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RESUMO

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente, com o objetivo de incentivar a qualidade e a
seguranca na assisténcia em saude. Mas somente em 2013, foi instituido, no
Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Dentre os seis
protocolos estabelecidos pelo PNSP, destaca-se o “Protocolo de Seguranga na
Prescricdo, Uso e Administragcdo de Medicamentos”, que visa promover boas
praticas em todas as etapas do processo de medicacao, nos servigcos de saude.
Neste contexto, destacam-se os Medicamentos Potencialmente Perigosos
(MPP), que possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao
paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizacdo. Assim, este
trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
sobre os MPP e identificar os problemas relacionados a prescri¢cdo de insulina
na Atencao Primaria a Saude (APS), em Ouro Preto, Minas Gerais. Trata-se de
um estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo comité de éticaem
pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas estruturadas, realizadas entre os meses de
marco e agosto de 2023, e analise de prescricdes contendo insulina, um MPP
padronizado na APS, atendidas na Farmacia Escola da UFOP, no periodo de
agosto/2022 a julho/2023. Apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido,foram entrevistados 62 profissionais de saude atuantes na
APS e que estavam vinculados ao processo de prescricdo, dispensacao, uso
e/ou administracdo de medicamentos, a fim de avaliar o conhecimento dos
mesmos sobre MPP. Dentre estes, 77,4% eram do sexo feminino, tinham idade
média de 41+10,2 anos e trabalhavam em média ha 14,0+9,3 anos na fungao.
Apenas 12,9% afirmaram ter um grau de conhecimento suficiente sobre MPP e
dentre os 26 medicamentos classificados como MPP, 61,0% foram identificados
corretamente. Além disso, foram avaliadas 257 prescri¢cdes totalizando 1.114
medicamentos, sendo 74,3% digitadas. Apenas 10,5% continham a data de
nascimento do paciente, que € um dado obrigatério, e 78,4% das insulinas
apresentavam as abreviaturas U ou Ul, as quais tem a recomendacéo de serem
abolidas para evitar erros de medicacdo. A partir destes dados foi possivel
identificar um baixo conhecimento sobre MPP e falhas na implantacdo do
protocolo de seguranga na prescri¢cao de insulina, indicando a necessidade de
uma capacitagdo para os profissionais de saude, com foco nos MPP, a fim de
promver o uso racional de medicamentos e a seguranca do paciente, conforme
preconiza o PNSP.

Palavras-chave: seguranca do paciente; erros de medicagéo; uso racional de
medicamentos; profissionais de saude; insulina.



ABSTRACT

In 2004, the World Health Organization (WHO) launched the World Alliance for
Patient Safety, with the aim of encouraging quality and safety in health care. But
it was only in 2013 that the National Patient Safety Program (NPSP) was
established in Brazil. Among the six protocols established by the NPSP, the
“Safety Protocol in the Prescription, Use and Administration of Medicines” stands
out, which aims to promote good practices in all stages of the medication process,
in health services. In this context, High-Alert Medication (HAM) is highlighted,
whichhave an increased risk of causing significant harm to the patient as a result
of a failure in the use process. Thus, this study aimed to evaluate the knowledge
of health professionals about HAM and identify problems related to insulin
prescrition in Primary Health Care (PHC) in Ouro Preto, Minas Gerais. This is a
cross-sectional study, approved by the research ethics committee of the Federal
University of Ouro Preto (UFOP). Data collection took place through structured
interviews, carried out between march and august 2023 and analysis of
prescriptions containing insulin, a standardized HAM in PHC, dispensed at UFOP
School Pharmacy from august/2022 to july 2023. After reading and signing the
Free and Informed Consent Form, 62 health PHC professionals who worked in
the medication process were interviewed. Among these, 77,4 % were female, had
a mean age of 41+10.2 yearsand had been working in the PHC for an average of
14.0+9.3 years. Only 12,9% declared to have a sufficient degree of knowledge
about HAM and among the 26 drugs classified as HAM, 61,0% were correctly
identified. In addition, 257 prescriptions, totaling 1.114 medicines were evaluated,
74,3% of which were typed. Only 10.5% contained the patient's date of birth,
which is a mandatory data, and 78,4% of insulins had the abbreviations U or Ul,
which are recommended to be abolished to avoid medication errors. With regard
to harm prevention strategies adopted by health professionals in the use of HAM,
the restricted access to medication, verification of certain aspects of drug therapy
and double checking were highlighed. Based on these initial data, it was already
possible to identify a low knowledge about MPP and failures in the
implementation of the safety protocol when prescribing insulin, indicating the
need for health professionals training, with a focus on HAM, in order to promote
the rational use of medicines and patient safety, as recommended by the NPSP.

Key words: patient safety; medication errors; rational use of medicines; health
professionals; insulin.
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1. INTRODUCAO

Na area da saude, os medicamentos sdo uma das intervencdes mais
comumente utilizadas para curar, prevenir ou aliviar os sintomas das
doencas. Mas, infelizmente, apesar da efetividade dos medicamentos,
existe o grande desafio do seu uso adequado. Em todo o mundo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que o custo associado aos
erros de medicacao foi de 42 bilhdes de dolares/ano (WHO, 2017).

O erro de medicacgdo (EM) é “qualquer evento evitavel que cause ou
induza o uso inadequado de um medicamento, estando o medicamento no
controle do profissional de saude ou do paciente”. Os EM podem ocorrer em
uma ou varias etapas da rotina da equipe de saude, incluindo a prescricao,
a dispensacao e a administracdo do medicamento e podem gerar danos ao
paciente (BRASIL, 2013a).

Existem alguns medicamentos que apresentam um alto risco de
causar danos graves aos pacientes, se forem utilizados de forma incorreta,
chamados de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) ou
medicamentos de alta vigilancia (ISMP Brasil, 2022). Por isso, eles
demandam uma atengdo especial em seu manejo, desde o momento da

prescricao até o uso pelo paciente.

Apés varias pesquisas sobre erros de medicacdo e suas
consequéncias, a OMS lancou, em 2004, a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente. Mas no Brasil, somente em 2013, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de fomentar a
seguranca do paciente em “todos os estabelecimentos de saude no territério
nacional” (BRASIL, 2013b).

Grande parte dos estudos relacionados a seguranca do paciente e
erros de medicacdo sdo realizados no ambiente hospitalar. Mas a temética
da seguranca do paciente é transversal a qualquer ambiente de cuidado em

saude e, por isso, deve ser implantada e estudada também na Atencéo
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Primaria a Saude (APS). Dessa forma, considerando o papel-chave da APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora das acbes e servicos
disponibilizados nas redes de atencdo a saude (RAS), promover a
seguranca do paciente na APS € essencial e estratégico. Afinal, os erros
de medicacdo e outros eventos adversos sdo evitaveis e subestimados

nesse nivel de atencdo a saude (DALCIN, 2020).

Com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente, o Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) desenvolve iniciativas a
fim de promover o uso seguro de medicamentos. Uma das estratégias
adotadas é a producdo de boletins informativos que apresentam listas de
medicamentos que merecem cuidados especiais, como os MPP, por
exemplo, além de recomendacdes para a prevencao de erros de medicacao
(ISMP Brasil, 2022).

Dentre os medicamentos classificados como MPP, existe uma lista
daqueles de uso ambulatorial e que séo utlizados na APS (ISMP Brasil,
2022). Dentre os varios medicamentos pertencentes a essa lista e que sao
dispensados nas farmacias publicas, estdo as insulinas, que s&o
medicamentos de uso continuo utilizadas por um grande numero de
pacientes diabéticos. Além disso, estdo incluidos também alguns
anticonvulsivantes, anticoagulantes e medicamentos pediatricos que

requerem medicéo.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento sobre MPP dos profissionais de salude que atuam na APS de
um municipio de médio porte, em Minas Gerais, e também a qualidade das
prescri¢cdes de insulina, a fim de contribuir com o fortalecimento dos estudos
de utilizagdo de medicamentos nesse nivel de atengdo tdo importante para

a promocéao de cuidados em saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. SEGURANCA DO PACIENTE: CONTEXTO HISTORICO

“Seguranca do Paciente é a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de
danodesnecessario associado ao cuidado de saude” (WHO, 2005a).

2.1.1- Contexto internacional

Nos Estados Unidos, a partir do relatério “To Err is Human” que faz
parte do projeto Qualidade do cuidado em saude da América, do Instituto de
Medicina (IOM), houve uma preocupac¢éo com a seguranca do paciente no
ambiente de saulde. Esse relatorio teve como base duas pesquisas que
avaliaram a incidéncia de eventos adversos (EAs) em hospitais de Nova
York, Utah e Colorado, por meio de revisdes retrospectivas de prontuérios
(BRENNAN, 1991; GAWANDE, 1992).

Nessas pesquisas, considerou-se evento adverso como dano
causado pelo cuidado a saude e ndo pela doenca de base, que aumentou
o tempo de permanéncia do paciente no hospital ou ocasionou uma
incapacidade presente no momento da alta hospitalar. Os dados
apresentados no relatério demonstraram que cerca de 100 mil pessoas
morreram por ano nos hospitais dos Estados Unidos da América (EUA) em
decorréncia de EAs (KOHN et al, 2000).

O relatério do IOM apontou também que os EAs ocasionavam
prejuizos financeiros. Somente nos EUA, estimaram-se gastos anuais entre
17 e 29 bilhdes de dolares (KOHN et al, 2000).

A partir desses dados, em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) lancou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente. Dentre os
seus objetivos,destacam-se a organizacao dos conceitos e definicdes sobre
seguranca do paciente e a proposta de medidas para reduzir os riscos e
mitigar os eventos adversos em todos os locais de assisténcia a saude
(WHO, 2005a).

14



A OMS, a partir da identificacdo das areas de alto risco na seguranca
do paciente, desenvolveu programas globais. Em 2005, foi lancado o
Primeiro Desafio Global de Seguranca do Paciente que abordou uma
melhor higiene das méos com o tema: “Cuidados Limpos s&o Cuidados
mais Seguros”, a fim de reduzir as infeccdes relacionadas a esta pratica nos
estabelecimentos de saude (WHO, 2005b). O segundo desafio global, em
2008, tratou sobre os riscos associados aos procedimentos cirlrgicos,
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (WHO, 2009).

Visando melhorar a seguranca do paciente na Atencdo Primaria a
Saude (APS), em 2012, houve a criacdo do grupo de trabalho de
Especialistas em Cuidados Primarios mais Seguros, formado por 18 experts
em APS de seis regiées do mundo (WHO, 2012). A OMS publicou uma série
técnica sobre Cuidados Primarios Mais Seguros, com o objetivo de fornecer
informacdes sobre questdes que podem afetar a seguranca na APS, dentre

elas os “erros de medicag¢ao” (WHO, 2016).

Em 2017, o terceiro e mais recente desafio global, “Medicacdo sem
Danos” teve como obijetivo reduzir o nivel global de danos graves evitaveis
relacionados ao uso de medicamentos em 50%, ao longo de cinco anos.
Para tal, foram definidas trés areas prioritarias: as situacdes de alto risco, a
polifarmécia e as transicbes do cuidado. As situagbes de alto risco
abrangem os ambientes de alto risco (por exemplo, ambientes hospitalares
com pacientes em graves condicdes clinicas e em uso de farmacoterapia
complexa), pacientes de alto risco (por exemplo, recém-nascidos, pacientes
com comorbidades e idosos) e os medicamentos potencialmente perigosos
ou medicamentos de alta vigilancia, associados a um alto risco de danos
graves, se utilizados de forma incorreta. Devido ao envelhecimento da
populacdo e, consequentemente, ao aumento das morbidades, a
polifarmé&cia tem crescido e, portanto, merece atencdo. Na literatura, ndo
h&a um consenso sobre o conceito de polifarmacia, mas para o terceiro
desafio global, a OMS considera o uso diario de quatro ou mais

medicamentos por um paciente. E quanto maior o numero de
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medicamentos utilizados, maior a chance de efeitos adversos e de
interacbes medicamentosas. Ja nas transicdes do cuidado, os erros de
comunicacao entre os ambientes e/ou servigos de satide podem levar a graves
erros de medicagao (WHO, 2017).

