicacao Controle da hiperglicemia.

Monitorizagao

de efetividade/ Acompanhamento da glicemia do paciente.
segurancga

A insulina ndo deve ser administrada no caso de hipoglicemia ou de hipersensi-

Contraindicagdes s . . 2 X
s bilidade a insulina humana ou a qualquer um dos excipientes da férmula.

Episédios de hipoglicemia leve ou severa.

Superdose *Sao sintomas de hipoglicemia: fome, palidez, fadiga, cefaléia, sudorese, tremo-
res, confusao, ansiedade, formigamento, taquicardia, palpitagao, dentre outros.

Hipoglicemia leve: pode ser tratada pelo uso oral de glicose ou produtos aguca-
rados (um pouco de agucar, doces, biscoitos, etc).

Hipoglicemia severa: o paciente fica inconsciente: pode ser tratada com gluca-

Antidoto gon administrado por via intramuscular ou subcutanea por uma pessoa habi-
litada, ou por solucdo injetével de glicose aplicada intravenosamente por um
médico. Deve-se aplicar também a glicose por via intravenosa, se o paciente ndo
responder a injecao de glucagon dentro de 10 a 15 minutos.

IDENTIFICAR COM ETIQUETA

A abreviatura “U” (de unidades), pode ser confundida com “0” (zero). Por exem-
plo: 10 U pode ser confundido com 100 (dose aumentada em 10 vezes).

A abreviatura “Ul” também pode ser confundida com “mL’, principalmente em
receitas manuscritas. Ex: 100 Ul pode ser confundido com 100 mL (se TmL de
insulina = 100 UI; 100 mL = 10.000 Ul - dose aumentada em 100 vezes).

Para prevenir problemas: evitar uso de abreviaturas, identificar e armazenar os
frascos de maneira a prevenir trocas na entrega e administragao, ter atengao no
atendimento das prescricdes e consultar o prescritor em caso de duvidas (como
doses ndo usuais).




ORIENTACOES SOBRE MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE PERIGOSOS

VARFARINA 5 MG COMPRIMIDO

Classe terapéutica ~ Anticoagulante (inibe fatores de coagulacao dependentes da vitamina K)

Indicacdo Tratamento ou profilaxia de tromboembolias

Contraindicagées Etilismo, hemorragias, Ulcera, aneurisma, gravidez

Antidoto Fitomenadiona 10 mg/ml intramuscular
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