2.1.2 Contexto nacional

O Brasil aderiu a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em
2007 e, desde entdo, vem desenvolvendo acdes a fim de melhorar a
seguranca do paciente no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em 2009, foi publicado, por Mendes e colaboradores, um estudo sobre
a incidéncia de eventos adversos em hospitais brasileiros, que representou
um marco para a seguranca do paciente no pais. Os eventos adversos sao
incidentes que resultam em danos ao paciente (BRASIL, 2013b). Nesse
estudo, observou-se que a incidéncia foi de 7,6%, semelhante a estudo
anteriores, mas aproximadamente 67,0% dos eventos adversos eram
evitaveis, uma proporcdo muito maior do que a encontrada em estudos
internacionais (MENDES et al, 2009).

Neste mesmo ano, foi fundado o Instituto para Praticas Seguras no
Uso de Medicamentos no Brasil (ISMP Brasil), uma instituicAo nao
governamental, independente e sem fins lucrativos, que esta vinculada ao
Institute for Safe Medication Practices (ISMP) dos Estados Unidos da
América. O ISMP Brasil desenvolve a¢des para promover a seguranga no
uso de medicamentos no pais, por meio da formacéo de profissionais de
saude na area de seguranca do paciente, promog¢ao e coopera¢cdo com o
desenvolvimento de pesquisas que auxiliem na prevencdo de erros de
medicacdo (ISMP Brasil, 2019). No site da instituicdo sao publicados
boletins e alertas com foco na area de seguranc¢a no uso de medicamentos,
incluindo as listas de MPP de uso hospitalar e ambulatorial (ISMP Brasil,
2022).

Um importante marco regulatério foi a publicacdo da Portaria 529,

em 01 de abril de 2013, pelo Ministério da Saude, que instituiu o Programa
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Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). O objetivo é contribuir para a
gualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional, sendo publicos ou privados. No artigo terceiro desta
portaria, estdo definidos os objetivos especificos do PNSP, que sao:
promover e apoiar a implementacgédo de iniciativas voltadas a seguranc¢a do
paciente, por meio dos Nucleos de Seguranca do Paciente presentes nos
estabelecimentos de saude; envolver os pacientes e familiares nas acoes
de seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informacgdes
relativas a esse tema; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente; fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente
no ensino técnico, da graduacdo e pos graduacdo na area da saude
(BRASIL, 2013b).

Com o objetivo de normatizar e regular as atividades a serem
desenvolvidas nos estabelecimentos de saude, de acordo com o PNSP, a
RDC n° 36 foi publicada em 25 de julho 2013. Tal resolugéo tornou
obrigatoria a criagcdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e de um
Plano de Seguranca do Paciente (PSP) para todos os estabelecimentos de
saude do pais, estando excluidos apenas os consultérios individualizados,
laboratérios clinicos e os servicos moveis e de atencao domiciliar (BRASIL,
2013c).

O NSP tem, dentre as suas competéncias, a promoc¢ado de acdes
para a gestdo de risco, desenvolvimento de acfes para a integracdo e
articulacao multiprofissional, elaboracéo, implantacéo e divulgacdo do PSP
no servigo de saude, implantacéo dos protocolos de seguranca do paciente
e monitoramento dos seus indicadores, dentre outras atividades (BRASIL,
2013c).

Foram estabelecidos pelo Ministério da Saude, por meio da portaria
Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e da Portaria n° 2.095, de
24 desetembro de 2013, os seis protocolos bésicos que contemplam os
principais problemas em relacdo a seguranca do paciente: 1) cirurgia

segura; 2) pratica de higiene das maos em servicos de saude; 3) prevencéao
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de Ulcera por presséo; 4) prevencao de quedas; 5) identificacdo do paciente;
6) seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Os dois
principais motivos para a OMS eleger esses protocolos foram o pequeno
investimento necessario para a implantacéo e a grande quantidade de erros
e eventos adversos que ocorrem devido a auséncia dos mesmos
(BRASIL,2013d; BRASIL, 2013e; MINISTERIO DA SAUDE 2014).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um dos marcos histéricos da atencao primaria a saude (APS) é a
Declaracéo de Alma-Ata de 1978, segundo a qual
”"Os Cuidados Primarios em Saude representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os
cuidados de saude s&o levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado

processo de assisténcia a saude” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

No Sistema Unico de Salde (SUS), a APS é a principal porta de
entrada para os usuarios do sistema, o centro de comunicacédo da Rede de
Atencédo a Saude (RAS) e a responsavel por organizar as acoes e servicos
disponibilizados nessa rede (BRASIL, 2017). Por isso, € tdo importante e

necessario garantir um cuidado seguro nesse nivel de atencao a saude.

Segundo estimativas da OMS, um em cada quatro pacientes sofre
algum dano associado ou causado pelo cuidado recebido em cenarios de
atencao priméria ou ambulatorial (FIP, 2021). E considerando os custos
financeiros desses danos, que geralmente resultam em exames e
tratamentos adicionais ou até mesmo hospitalizacdes, alguns estudos
estimam que em torno de 2,5% do total gasto com saude seja destinado ao
manejo de eventos adversos com dano ao paciente (OECD, 2018).

Apesar da APS estar no centro do cuidado em saude, a maioria das
pesquisas sobre as questdes que envolvem a seguranca do paciente,

inclusive em relacdo ao uso seguro de medicamentos, se concentram nos
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hospitais. Isso pode ser parcialmente explicado pela natureza fragmentada
da APS, que nédo possui um sistema de informacéao integrado. Muitos locais
nao possuem prontuarios eletrdnicos ou usam diferentes softwares e
sistemas de registro com interoperabilidade limitada. Por isso, raramente as
informacdes podem ser vinculadas. Isso pode explicar porque realizar
estudos de seguranca do paciente em ambientes de atengao primaria é tao
dificil (OECD, 2018).

Na revisdo sistematica de literatura realizada por Makeham e
colaboradores (2008), ficou evidente que a propor¢cdo de incidentes
evitdveis na APS variou de 45% a 76% dependendo do método empregado
na pesquisa/investigacao e que 13% a 53% dos incidentes que ocorreram
na APS estavam relacionados ao tratamento medicamentoso. Portanto,
apesar de nao haver um método que seja considerado padrao ouro para as
pesquisas na APS, assim como a revisao retrospectiva de prontudrios € nos
hospitais, fazem-se necessarios estudos nesse ambito de atencéo a saude
a fim de promover melhorias na seguranca do paciente (MAKEHAM et al,
2008).

2.3 SEGURANCA NO USO DE MEDICAMENTOS COMO PARTE DA
SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca na farmacoterapia pode ser dividida em seguranca do
medicamento, que esta relacionada aos produtos farmacéuticos e a
seguranca no uso do medicamento, que se refere a prevencéo e ao manejo

dos erros de medicacao (FIP, 2021).

A seguranca do medicamento esta relacionada aos produtos
farmacéuticos e geralmente associa-se a reacdo adversa ao medicamento
(RAM). A reagao adversa é “uma reagao nociva e indesejada a um produto
farmacéutico, e ocorre em doses normalmente utilizadas em humanos para
prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca ou para restabelecer, corrigir

ou modificar uma funcéo fisiolégica” (WHO, 2005).
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Por outro lado, a seguranca no uso de medicamentos se refere a
prevencdo e ao manejo dos Erros de Medicacdo (EM), que sdo eventos
evitaveis que, de fato ou potencialmente, possam levar ao uso inadequado
de medicamentos. Nesse caso, 0 medicamento pode estar sob a
responsabilidade do profissional de saude ou do paciente. Por isso, os EM
podem ocorrer em varios momentos do ciclo do medicamento, como por
exemplo na prescricdo, dispensacdo, administracdo ou uso do
medicamento (BRASIL, 2013a; FIP, 2021).

Segundo uma revisdo sistematica da literatura sobre eventos
adversos dentro dos hospitais, em média 10,0% dos pacientes internados
sofreram algum tipo de evento adverso, sendo que 43,5% destes poderiam
ter sido evitados e 15,1% dos eventos estavam relacionados a
medicamentos (DE VRIES, 2008).

Dessa forma, dentro do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente existe um protocolo especifico sobre as préaticas que devem ser
adotadas para garantir o uso seguro de medicamentos nos
estabelecimentos de salude (BRASIL, 2013a).

2.3.1 O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e

Administragcdo de Medicamentos

O protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos estabelece os procedimentos a serem implementados nos
estabelecimentos de saulde, a fim de promover praticas seguras no uso de
medicamentos. Esse documento deve ser utilizado como referéncia na
criacao de protocolos locais para melhorar a seguranca do paciente no que
diz respeito aos medicamentos nas diversas unidades de saude,
independente de suas caracteristicas especificas (BRASIL, 2013a; FIP,
2021).

Para garantir uma prescricdo segura, esse protocolo lista alguns

itens de verificacao, listados no quadro 1.
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Quadro 1 - Itens de verificacdo para a prescricdo segura de medicamentos

Item de verificacao

Descricéo

Identificacdo do
estabelecimento de salde

Nome, endereco e telefone do estabelecimento.

Identificacdo do paciente

Nome completo, endereco e data de nascimento do
paciente para as prescricées ambulatoriais.

Via de administracao do
medicamento

Deve ser descrita de forma clara. O uso de
abreviaturas para expressar a via de administracao
deve ser restrito as padronizadas no estabelecimento
de saude.

Nome do medicamento

Uso da Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e em
sua auséncia da Denominacdo Comum Internacional
(DCI);

Dose do medicamento

Deve ser adotado o sistema métrico. As unidades de
medida ndo métricas nao devem ser utilizadas, como
colher, frasco ou ampola. Nas prescricdes com doses
fracionadas deve-se observar se a virgula estd bem
posicionada e recomenda-se também evitar 0 ponto no
lugar da virgula, pois aumenta o risco de erro.

Posologia do
medicamento

Deve ser clara, com horérios e frequéncias bem
estabelecidos.

Duracéo do tratamento

A duracéo do tratamento deve ser informada para
evitar que o medicamento seja consumido
continuamente sem indicagdo. As expressodes “uso
continuo” ou “usar sem parar’ nao devem ser
utilizadas, pois é necessario que seja estabelecido um
prazo para que o paciente seja reavaliado pelo médico
ou outro profissional de saude.

Identificacdo do prescritor

Nome completo, nimero de registro do conselho
profissional e assinatura.

Data da prescri¢cdo

E imprescindivel para conferir validade & prescricéo.

Uso de abreviaturas

Recomenda-se que nédo sejam utilizadas, pois
aumentam a chance de erros de medicacéo. Caso o
estabelecimento de salde opte por padronizar uma
lista de abreviaturas, as abreviaturas “U” (unidades) e
“UI” (unidades internacionais), as férmulas quimicas
(KCI, NaCl ou outras) ou nomes abreviados de alguns
medicamentos (HCTZ, SMP-TMP e outros) ndo devem
ser incluidos.

Legibilidade

Para evitar problemas na legibilidade das prescri¢des,
ndo é recomendado o uso de prescricdo carbonada e,
caso seja digitada, ndo usar a impressao frente e
Verso.

Utilizac&o de expressdes
vagas

Deve-se abolir das prescricdes as expressdes: “usar

como de costume”, “se necessario”, “uso continuo” ,

LI

“nao parar”, “a critério médico”.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos (BRASIL, 2013a).
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A observancia dos itens acima garantira uma prescricdo segura e

consequentemente contribuird para a seguranca do paciente.

2.3.1.1 Medicamentos Potencialmente Perigosos

Medicamentos  Potencialmente  Perigosos (MPP), também
denominados medicamentos de alta vigilancia, sdo aqueles que
apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes quando ha falhas na sua utilizagdo. Os erros envolvendo esses
medicamentos ndo sdo os mais frequentes, porém, quando ocorrem, as
consequéncias tendem a ser mais graves para 0s pacientes, podendo

ocasionar lesdes permanentes ou morte (ISMP Brasil, 2022).

Além de todos os itens citados anteriormente para garantir uma
prescricdo segura, existem algumas recomendacgfes especificas para os
MPP (BRASIL, 2013a):

- lista dos MPP padronizados na instituicdo: nessa lista deve constar
indicacdo, dose maxima, formas de administracdo ( via de adminstracéo;

diluicdo; reconstituicdo e tempo de infusdo) e a dose usual;

- dupla checagem: a dupla checagem por dois profissionais deve ser
realizada na farmacia antes da dispensacéao e pela enfermagem antes da

administracédo de um MPP;

- 0 numero de apresentacdes e concentracbes de MPP disponiveis

deve ser limitado;

- utilizacdo de programa informatizado para prescricdo de
medicamentos que forneca informac6es como doses méaximas, interacdes
medicamentosas clinicamente significativas, alergias, apresentacfes e

concentracdes disponiveis na instituicao.

O ISMP Brasil publica as listas de MPP desde 2015 com base nas
listas desenvolvidas pelo ISMP EUA. Ao longo dos anos foram publicados
varios boletins informativos para cada ambiente institucional ( hospitalar,

ambulatorial e instituic6es de longa permanéncia) e cada lista € dividida em
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duas secOes: classes terapéuticas e medicamentos especificos (ISMP,
2023).

A lista de MPP para hospitais teve sua ultima publicacdo em 2019,
enguanto as listas de MPP de uso ambulatorial e para instituicdes de longa

permanéncia foram publicadas em setembro/2022.

A primeira versdao da lista de MPP de uso ambulatorial foi
desenvolvida pelo ISMP EUA, no ano de 2008, a partir de informagdes
obtidas dos profissionais farmacéuticos que responderam a uma pesquisa

sobre o tema ou que participaram de grupos focais (ISMP Brasil, 2022).

As atualizacdes dessa lista foram feitas por meio de novas consultas
aos profissionais, especialistas em seguranca do paciente dos Estados
Unidos e também com base nos dados sobre erros de medica¢do com danos,
encontrados na literatura e em notificacdes de erros enviadas ao Programa
Nacional de Notificacdo de Erros de Medicacéo (ISMP National Medication
Errors ReportingProgram — ISMP MERP) (ISMP Brasil , 2022).

Dentre os medicamentos presentes na lista de MPP de uso
ambulatorial, se encontram alguns medicamentos utilizados na APS, como
as insulinas. Em um estudo realizado com 169 pacientes de 37 ESF de um
municipio de Minas Gerais, cem por cento dos pacientes apresentaram
erros em algum passo da técnica de autoaplicacdo de insulina e a
prevencdo desses erros comeca pela prescricio adequada desse
medicamento (STACCIARINI et al, 2009).

Para evitar erros associados aos MPPs, o ISMP Brasil e outras
organizacdes internacionais envolvidas com a seguranca do paciente
recomendam a adocdo de algumas estratégias, como: padronizacao do
armazenamento, dispensacao, prescri¢cao, preparo e administracao destes
medicamentos; aumento da disponibilidade de informacdes e restricdo do
acesso aos mesmos; utilizacao de rotulos especificos e alertas automaticos,

dupla checagem e educacao dos pacientes (ISMP Brasil, 2022).
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2.4 PROFISSIONAIS DE SAUDE E A PROMOQAO DO USO SEGURO DE
MPP

Para melhorar a seguranca na utilizacdo dos MPP €& de extrema
importancia o conhecimento dos profissionais de saude envolvidos em todo
o ciclo do medicamento, desde o momento da prescri¢cdo até a utilizacdo
pelo paciente.

Em um estudo realizado em uma cidade do interior de S&o Paulo,
com 165 profissionais das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), incluindo
farmacéuticos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
pertencentes a quatro hospitais da cidade, somente 9,5% dos entrevistados
reconheceram todos os MPP presentes no questionario aplicado (REIS,
2015).

Em um outro estudo com 157 profissionais de saude (enfermeiros,
farmacéuticos, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnico de
farméacia, médico residente e residentes multiprofissionais), realizado em
uma Maternidade Escola do Nordeste Brasileiro, observou-se que apenas
3,2% dos participantes declararam ter conhecimento suficiente sobre MPP,
a maioria ndo conhecia todos os itens da lista de MPP da instituicéo e 27,4%
relataram ja ter presenciado a ocorréncia de algum tipo de erro de

medicacdo envolvendo este grupo de medicamentos (SOUZA, 2019).
2.4.1 O Papel do Farmacéutico na Seguranca do Paciente

Os farmacéuticos sdo importantes membros da equipe de saulde,
gue podem colaborar para a seguranca do paciente nos mais diversos
ambientes de trabalho, considerando o grande nimero de areas de atuacéo
desse profissional. Mas uma funcédo central da pratica farmacéutica esta
relacionada a dispensacdo segura de medicamentos, garantindo que o
medicamento certo chegue na dose certa, ao paciente certo, na hora certa e
pelavia certa. Isto € chamado dos “cinco certos” e deve ser o padrao minimo
pelo qual o farmacéutico avalia cada prescricdo de medicamento
(APhA,2016).

Os farmacéuticos podem utilizar sua experiéncia e aplicar seus
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conhecimentos e habilidades em muitas areas do cuidado em saude,
principalmente na pratica clinica, na industria farmacéutica e nos setores
regulatorios e politicos. Mas independente do local de trabalho, os
farmacéuticos estdo em uma posi¢cdo chave em que podem minimizar 0s
riscos relacionados ao uso dos medicamentos como, por exemplo,
garantindo o acesso dos pacientes a medicamentos seguros e eficazes;
fornecendo informacdes sobre medicamentos aos pacientes e profissionais
de saude; prevenindo possiveis interagdes medicamentosas; evitando
reacfes adversas conhecidas e previsiveis; prestando o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico e notificando e investigando erros de

medicacéo, dentre diversas outras atividades (FIP, 2021).

Os farmacéuticos que atuam junto a comunidade, trabalhando em
farmécias, clinicas, ambulatorios ou unidades béasicas de saude
desempenham um papel fundamental no gerenciamento da seguranca do
paciente e do uso de medicamentos em cenérios de APS e podem contribuir
enormemente para a melhoria da seguranca, devido ao seu contato frequente
com os pacientes (PHIPPS et al, 2009). Na Australia, por exemplo, segundo
dados do ano de 2019, as pessoas realizaram aproximadamente 449 milhdes
de visitas individuais por ano a uma farmacia, em comparacdo com 140
milhdes de visitas a médicos de clinica geral (AJP, 2019). Este nUmero muito
maior de visitas a farmacia representa uma grande oportunidade para 0s
farmacéuticos realizarem intervencdes junto aos pacientes, a fim de garantir

0 uso racional e seguro dos medicamentos.

A insercdo do farmacéutico nas equipes multiprofissionais € mais
comum no ambiente hospitalar, onde normalmente atua nos Servigos de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), Comité de Etica em Pesquisa, Comité de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude ou na equipe de Terapia Nutricional (FIP,
2021). Mas na APS o farmacéutico também pode colaborar com os demais
profissionais de saude por meio da participacdo na CFT do municipio,

realizando consultas farmacéuticas com o objetivo de revisar a
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farmacoterapia e/ou monitorar o uso de medicamentos pelo paciente ou
promovendo atividades de educacédo em saude para a populacéo e a equipe
de saude (CFF, 2016).

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS 635 de 22 de maio de 2023
gue institui o incentivo financeiro federal para implantacdo e custeio das
equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti), surgiu
mais uma possibilidade para o farmacéutico desenvolver um trabalho
colaborativo com os demais profissionais de salude que atuam na atencao
primaria, jA que o farmacéutico clinico estd dentre as categorias
profissionais exigidas na composicado profissional das eMulti (BRASIL,
2023).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre os Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP) e identificar os problemas relacionados a
prescricao de insulina na Atencdo Priméria a Saude (APS), em Ouro Preto,
Minas Gerais (MG).

3.2 Objetivos Especificos

- Verificar o conhecimento dos profissionais de saude que atuam na APS do
municipio de Ouro Preto, MG, sobre os MPP presentes na Relacéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

- Descrever o0s principais problemas identificados nas prescricbes de
insulina, um dos MPP padronizados na APS do municipio, atendidas na
Farmacia Escola da UFOP.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado
na cidade de Ouro Preto, Minas Gerais. O municipio possui 76.069
habitantes (IBGE, 2022), com 32 equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) (BRASIL, 2023), distribuidas entre a sede e os seus 12
distritos. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas estruturadas com

profissionais de saude e pela andlise de prescricdes de insulina.

As entrevistas foram realizadas com os profissionais da APS da sede
do municipio que atuam nas 13 ESF e na Farmacia Central e também no

Centro de Saude e na Farmacia Escola da UFOP.

Foram analisadas as prescri¢cdoes de insulina atendidas na Farmacia
Escola da UFOP. A Farmécia esta localizada no campus universitario e
funciona a partir de um convénio entre a UFOP e a prefeitura do municipio,
sendo, portanto, uma farmacia publica da APS que dispensa os
medicamentos da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) de Ouro Preto.

4.2 Populacao de estudo e critérios de inclusao

Para verificar o conhecimento dos profissionais de saude que atuam
na APS do municipio de Ouro Preto sobre os MPP presentes na Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), foram convidados os
profissionais de saude que atuam diretamente no processo de prescri¢ao,
dispensacdo e administracdo de medicamentos, independe dos seus
vinculos contratuais. Ou seja, podiam participar da pesquisa, todos 0s
profissionais que trabalhassem na APS do SUS de Ouro Preto, mesmo que
nao fossem funcionarios da prefeitura municipal. Assim, foram convidados
a participar do estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
farmacéuticos e auxiliares de farmacia, médicos e residentes. Estimou-se a
inclusdo de 70 profissionais de saude, segundo dados fornecidos pela
secretaria municipal de saude de Ouro Preto e pela coordenac¢éo do Centro
de Saude da UFOP.



Com o objetivo de identificar e descrever os principais problemas
encontrados nas prescricdes de insulina, um dos MPP padronizados na
APS do municipio, foram incluidas no estudo as prescri¢des que continham
as insulinas NPH e/ou Regular, que sdo as insulinas padronizadas e
adquiridas pelo Ministério da Saude, distribuidas pelas secretarias
estaduais de saude e dispensadas nas farmacias basicas dos municipios.
Todas as prescricfes atendidas e arquivadas na Farméacia Escola da
UFOP, no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023 foram avaliadas.

4.3 Critérios de excluséao

Foram excluidos do estudo, os profissionais que nao puderam
responder ao questionario apds duas visitas da entrevistadora ao local de
trabalho do entrevistado e aqueles que ndo aceitaram responder ao
guestionario.

4.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

4.4.1 Conhecimento dos profissionais de saude que atuam na APS do

municipio de Ouro Preto, MG, sobre os MPP

Para verificar os conhecimento dos profissionais de saude da APS
de Ouro Preto sobre os MPP, os profissionais (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, farmacéuticos e auxiliares de farmécia, médicos
e residentes) foram convidados a participar da pesquisa por telefone ou
presencialmente. Em caso de aceite, a entrevista foi agendada ou realizada
imediatamente, de forma presencial. Antes de iniciar a entrevista, foi feita
uma breve apresentacdo do projeto pela pesquisadora, a leitura e
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
(Apéndice A).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas.
O questionario aplicado nas entrevistas foi elaborado a partir de dois
instrumentos ja utilizados anteriormente em outros estudos. As oito
guestdes fechadas relacionadas ao processo de seguranca do paciente na
administracdo de MPP foram construidas e validadas por Reis (2015) por

meio de entrevistas com farmacéuticos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
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de enfermagem em UTIs de quatro hospitais em uma cidade do interior de
Sdo Paulo (REIS, 2015). Adicionaimente, foram inseridas no questionario
perguntas utilizadas em outro estudo, que avaliou o conhecimento dos
profissionais de saude (equipe médica, de enfermagem e de farmacia)
sobre MPP em uma Maternidade Escola do Nordeste Brasileiro (SOUZA,
2019).

O instrumento utilizado para as entrevistas estruturadas (Apéndice
B) era composto por trés secBes. A primeira continha: dados de
identificacdo do local de trabalho do entrevistado, dados sociodemograficos
(sexo e data de nascimento) e dados profissionais (profissdo, tempo de
trabalho na funcédo, tempo de trabalho na instituicdo). A fim de preservar o
anonimato, o questionario ndo continha perguntas de identificacdo do

participante.

Na segunda secdo foram utilizadas perguntas que avaliaram o
conhecimento dos entrevistados sobre MPP (questbes 4.1 a 4.6 do
Apéndice B), adotando-se a escala de Likert (LIKERT, 1932). Nesta escala,
criada por Rensis Likert em 1932 os respondentes tem cinco opg¢des de
resposta para o item avaliado em que eles devem escolher uma opgéo que
varia de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. Neste estudo, cada
item da escala foi pontuado com o0s seguintes escores: “concordo
totalmente/suficiente”  (100); “concordo  parcialmente/relativamente
suficiente” (75); “ndo concordo, nem discordo/razoavel” (50);
discordo/insuficiente (25) e “discordo totalmente/extremamente insuficiente”
(0). Em seguida, de acordo com as alternativas assinaladas, calculou-se
uma pontuacdo meédia para cada individuo, somando-se o total de pontos
obtidos e dividindo pelo numero de questdes respondidas (seis questdes).

A pontuagéo calculada anteriormente foi utilizada com a finalidade
de estimar o conhecimento dos profissionais de saude sobre os processos
gue envolvem os MPP, aplicando uma escala elaborada por SOUZA e
colaboradores (2019). Conforme essa escala, o conhecimento foi

classificado em trés niveis:

< 50 = conhecimento escasso;
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50-74 = conhecimento em desenvolvimento e

2 75 = conhecimento estabelecido.

Na terceira parte do questionario, a fim de certificar o conhecimento
dos participantes do estudo sobre os MPP, foi apresentada uma lista de
verificacdo contendo os MPP utilizados na atencdo priméria & saude do
municipio (Apéndice C). Essa lista foi elaborada pela pesquisadora tendo
como base a lista de MPP para uso hospitalar publicada pelo ISMP Brasil
em 2019 (Anexo 1), a lista de MPP de uso ambulatorial e para instituicbes
de longa permanéncia atualizada em 2022 (Anexo 2) e a REMUME de Ouro
Preto/MG (Anexo 3). As listas do ISMP Brasil foram cruzadas com o0s
“‘medicamentos basicos” da REMUME e entdo foi criada a lista utilizada no
guestionario. Apos a compilacédo dos dados, foram quantificados os acertos
de cada participante.

A Ultima questdo (questdo 6) abordou a existéncia de medidas de
prevencdo de danos na utilizacdo dos MPP no local de trabalho do
respondente. Foram apresentadas trés op¢des de resposta: sim, ndo e nao
sei. Em caso de resposta afirmativa, foram listadas 13 estratégias ao
entrevistado, sendo possivel assinalar quantas alternativas fossem
aplicaveis em seu local de trabalho. E, caso julgasse necessario, podia-se
incluir na opg¢ao “outras”, alguma estratégia diferente daquelas

apresentadas.

Os dados foram coletados utilizando o KoboToolbox, a fim de
otimizar e padronizar a coleta e analise dos dados.

4 .4.2 Principais problemas encontrados nas prescricdes de insulina

A fim de identificar os principais problemas relacionados as prescri¢coes
de insulina, um dos MPP padronizados na APS de Ouro Preto, foram
coletados dados de receitas atendidas na Farmacia Escola da UFOP.

Os dados relacionados as prescricdes foram obtidos a partir das vias
das receitas arquivadas na Farmacia Escola/UFOP. Nas unidades de APS de
Ouro Preto, as prescricdes de medicamentos, em sua maioria, séo feitas

utilizando o sistema e-SUS Atencdo Primaria a Saude (e-SUS APS). E, por
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isso, todas prescri¢cdes emitidas utilizando esse sistema chegam a farmacia
em duas vias e, na Farméacia Escola da UFOP, uma das vias fica retida,
independente do tipo de medicamento prescrito. Todos 0s pacientes que
utilizam medicamentos para tratar doengas crénicas sao cadastrados, com o
preenchimento manual de dados de identificacdo do usuario, como nome,
endereco, data de nascimento, principais doencas e possiveis alergias. A
essa ficha de cadastro é anexada uma via da prescri¢do, arquivada por ordem
alfabética de acordo com o nome do usuario. Assim, toda vez que o paciente
vai a farmacia para retirar o medicamento € realizado o registro da
dispensacéo na via do paciente e na via arquivada na farmacia. Apesar de ter
um sistema informatizado, ainda se mantem o registro manual devido a
algumas falhas que acontecem no sistema, seja por falta de internet, seja por
problemas técnicos. Além disso, as prescricbes sdo importantes fontes de
dados para ensino e pesquisa, principalmente considerando que a Farmacia
Escola tem essa caracteristica de ser um estabelecimento de saude, onde

também sdo desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

As prescri¢coes foram analisadas segundo o Protocolo de Seguranca
na Prescricdo, Uso eAdministracdo de Medicamentos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013), que descreve todos os itens de verificagdo para a
prescricdo segura de medicamentos. Foram avaliadas as seguintes

variaveis:
- identificacao do paciente;
- identificacdo do prescritor;
- identificacao do estabelecimento de saude;
- data;
- legibilidade;
- uso de abreviaturas;

- denominacgao dos medicamentos;

- prescricao de medicamentos com nomes semelhantes;

- expressao de doses;
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- indicagdo, célculos de doses e quantidades de medicamentos;
- duracao do tratamento;
- utilizacdo de expressdes vagas;

- posologia e via de administracao.

Essas variaveis foram codificadas e registradas em uma planilha no
Excel, para criacdo de uma base de dados.

Apés a coleta de todos os dados, foi feita uma andlise estatistica
descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas, médias e o0s

respectivos desvio-padrao.

4.5 Aspectos Eticos

Este trabalho € componente do projeto intitulado: “Estudo de
Utilizacdo de Medicamentos no municipio de Ouro Preto/MG” que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (CEP/UFOP) sob o

CAAE: 65852422.6.0000.5150.
Todas as entrevistas foram precedidas pela apresentacdo do projeto
aos participantes, leitura e assinatura do TCLE. Ap6s a assinatura do
documento pelo participante e pelo pesquisador, uma via foi entregue ao

entrevistado e a seguir, o questionario foi aplicado.

33



5. RESULTADOS

Foram realizadas, entre os meses de marco e agosto de 2023,
entrevistas com 62 profissionais de saude que trabalham na APS em Ouro
Preto, Minas Gerais, correspondendo a 88,6% dos profissionais estimados
para o estudo. Todas as unidades de saulde previstas foram visitadas e

representadas, conforme esta descrito na tabela 1.

Tabela 1: Unidades de saude pertencentes a sede do municipio incluidas no
estudo sobre conhecimento de medicamentos potencialmente perigosos ha
Atencdo Primaria a Saude, Ouro Preto, MG, 2023.

Unidade de Saude Estimativa de Profissionais

profissionais (n)  entrevistados (n)

Centro de Saude UFOP e 25 14
Farmacia Escola UFOP

ESF Antonio Dias 03 05
ESF Bauxita/Vila Aparecida 05 08
ESF Morro Santana 07 05
ESF Padre Faria 04 05
ESF Piedade 03 04
ESF Pocinho 03 02
ESF Santa Cruz 03 04
ESF Sé&o Cristévao 09 07
ESF Saramenha 03 03
Farmécia Central 05 05

Fonte: Autora

O perfil dos profissionais entrevistados esta apresentado na tabela
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Tabela 2: Perfil dos profissionais de saldde participantes da pesquisa sobre
conhecimento de medicamentos potencialmente perigosos na Atencdo Primaria a
Saulde, Ouro Preto, MG, 2023 .

Variavel n %
Sexo
Feminino 48 77,4%
Masculino 14 22,6%
Faixa Etéaria!
18-24 anos 01 1,6%
25-34 anos 17 27,4%
35-44 anos 25 40,3%
45-54 anos 13 21,0%
55-64 anos 05 8,1%
65 anos e mais 01 1,6%
Profisséo
Auxiliar e Técnico de Enfermagem 19 30,7%
Enfermeiro 11 17, 7%
Farmacéutico e Auxiliar de Farméacia 08 12,9%
Médico e Residente 24 38,7%
Tempo de exercicio na funcao
0-10 anos 22 35,5%
11 - 20 anos 27 43,5%
21 - 40 anos 13 21,0%
Tempo de trabalho nainstituigcéo
0 -5 anos 32 51,6%
6 - 15 anos 22 35,5%
16 - 40 anos 08 12,9%

1: Classificagéo etaria conforme Vigitel Brasil 2023.
Fonte: Autora

A maioria dos entrevistados pertencia ao sexo feminino (77,4%), com
idade médiade 41+10,2 anos. Quase metade dos entrevistados (48,4%)
trabalhavam na area da enfermagem. O tempo médio em que trabalhavam
na funcéo foi de 14+9,3 anos e, na instituicdo em que estavam lotados, no

momento da entrevista, 8 8,1 anos.
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Apenas oito participantes (12,9%), ao serem questionados a respeito
de seu grau de conhecimento sobre MPP, afirmaram ter um conhecimento
suficiente sobre esses medicamentos.

Na tabela 3, estd a lista de medicamentos padronizados para
utilizacdo na atencéo primaria, classificados como MPP e apresentada aos
entrevistados. Pode-se observar que nenhum dos itens foi identificado

corretamente por todos os participantes do estudo.
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Tabela 3: lIdentificacdo dos medicamentos classificados como MPP pelos
participantes da pesquisa sobre seguranca no uso de MPP na atencao priméria,

Ouro Preto, 2023.

MEDICAMENTO SIM NAO NAO SEI
n (%) n (%) n (%)

Epinefrina 1 mg/ml injetavel 59 (95,2) 02 (3,2) 01 (1,6)
Insulina Regular 100 Ul mL 58 (93,5) 04 (6,5) 0 (0,0)
Cloreto de potassio 19,1% injetavel 56 (90,3) 04 (6,5) 02 (3,2)
Midazolam 5 mg/mL injetavel 56 (90,3) 02 (3,2) 04 (6,5)
Insulina NPH 100 Ul/mL 55 (88,7) 06 (9,7) 01 (1,6)
Varfarina 5 mg comprimido 52 (83,9) 09 (14,5) 01(1,6)
Fenitoina 100 mg comprimido 48 (77,4) 09 (14,5) 05 (8,1)
Amiodarona 50 mg/mL injetavel 47 (75,8) 02 (3,2) 13 (21,0)
Carbamazepina 200 mg comprimido 45 (72,6) 10 (16,1) 07 (11,3)
Sulfato de magnésio 10% injetavel 45 (72,6) 07 (11,3) 10 (16,1)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo 44 (71,0) 12 (19,3) 06 (9,7)
Acido valpréico 50 mg/mL xarope 42 (67,7) 13 (21,0) 07 (11,3)
Acido valpréico 250 mg comprimido 40 (64,5) 14 (22,6) 08 (12,9)
Acido valpréico 500 mg comprimido 40 (64,5) 14 (22,6) 08 (12,9)
Cloreto de sédio 20% injetavel 37 (59,7) 14 (22,6) 11 (17,7)
Glicose 50% 10 e 20 ml injetavel 37 (59,7) 19 (30,6) 06 (9,7)
Salbutamol 0,4 mg/mL xarope 36 (58,1) 20 (32,2) 06 (9,7)
Glibenclamida 5 mg comprimido 32 (51,6) 24 (38,7) 06 (9,7)
Prednisolona 3 mg/mL xarope 25 (40,3) 35 (56,5) 02 (3,2)
Amoxicilina+clavulanato (50+12,5 mg/mL) 21 (33,8) 36 (58,1) 05 (8,1)
Azitromicina 200 mg/5mL suspensao 21 (33,8) 36 (58,1) 05 (8,1)
Sulfametoxazol +trimetoprima susp 21 (33,8) 34 (54,9) 07 (11,3)
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo 20 (32,2) 37 (59,7) 05 (8,1)
Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL xarope 19 (30,6) 38 (61,3) 05 (8,1)
Amoxicilina 50 mg/mL suspensao 18 (29,0) 38 (61,3) 06 (9,7)
Loratadina 1 mg/mL xarope 12 (19,3) 47 (75,8) 03 (4,9)

Fonte: Autora
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Na tabela 4, apresenta-se a estratificacdo dos medicamentos

identificados como MPP pelos entrevistados, por categoria profissional.

Tabela 4: Identificacdo dos medicamentos classificados como MPP, conforme a
categoria profissional, pelos participantes da pesquisa sobre seguranca no uso de
MPP na atencéo primaria, Ouro Preto, 2023.

MEDICAMENTO Enfermagem Farméacia Medicina
] n (%) n (%) n (%)

Acido valpréico 250 mg comprimido 14 (46,7) 07 (87,5) 19 (79,2)
Acido valpréico 50 mg/mL xarope 15 (50,0) 08 (100,0) 19(79,2)
Acido valpréico 500 mg comprimido 14 (46,7) 07 (87,5) 19 (79,2)
Amiodarona 50 mg/mL injetavel 19 (63,3) 06 (75,0) 22 (91,7)
Amoxicilina 50 mg/mL suspenséo 09 (30,0) 02 (25,0) 07 (29,2)
Amoxicilina+clavulanato (50+12,5 mg/mL) 12 (40,0) 02 (25,0) 07 (29,2)
Azitromicina 200 mg/5mL suspensao 11 (36,7) 02 (25,0) 08 (33,3)
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo 18 (60,0) 08 (100,0) 18(75,0)
Carbamazepina 200 mg comprimido 20 (66,7) 07 (87,5) 18 (75,0)
Cefalexina 50 mg/mL suspenséao 11 (36,7) 02 (25,0) 07 (29,2)
Cloreto de potéassio 19,1% injetavel 28 (93,3) 04 (50,0) 24 (100,0)
Cloreto de s6dio 20% injetavel 19 (63,3) 06 (75,0) 12 (50,0)
Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL xarope 05 (16,7) 04 (50,0) 10 (41,7)
Epinefrina 1 mg/ml injetavel 28 (93,3) 08 (100,0) 23 (95,8)
Fenitoina 100 mg comprimido 19 (63,3) 08 (100,0) 21 (87,5)
Glibenclamida 5 mg comprimido 10 (33,3) 04 (50,0) 18 (75,0)
Glicose 50% 10 e 20 ml injetavel 19 (63,3) 03(37,5) 15(62,5)
Insulina NPH 100 Ul/mL 24 (80,0) 08 (100,0) 23(95,8)
Insulina Regular 100 Ul mL 26 (86,7)  08(100,0) 24 (100,0)
Loratadina 1 mg/mL xarope 06 (20,0) 01 (12,5) 05 (20,8)
Midazolam 5 mg/mL injetavel 25 (83,3) 07 (87,5) 24 (100,0)
Prednisolona 3 mg/mL xarope 09 (30,0) 03 (37,5) 13 (54,2)
Salbutamol 0,4 mg/mL xarope 16 (53,3) 04 (50,0) 16 (66,7)
Sulfametoxazol +trimetoprima susp 09 (30,0) 02 (25,0) 10 (41,7)
Sulfato de magnésio 10% injetavel 23 (76,7) 04 (50,0) 18 (75,0)
Varfarina 5 mg comprimido 24 (80,0) 06 (75,0) 22 (91,7)

Nota: o percentual (%) refere-se a proporcao de respostas corretas (sim) para cada categoria
profissional, considerando o total de entrevistados por categoria. Enfermagem (auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermeiros). Farmécia (auxiliares de farméacia e farmacéuticos).

Medicina (residentes e médicos).
Fonte: Autora
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Pode-se observar, conforme a tabela 4, que os MPP com maior
percentual de identificacdo variaram segundo a categoria profissional. Os
MPP com maior percentual de identificacdo pelos profissionais de
enfermagem foram cloreto de potéassio (93,3%), epinefrina (93,3%), insulina
regular (86,7%), midazolam (83,3%), insulina NPH (80,0%) e varfarina
(80,0%). Ja entre os profissionais de farmacia, acido valpréico 50 mg/mL
(100,0%), carbamazepina 20 mg/mL (100,0%), epinefrina (100,0%),
fenitoina (100,0%) e as insulinas NPH e regular (100,0%) foram os MPP
melhor identificados. Quanto aos médicos, cloreto de potéassio (100,0%),
midazolam (100,0%), insulina regular (100,0%), epinefrina (95,8%) e
insulina NPH (95,8%).

A média de acertos, quanto a classificacdo correta dos
medicamentos, pelos entrevistados foi de 61,0% e apenas duas pessoas,
sendo dois médicos, identificaram acertadamente todos os medicamentos.

Ao avaliar a média de acertos conforme a categoria profissional, os
profissionais da enfermagem tiveram 55,5% de acerto na classificacado dos
MPP, os profissionais da farmacia, 63,0% e os médicos identificaram
corretamente 67,6% dos MPP da lista apresentada.

A realizagcdo de capacitagcbes sobre MPP na instituicdo foi
considerada essencial por todos os entrevistados. Apenas 9,7% (n=6)
relataram ja ter participado de um treinamento sobre esse tema, mas
nenhum destes aconteceu na APS de Ouro Preto, ou seja, foi realizado em
outro servico.

O conhecimento geral sobre os MPP, declarado pelos participantes,
foi avaliado e observou-se que 47,0% destes apresentavam um
conhecimento estabelecido sobre o tema, conforme apresentado no grafico
1.
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29 (47%)

26 (42%)

Escasso = Em desenvolvimento = Estabelecido

Fonte: Autora

Gréfico 1. Conhecimento geral declarado sobre medicamentos potencialmente

perigosos pelos participantes da pesquisa sobre seguranca no uso de MPP na
atencao primaria (n=62), Ouro Preto, 2023.

Na tabela 5, é possivel observar que as categorias profissionais com

maior numero de individuos com conhecimento declarado como estabelecido,

foram os auxiliares de farmécia (75,0%), seguidos pelos técnicos e auxiliares

de enfermagem (73,7%).

Tabela 5: Conhecimento geral declarado sobre os medicamentos potencialmente
perigosos pelos participantes da pesquisa, conforme categoria profissional, sobre
seguranc¢a no uso de MPP na atencéo primaria, Ouro Preto, 2023.

Conhecimento

Conhecimento em Conhecimento
escasso desenvolvimento estabelecido

Categoria profissional n % n % n %
Enfermeiros 01 9,1 06 545 04 36,4
Técnicos e auxiliares de

enfermagem 01 53 04 21,0 14 73,7
Farmacéuticos - - 02 50,0 02 50,0
Auxiliares de Farmacia - - 01 25,0 03 75,0
Médicos 04 21,0 10 52,7 05 26,3
Médicos Residentes 01 20,0 03 60,0 01 20,0

Fonte: Autora

Em relacdo as medidas de prevencdo de danos na utilizacdo dos
MPP, 51,6% dos entrevistados (n=32) relataram nao existir tais medidas em

seu local de trabalho, 14,5% (n=9) disseram nado saber e 33,9% (n=21)
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responderam que sado adotadas algumas estratégias preventivas.

As medidas identificadas pelos 21 participantes que relataram a
existéncia de uma ou mais estratégias de prevencdo de danos para a
utilizagdo de MPP em seu local de trabalho, estdo apresentadas na tabela
6.

Tabela 6: Medidas de prevengcdo de danos na utilizagdo de MPP identificadas

pelos entrevistados (n=21). Ouro Preto, 2023.

Estratégia de prevencdo de dano para
utilizacéo de MPP

n %

Acesso restrito ao medicamento 20 95,2%
Verificagdo dos certos da terapia medicamentosa 15 71,4%
Proibicdo de ordens verbais de administracdo de 11 52,4%
MPP

Dupla checagem 10 47,6%
Identificacdo de risco no frasco 04 19,0%
Etiquetas coloridas para alertar os riscos 03 14,3%
Sistema de alerta na prescricao eletronica 02 9,5%
Administracdo de MPP apenas por enfermeiro 02 9,5%
Presenca/existéncia de lista de MPP no local de 02 9,5%
preparo dos medicamentos

Sistema de alerta na checagem/consulta eletrénica 01 4,8%

Fonte: Autora

Neste estudo, foram analisadas 257 prescri¢ées contendo insulinas,

totalizando 1.114 medicamentos, 0 que representa em média 4,3

medicamentos por prescri¢ao.

A maioria das prescricdes foram emitidas em unidades do SUS,

apenas 15,2% (39) eram provenientes da rede particular. Praticamente
todas as prescricdes (98,4%) foram feitas por médicos e somente 1,6%
foram assinadas por enfermeiros.

Dentre as prescricdes avaliadas, 25,7% (66) foram feitas
manualmente. E dentre as 74,3% (191) prescri¢des digitadas, 10,5% (27)

foram impressas frente e verso.
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Os dados obrigatorios avaliados nas prescri¢cdes estdo apresentados

na tabela 7.

Tabela 7: Principais caracteristicas das prescri¢ées de insulina atendidas na Farmacia Escola
da UFOP no periodo de Agosto/2022 a Julho/2023, Ouro Preto, MG.

Variavel Sim N&o
n (%) n (%)

Dados do estabelecimento de saude

Nome 219 (85,2%) 38 (14,8%)

Endereco 197 (76,7%) 60 (23,3%)

Telefone 183 (71,2%) 74 (28,8%)
Dados do paciente

Nome completo 255 (99,2%) 02 (0,8%)

Data de nascimento 22 (8,6%) 235(91,4%)

Endereco 135 (52,5%) 122(47,5%)
Dados do medicamento?

Denominacdo Comum Brasileira (DCB) 1.072 (96,2%) 42 (3,8%)

Via de administracao 1.050 (94,2%) 64 (5,8%)

Dose 1.050 (94,2%) 64 (5,8%)

Posologia 1.113 (99,9%) 01 (0,1%)

Dados do prescritor (nome, registro no conselho, assinatura) 257 (100%) -

Data de emisséo da prescricdo 248 (96,5%) 09 (3,5%)

Notal: Dados referem-se a todos os 1.114 medicamentos identificados nas 257 prescri¢cdes
analisadas.
Fonte: Autora

Foram avaliadas também a presenca de expressodes e abreviaturas
gue podem induzir erros de medicacdo. A expressao “uso continuo” foi
utiizada em 92,9% (n=1.035) dos itens. As abreviaturas foram
encontradas em 52,6% (n=586) dos medicamentos prescritos, sendo as
principais: “cp” e “comp.” para comprimido, “sc” para subcutanea, “HCTZ”
para hidroclorotiazida; “AAS” para acido acetilsalicilico e “U” ou “UI” para
unidades internacionais. Dentre as 320 insulinas prescritas, 78,4%

apresentavam a abreviatura “U” ou “UI” na posologia.
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Dentre os 1.114 medicamentos identificados nas prescricdes
incluidas no estudo, havia 73 diferentes tipos (Apéndice D). Os dez
principais medicamentos presentes nas prescricdes, considerando o0s

principios ativos, estao representados no gréfico 2.
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Gréfico 2: Principais medicamentos presentes nas prescricdes contendo insulina
atendidas na Farmacia Escola da UFOP no periodo de agosto/2022 a julho/2023.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo foi identificado um baixo conhecimento dos
profissionais de saude da APS do municipio de Ouro Preto sobre os MPP
padronizados. Além disso, nas prescri¢cdes de insulina foi identificada a auséncia
de alguns dados obrigatérios importantes, além do uso de alguns termos que
tem a recomendacéo de serem abolidos das prescri¢des a fim de evitar erros de

medicacao.

A maioria dos profissionais de saude entrevistados pertencia ao sexo
feminino, com idade média de 41 anos, sendo quase metade trabalhadores da
enfermagem. Esses dados demonstram que as equipes da APS do municipio
basicamente sdo compostas por mulheres jovens. Esse perfil € condizente com
uma pesquisa realizada com 259 profissionais da APS de dois estados
brasileiros, em que a maioria dos profissionais sdo mulheres (85,3%) , atuantes
na enfermagem (40,6%) e com idade média de 39,1 anos (MARINHO et al,
2022).

Os profissionais de saude do municipio de Ouro Preto atuam em suas
respectivas funcdes por aproximadamente 14 anos e trabalham na mesma
instituicdo, em média por 8 anos, indicando que estes possuem uma experiéncia
profissional relevante e também um longo vinculo com a instituicdo. Essa
realiade é diferente da que foi encontrada em um estudo realizado com médicos
e enfermeiros da APS em uma microrregido de Minas Gerais, em que 0 tempo
médio de experiéncia profissional foi de cinco anos e o tempo médio de atuacao
no local de trabalho foi de dois anos (SANTOS et al, 2019).

Quanto ao conhecimento dos participantes sobre MPP, poucos
declararam ter um grau de conhecimento suficiente. Apesar de ser um nimero
pequeno, ainda € quatro vezes superior a um estudo semelhante realizado em
um hospital no nordeste brasileiro em que apenas 3,2% dos entrevisados
consideraram o seu grau de conhecimento sobre MPP suficiente (SOUZA et al,
2019). Percebe-se que este € um tema que os profissionais de salde ainda nao
se sentem seguros sobre o conhecimento que possuem, havendo a necessidade
de adotar estratégias para consolidar esses conhecimentos e promover praticas

mais seguras no processo de manejo desses medicamentos.
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Dentre os 26 MPP apresentados aos profissionais, os quatro identificados
por mais de 90% dos entrevistados foram: epinefrina (95,2%), insulina regular
(93,5%), cloreto de potassio e midazolam ambos reconhecidos por 90,3% dos
entrevistados. Tais dados indicam que os profissionais tendem a identificar como
MPP os medicamentos utilizados nas situagdes de urgéncia/emergéncia.
Paralelamente, os quatro medicamentos menos reconhecidos como MPP foram:
loratadina (19,3%), amoxicilina 50 mg/mL (29,0%), dexclorfeniramina (30,6%) e
cefalexina 50 mg/mL (32,2%), todos medicamentos do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e que sao prescritos principalmente para
criancas. O fato de os medicamentos pediatricos que necessitam de medicao
terem sido os menos reconhecidos como MPP gera uma preocupacao e pode
representar risco aos pacientes. Na APS, esses medicamentos Sa0 prescritos
frequentemente, portanto devem ser adotadas medidas para reduzir, dificultar ou
eliminar a possibilidade de ocorréncia de erros durante a prescricao,
dispensacao e administracéo destes. Deve-se atentar as instrucdes de preparo
(por exemplo, a diluicdo de suspensdes), administracéo (demonstrar como deve
ser feita a medi¢do correta da dose a ser administrada utilizando a seringa ou
copo dosador) e armazenamento (orientar sobre necessidade ou nao de
refrigeracao, por exemplo) (FRANCA et al, 2023).

Houve diferenca entre os MPP mais reconhecidos segundo a categoria
profissional. Enquanto entre os profissionais da enfermagem e medicina
observou-se uma identificagdo correta principalmente dos medicamentos
utilizados na urgéncia/emergéncia, entre os da farmacia, foram reconhecidos
principalmente os medicamentos que pertencem a Portaria MS 344/98 e a lista
bésica. Tal fato pode ser explicado pelas diferentes formacdes académicas e/ou
pelas experiéncias profissionais de cada categoria.

Vale ressaltar, que nenhum dos itens da lista de MPP foi identificado por
todos os participantes e apenas dois identificaram corretamente todos os
medicamentos. Esses achados corroboram um estudo realizado em quatro
hospitais no interior de S&o Paulo, em 2014, no qual nenhum dos itens da lista
de MPP foi identificado por todos os respondentes e apenas 9,5% reconheceram
todos os MPP da lista apresentada (REIS, 2015). Dessa forma, os treinamentos,

a disponiblilizagéo e divulgacdo da lista de MPP da instituicdo nos locais de
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trabalho de todos os profissionais envolvidos com o medicamento fazem-se
necessarios para minimizar as falhas no uso destes medicamentos.

Ao avaliar o conhecimento geral declarado pelos entrevistados, observou-
se gue a maioria dos profissionais da enfermagem e da farméacia foram
classificados como possuindo um “conhecimento estabelecido”, enquanto os
médicos apresentaram “conhecimento em desenvolvimento”. Por outro lado, ao
analisar a média de acertos de classificacdo dos MPP, segundo a categoria
profissional, observou-se que os médicos e residentes tiveram um indice maior
de acerto se comparados as outras duas classes profissionais. Esse € um fator
positivo, pois como eles sdo 0s prescritores, Sao 0s responsaveis por uma etapa
importantissima do ciclo de utilizacdo do medicamento. Uma prescri¢cao correta,
reduz enormemente as chances de erro de medicacgao.

A seguranca do paciente é fortemente influenciada pela capacitacdo da
equipe responsavel pelo cuidado. Nesse estudo, foi observado um baixo
percentual de pessoas que ja participaram de capacitacdo sobre MPP. Em um
ensaio clinico randomizado realizado com 232 enfermeiros de um hospital em
Taiwan, 74,1% destes nao haviam sido treinados sobre MPP (LU et al, 2013).
No Brasil, em um estudo com 30 enfermeiros do hospital das Clinicas em Sao
Paulo, apenas 26,7% deles ja haviam participado de treinamento sobre MPP
(ZANETTI, 2014) e em outro com 18 enfermeiros da UTI de um hospital
universitario, o resultado foi semelhante, 22,2% dos entrevistados afirmaram ter
realizado treinamento sobre o tema (BRILHANTE et al, 2021). Portanto, percebe-
se que a falta de programas de capacitacdo sobre MPP n&o ocorre apenas na
APS, mas é recorrente também no ambiente hospitalar.

A existéncia de medidas de prevencao de danos na utilizacdo de MPP em
seu local de trabalho foi relatada por apenas um terco dos entrevistados. Esse
dado diverge do que foi encontrado por Reis (2015) em sua investigacao, na qual
84% dos respondentes reconheceram existir barreiras para evitar erros com o0s
MPP na instituicdo (REIS, 2015). Isso pode ser devido ao fato desse ultimo
estudo ter sido executado em um hospital, ambiente de alta complexidade e onde
sdo adotados a mais tempo, os protocolos de seguranca do paciente. A principal
estratégia apontada pelos respondentes dos dois estudos foi 0 acesso restrito

ao medicamento.
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Segundo Reason (2000), a falibilidade de um sistema pode estar
relacionada a falhas humanas e/ou a falhas técnicas relacionadas ao ambiente
de trabalho, barreiras fisicas ou aos sistemas de alta tecnologia utilizados. Ele
defende a teoria do “queijo sui¢o” na qual quando os buracos de cada fatia (uma
falha em cada etapa) se alinham, os acidentes acontecem e geram danos aos
pacientes (REASON, 2000). Nesse estudo, o baixo indice de acerto dos MPP, a
falta de capacitacdo sobre o tema e o pequeno numero de medidas preventivas
de danos na utilizacdo de MPP podem ser citados como os “buracos” que, se
alinhados, podem resultar em erros e consequentemente em danos ao paciente.

Nesse mesmo estudo, a fim de verificar a qualidade das prescricoes
contendo MPP na atenc&o primaria, foram analisadas prescricbes contendo
insulina e a maioria eram provenientes do SUS. Esse dado ja era esperado, uma
vez que a Farmacia Escola é uma farmacia publica que esta inserida entre duas
unidades, a ESF Bauxita e o Centro de Saude da UFOP, que prestam
atendimento exclusivamente aos usuarios do SUS. Mas a farmécia, conforme as
normas de dispensacéao estabelecidas pelo municipio, pode atender as receitas
emitidas na rede particular, desde que os pacientes comprovem residéncia no
municipio de Ouro Preto.

Grande parte das prescricoes analisadas foram digitadas, diferente do
que foi encontrado em um estudo semelhante realizado em uma Unidade Béasica
de Saude (UBS) do Distrito Federal, em que 78,9% das prescricfes analisadas
foram redigidas manualmente (LIMA et al, 2023). O “Protocolo de seguranga na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos” recomenda a utilizagao de
prescricdes digitadas e eletrébnicas como forma de melhorar a legibilidade das
mesmas e evitar erros de medicacdo (BRASIL, 2013a). No municipio de Ouro
Preto, todas as ESF utilizam o sistema e-SUS APS para realizar os atendimentos
aos usuarios, o que pode explicar o elevado numero de prescri¢cdes digitadas
encontrado. No entanto, conforme relatado pelos entrevistados, esse sistema
nao oferece ferramentas de suporte terapéutico para alertar sobre situacdes de
risco no momento da prescricdo, como por exemplo, interacdes
medicamentosas, limites de dose, necessidade de diluicdo, que é uma
recomendacao do ISMP Brasil para manejo de MPP (ISMP, 2022).

Apesar do elevado numero de prescri¢cdes digitadas, deve-se atentar a
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outros fatores que podem ser fonte de erros de medicacdo. A impressao frente
e verso, que nesse estudo foi identificada em algumas prescricdes, pode
ocasionar o erro do tipo omissdo, que é o ndo cumprimento integral da
prescricdo. A adogéo de abreviaturas é outro fator de risco para a ocorréncia de
erros de medicacao.

As abreviaturas “U” ou “UI” estavam presentes em grande parte das
prescricdes (78,4%). Esse percentual € muito maior do que o encontrado em um
estudo(48,9%) que avaliou 4.026 prescricdes com MPP em um hospital de
referéncia de Minas Gerais (ROSA et al, 2009). Mas, é menor se comparado ao
encontrado por Gomes (2017) em um hospital terciario no Distrito Federal, em
que todas as prescricdes que continham insulina apresentavam as abreviaturas
“U” ou “Ul” (GOMES et al, 2017). Considerando que a insulina € um MPP,
aumenta-se o risco de erros quando se tem prescricdes manuais e as referidas
abreviaturas podem ser confundidas com o numero zero, no caso de uma
prescricdo manuscrita com baixa legibilidade, levando a erros de dispensacao e
administragdo. Portanto, recomenda-se a abolicdo dessas abreviaturas em todo
0 processo de utilizagdo de medicamentos (ISMP Brasil, 2015; BRASIL, 2013a).

As abreviaturas foram utilizadas em um pouco mais da metade dos
medicamentos prescritos. Esses dados corroboram um estudo também realizado
na APS, em que 46,2% dos medicamentos foram prescritos com alguma
abreviatura (LIMA et al, 2023). No estudo que avaliou o perfil de prescri¢cdes de
MPP em um hospital no Distrito Federal, as abreviaturas foram utilizadas em
41,6% dos medicamentos (GOMES et al, 2017). O uso de abreviaturas é comum,
simplifica a redacéo, mas pode gerar davidas e interpretacdes equivocadas, por
isso deve ser evitado. Recomenda-se que uma lista com abreviaturas, siglas e
simbolos cujo uso é proibido devido ao risco de causar erros de medicacao deve
ser elaborada e divulgada para a equipe de saude (ISMP Brasil, 2015; ISMP
Brasil, 2021).

Para quase totalidade dos medicamentos analisados utilizou-se a
expressdo “uso continuo”, e ao considerar apenas as insulinas, para 94,2%
destas também foi utilizado esse termo. Esse numero é muito superior ao
encontrado em um estudo que também avaliou prescricdes da APS, em que 70,7

% dos MPP prescritos apresentavam a mesma expressao (LIMA et al, 2023). O
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termo “uso continuo” é considerado uma expressdo vaga, assim como as
expressdes “usar sem parar’ e “ndo parar’. E recomendada a aboli¢do de tais
termos nas prescricdes ambulatoriais, pois € necessério estabelecer um prazo
para que o paciente seja reavaliado pelo médico ou outro profissional de saude,
além de evitar que os medicamentos sejam consumidos continuamente pelos
pacientes, sem indicacdo (BRASIL, 2013a).

Em relacdo aos dados obrigatorios das prescricbes, observou-se a
auséncia de dados que permitem uma identificacdo completa do
estabelecimento de satde onde foi emitida a prescrigdo. A auséncia do telefone
de contato pode prejudicar a comunicacdo, casO Seja necessaria, entre
profissionais de saude ou o paciente e o prescritor. Aléem disso, a falta de dados
completos do paciente, como a data de nascimento e endereco, pode levar a
erros de dispensacdao, devido a presenca de homénimos, por exemplo, e também
dificulta a localizacéo do paciente caso seja necessario.

O presente estudo possui algumas limitacdes. As entrevistas foram
realizadas apenas com profissionais das ESF e farmacias da sede do municipio e
alguns profissionais de saude elegiveis ndo foram entrevistados devido a
dificuldade de acesso a algumas unidades de saude e compatibilizacdo de
agendas. Além disso, nédo foi possivel fazer a analise de prescricbes em outras
unidades de dispensacao do municipio pelo fato desses servicos ndo realizarem a
retencdo e arquivamento da segunda via das prescri¢cdes atendidas.Em funcéo da
peguena disponibilidade de estudos realizados no ambito da APS sobre o tema,
nao foi possivel avaliar de forma comparativa os dados obtidos.

Apesar das limitacbes apresentadas, trata-se do primeiro estudo realizado
na regiao dos Inconfidentes, em Minas Gerais, sobre o uso de MPP na APS e um
dos primeiros nesse ambito de atencdo a saude no pais, fornecendo subsidios
para a criacao de estratégias de educacdo em saude e para o fortalecimento da
PNSP.
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7. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu conhecer o perfil de grande parte dos profissionais
que atuam na APS de Ouro Preto e que estdo envolvidos no processo de
utilizacdo de medicamentos, seja na prescricao, dispensagao ou administracao
dos mesmos. Além disso, verificou-se que o termo medicamento potencialmente
perigoso ainda é pouco conhecido e muitas vezes confundido com outros
conceitos.

Todos o0s entrevistados consideraram essencial a realizacdo de
capacitacdo sobre o tema e muitos solicitaram que a mesma seja realizada
abordando especialmente o conceito de MPP e medidas necessarias para
garantir o uso seguro dos mesmos.

Quanto as prescricdes analisadas, apesar de ter sido utilizada apenas
uma unidade de dispensacao para a coleta de dados, percebeu-se que séo
necessarias melhorias no sistema informatizado utilizado nos atendimentos dos
pacientes no municipio, a fim de evitar falhas no processo de utilizacdo dos
medicamentos. Uma sugestdo para melhorar a identificacdo do usuario na
prescricdo emitida pelo e-SUS, é incluir a data de nascimento como um campo
obrigatério. Quanto aos medicamentos, a inclusdo, no momento da prescri¢éo,
de alertas como dose maxima, orientacées de preparo e administracdo podem
contribuir para a reducao de erros de medicacao.

Os resultados desse estudo podem contribuir para a elaboracédo de
estratégias que visem melhorar a seguranca do paciente na APS de Ouro Preto
e de outros municipios do pais. Capacitagdo continuada das equipes de saude,
elaboracdo e divulgacdo de listas locais de MPP e a implantacdo das
recomendacdes do protocolo de seguranca na prescricdo, administracdo e uso

de medicamentos ainda sao desafios a serem superados na APS do SUS.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OUROPRETO

Escola de Farmacia

wor® iy

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo de Utilizacdo de Medicamentos no municipio deOuro
Preto/MG

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste estudo que tem como objetivo
compreender a utilizacdo de medicamentos no municipio de Ouro Preto/MG.
Seguem abaixo informacfes sobre o projeto, a sua forma de participacdo e as
responsabilidades da equipe de pesquisadores. Caso aceite participar deste
estudo, por favor, dé seu consentimento no campo indicado abaixo. Uma coépia
deste termo assinado pelo pesquisador ficara com vocé. O resultado da pesquisa
sera divulgado de forma acessivel, em linguagem simples a toda a comunidade,
preservando o sigilo dos participantes. E caso queira, podera solicitar retorno
individual da pesquisa, como por exemplo, aconselhamento e orientacdes.

O que é este projeto?

E um projeto de pesquisa desenvolvido pela Escola de Farmacia da UFOP como
objetivo de estudar os varios aspectos que envolvem a utilizacdo de medicamentos
no municipio de Ouro Preto. Os profissionais da saude que atuamna atencao
primaria a saude do municipio e que estdo envolvidos com o processo de
medicacdo, seja na etapa da prescricdo, dispensacdo ou administracdo, seréo
convidados a participar de uma entrevista. O sigilo sobre os dados pessoais € uma
determinacdo de ordem legal e ética, visando preservar a integridade fisica,
psiquica, moral e social dos sujeitos participantes. Dessa forma, em todo o
processo de pesquisa serdo respeitadas as normas constantes na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

Como sera sua participacao?

A sua participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntdria e consistirA em
responder as perguntas feitas por um entrevistador previamente treinado e
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devidamente identificado. As suas respostas e as dos demais respondentes serao
digitadas em um banco de dados onde cada participante recebera um cédigo de
identificacdo a fim de garantir o anonimato.

Quais os riscos e beneficios da sua participacdo neste projeto?

Acreditamos que o risco de sua participacdo nesta pesquisa € minimo, dentre eles
a invasao de privacidade; cansaco e constrangimento ao responder as perguntas.
Como maneiras de minimizagdo dos riscos comprometemo-nos a assegurar a
confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizacédo das informacdes em
prejuizo das pessoas; a garantir que sempre serdo respeitadosos valores morais
e éticos dos respondentes e afirmamos a inexisténcia de conflito de interesses
entre os pesquisadores e 0s sujeitos da pesquisa. Se vocése sentir constrangido
ou algum outro incémodo, por favor, fiqgue a vontade parando responder a qualquer
pergunta ou para contatar as coordenadoras da pesquisa, Prof. Dra. Renata
Cristina Rezende Macedo do Nascimento (renata.nascimento@ufop.edu.br) e
Farmacéutica Wandiclécia Rodrigues Ferreira (wandiclecia.ferreira@ufop.edu.br).

N&o haverd pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacdo, assim
como ndo ha beneficios diretos ao participante. Os beneficios dessa pesquisa
estdo relacionados a producdo de informagfes que poderdo contribuir para a
melhoria da Atencdo a Saude da populacdo de Ouro Preto, qualificando a
Assisténcia Farmacéutica e Atencao Primaria do municipio, a partir do
entendimento dos fatores associados ao uso de medicamentos.

Quais séo seus direitos, caso participe deste projeto?

Vocé pode escolher ndo responder as perguntas apresentadas. Vocé pode
também, a qualguer momento, desistir de participar desse estudo ou retirar o0 seu
consentimento. Para tal, comunique ao pesquisador sua decisdo e seus dados
serdo anulados.

Vocé tera o seu anonimato/sigilo garantido. As informacfes analisadas ndo serao
associadas ao nome dos entrevistados em nenhum documento, relatério e/ou
artigo que seja resultante desta pesquisa. A participacdo nesta pesquisa nao
gerard nenhum custo financeiro para vocé e as pesquisadoras se responsabilizam
por arcar com 0s custos de indenizagcdo, caso eles ocorram, nostermos da
legislacao vigente.

Onde os dados deste projeto ficardo arquivados e por quanto tempo?

Todos os questionarios respondidos ficardo sob a responsabilidade das
pesquisadoras, por um periodo minimo de cinco anos.

Quem eu posso contatar, caso sinta necessidade?

As coordenadoras da pesquisa séo a Prof. Dra. Renata Cristina RezendeMacedo
do Nascimento da Escola de Farmacia (EFAR/UFOP) e a Farmacéutica
Wandiclécia Rodrigues Ferreira da Farmacia Escola da UFOP, localizada no
Campus Universitario, Morro do Cruzeiro. Os telefones de contato sdo (31)
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3559-1098 (Prof. Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento) e (31) 3559-
1289 (Farmacéutica Wandiclécia Rodrigues Ferreira). Os e-mails de contato séo:
renata.nascimento@ufop.edu.br e wandiclecia.ferreira@ufop.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente existente nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil. Tem o objetivo de defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa e sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de
pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Para esclarecimentos de duvidas éticas, o endereco para contato com o Comitéde
Etica em Pesquisa (CEP/UFOP) é Centro de Convergéncia, Campus Universitario,
UFOP. CEP: 35400-000, Ouro Preto — MG, Brasil, telefone: (31)3559-1368, e-mail:
cep.propp@ufop.edu.br.

Confirmo que li e/ou ouvi 0s esclarecimentos sobre a pesquisa e compreendi qual
€ a finalidade desse estudo e qual sera a minha participacdo. A explicacdoque
recebi esclareceu os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livrepara
interromper minha participacéo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo
e que isso ndo me afetar4d em nada. Sei que meu nome nao sera divulgado.

Eu estou ciente e concordo em patrticipar do estudo.Local

............. Lo

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B

PROJETO: UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS NO MUNICIPIO DE OURO PRETO

ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1) Datadaentrevista: __/ /

2) Local de Trabalho:
() Centro de Saude UFOP
( ) ESF Bauxita
() ESF Morro Santana
( ) ESF Padre Faria
( ) ESF Pocinho
() ESF Saramenha
( ) ESF Santa Cruz
( ) ESF Vila Aparecida
( ) Outro:

3) Dados Sociodemograficos:
a.Sexo
( ) Feminino
( ) Masculino

b.Data de Nascimento: / /

c.Qual a sua profissdo?

() Auxiliar de Farmécia

() Auxiliar de Enfermagem
( ) Enfermeira (0)

( ) Farmacéutica (0)

() Médica (0)

() Técnico de Enfermagem
() Técnico de Farmécia

( ) Residente

( ) Outra. Especificar:




3.3 Ha quanto tempo vocé trabalha nessa funcédo?
(responder em anos)

3.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nessa instituicao?
(responder em anos)

4) Leia com atencdo as informacg@es abaixo e depois responda:

Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) sdo aqueles que possuem maior
risco de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no
processo de utilizacdo. Eles também sdo chamados de medicamentos de alto risco
(MAR), medicamentos de alta vigilancia (MAV) ou mesmo High-alert medications
(HAM).

Analise as afirmativas abaixo, escolhendo a resposta de acordo com o seu grau
de concordancia com a afirmativa.

Considero essencial a realizacédo de capacitacdes sobre medicamentos
potencialmente perigosos na instituicao

( ) concordo totalmente

() concordo parcialmente

() n&o concordo nem discordo
() discordo

() discordo totalmente

Considero meu grau de conhecimento sobre medicamento potencialmente
perigoso

( ) suficiente

() relativamente suficiente
( ) razoavel

( ) insuficiente

( ) extremamente insuficiente

Conheco quais sdo os medicamentos potencialmente perigosos utilizadosna
instituicao
() concordo totalmente

() concordo parcialmente

( ) ndo concordo nem discordo
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() discordo

() discordo totalmente

d. Seicomo deve ser armazenado o medicamento potencialmente perigoso
() concordo totalmente

() concordo parcialmente

() n&o concordo nem discordo

() discordo

( ) discordo totalmente

Conheco como é feita a identificacdo do medicamento potencialmente
perigoso na instituicdo

() concordo totalmente

() concordo parcialmente

() n&o concordo nem discordo
() discordo

() discordo totalmente

Conheco como deve ocorrer a conferéncia do medicamento potencialmente
perigoso

() concordo totalmente

() concordo parcialmente

() ndo concordo nem discordo
() discordo

() discordo totalmente

Segue abaixo uma lista de medicamentos padronizados no municipio. Quais deles
vocé acha que se trata de um MPP?

MEDICAMENTO CONSIDERA UM MPP
Amiodarona 50 mg/mL injetavel ()Sim ()N&o () Nao Sei
Cloreto de potassio 19,1% injetavel ()Sim ()N&ao ( )Nao Sei
Cloreto de sodio 20% injetavel ()Sim ()N&o ( )Nao Sei
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Epinefrina 1 mg/ml injetavel ()Sim ()Nao () Nao Sei
Glicose 50% 10 e 20 ml injetavel ()Sim ()N&o () N&ao Sei
Sulfato de magnésio 10% injetavel ()Sim ()N&o () Nao Sei
Midazolam 5 mg/mL injetavel ()Sim ()N&o () N&o Sei
Acido valpréico 250 mg comprimido ()Sim ()N&o () Nao Sei
Acido valpréico 500 mg comprimido ()Sim ( )Ndo ( )Né&o Sei
Carbamazepina 200 mg comprimido ()Sim ()N&o () Nao Sei
Fenitoina 100 mg comprimido ()Sim ()N&o () N&o Sei
Carbamazepina 20 mg/mL suspenséo ()Sim ()N&o () N&ao Sei
Acido valpréico 50 mg/mL xarope ()Sim ()N&o ( )N&o Sei
Amoxicilina 50 mg/mL suspensao ()Sim ()N&o () N&o Sei
Amoxicilina+clavulanato (50+12,5 ()Sim ()Nao ( )Né&o Sei
mg/mL) suspenséo

Azitromicina 200 mg/5mL suspenséao ()Sim ()N&o () Nao Sei
Cefalexina 50 mg/mL suspenséo ()Sim ()N&o () N&o Sei
Sulfametoxazol +trimetoprima 40 ()Sim ()Nao ( )Né&o Sei
mg/mL suspensao

Loratadina 1 mg/mL xarope ()Sim ()N&o () Nao Sei
Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL xarope ()Sim ()N&o ( )N&o Sei
Prednisolona 3 mg/mL xarope ()Sim ()N&ao () Nao Sei
Salbutamol 0,4 mg/mL xarope ()Sim ()Né&o () Nao Sei
Glibenclamida 5 mg comprimido ()Sim ()N&o () N&o Sei
Insulina NPH 100 UI/mL ()Sim ()N&o () Nao Sei
Insulina Regular 100 Ul mL ()Sim ()N&o () N&o Sei
Varfarina 5 mg comprimido ()Sim ()N&o () Nao Sei

5) Vocé ja participou de alguma capacitacdo sobre os MPP ?

() Sim

() N3o

Leia com atencédo as observacdes abaixo e depois responda:
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Medidas de prevencdo: sdo classificadas como medidas preventivas qualquer
processo ou procedimento que vise minimizar a ocorréncia de erro ou falha, ou seja, a
adocao e a manutengdo de sistemas seguros de assisténcia.

Essas medidas podem incluir padronizacéo das prescricdes, do armazenamento, da
dispensacdao, do preparo e da administracdo desses medicamentos, melhorias no
acesso as informagdes sobre estes farmacos, restricdo ao acesso, uso de rotulos
auxiliares e alertas automatizados e adoc¢éo de checagem independente (duplo check)
manual ou automatizada, quando necessario ou indicado.

6) Existem medidas de prevencéo de danos para utilizacdo dos MPP em seu
local de trabalho?

()Sim ()N&o ()Na&o sei

Se sim, assinale a (s) estratégia (s) aplicada (s):
Pode ser assinalar mais de uma alternativa

() Identificagc@o de risco no frasco (presenca de etiquetas sinalizando os cuidados
necessarios para o preparo/administracdo do medicamento).

() Acesso restrito ao medicamento (acesso dificultado por gavetas/box fechados a
chave, centralizacdo na farmacia, etc)

() Presenca/existéncia de lista de MPP no local de preparo dos medicamentos
(existéncia de lista dos MPP em local acessivel, e com descricdo dos cuidados
especificos no preparo e administrag&o).

() Dupla checagem (checagem por dois profissionais para medicamentos perigosos).

() Etiguetas coloridas para alertar os riscos (etiquetas coloridas sinalizando os MPP,
com tabela ou lista de cores e seus riscos).

() Presenca/existéncia de lista contendo doses maximas permitidas para os MPP
(cartazes, banner ou folder contendo lista dos MPP, seus riscos e cuidados).

() Sistema de alerta na prescri¢do eletrénica (mensagens eletrénicas no momento da
prescri¢cdo avisando sobre alergias do paciente, que o medicamento € perigoso e 0s
cuidados necessarios).

() Sistema de alerta na checagem/consulta eletrénica (mensagens eletrénicas por
tipo de MPP, informando os riscos e cuidados necessarios).

( ) Presenca/existéncia de programa (s) de capacitacéo no local de trabalho
(treinamentos especificos para MPP).

() Proibicao de ordens verbais de administracao de MPP (lista de MPP proibidos de
serem administrados sem prescri¢ao formal).

() Administracdo de MPP apenas por enfermeiro (lista de MPP que sé podem ser
feitos pelo enfermeiro).
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() Verificacdo dos certos da terapia medicamentosa (conferéncia do paciente,
medicamento, dose, via, horério, validade, etc).

() Embalagens coloridas para MPP (saquinhos coloridos de acordo com o risco do
medicamento).

() Outras. Quais?
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APENDICE C

LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS PADRONIZADOS PARA

UTILIZAGAO NA ATENCAO PRIMARIA

Amiodarona 50 mg/mL injetavel

Cloreto de potéssio 19,1% injetavel

Cloreto de sodio 20% injetavel

Epinefrina 1 mg/ml injetavel

Glicose 50% 10 e 20 ml injetavel

Sulfato de magnésio 10% injetavel

Midazolam 5 mg/mL injetavel

Acido valpréico 250 mg comprimido

Acido valpréico 500 mg comprimido

Carbamazepina 200 mg comprimido

Fenitoina 100 mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/mL suspensé&o

Acido valpréico 50 mg/mL xarope

Amoxicilina 50 mg/mL suspensao

Amoxicilina+clavulanato (50+12,5mg/mL) suspensao

Azitromicina 200 mg/5mL suspenséo

Cefalexina 50 mg/mL suspenséo

Sulfametoxazol +trimetoprima 40mg/mL suspensao

Loratadina 1 mg/mL xarope

Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL xarope

Prednisolona 3 mg/mL xarope

Salbutamol 0,4 mg/mL xarope

Glibenclamida 5 mg comprimido

Insulina NPH 100 Ul/mL

Insulina Regular 100 Ul mL

Varfarina 5 mg comprimido
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APENDICE D

Medicamentos presentes nas prescricdes de insulina atendidas na Farmacia Escola da
UFOP no periodo de Agosto/2022 a Julho/2023 (n=1.114), Ouro Preto, MG.

MEDICAMENTO N (%)*
ACIDO ACETILSALICILICO 74 6,6%
ACIDO FOLICO 3 0,3%
ALOPURINOL 1 0,1%
ANLODIPINO 58 5,2%
ARADOIS 1 0,1%
ATENOLOL 11 1,0%
ATORVASTATINA 8 0,7%
BECLOMETASONA+FORMOTEROL 2 0,2%
CALCIO+VITAMINA D 1 0,1%
CAPTOPRIL 8 0,7%
CARMELOSE 1 0,1%
CARVEDILOL 22 2,0%
CILOSTAZOL 3 0,3%
CIPROFIBRATO 2 0,2%
CLONIDINA 4 0,4%
CLOPIDOGREL 5 0,4%
CLORTALIDONA 2 0,2%
COLECALCIFEROL 2 0,2%
CONCARDIO 3 0,3%
DAPAGLIFOZINA 2 0,2%
DIAMICRON 1 0,1%
DICLOFENACO DIETILAMONIO 2 0,2%
DIGOXINA 2 0,2%
DIPIRONA 3 0,3%
EMPAGLIFOZINA 1 0,1%
ENALAPRIL 13 1,2%
ESOMEPRAZOL 1 0,1%
ESPIRONOLACTONA 21 1,9%
EZETIMIBE 1 0,1%

FENOFIBRATO 4 0,4%



MEDICAMENTO N (%)*

FORXIGA 5 0,4%
FUROSEMIDA 31 2,8%
GLIBENCLAMIDA 8 0,7%
GLIFAGE 14 1,3%
HIDROCLOROTIAZIDA 60 5,4%
IMENSE 1 0,1%
INATINIBE 2 0,2%
INSULINA GLARGINA 2 0,2%
INSULINA NPH 253 22,7%
INSULINA REGULAR 65 5,8%
LEVOTIROXINA 16 1,4%
LOSARTANA 90 8,1%
MAREVAN 1 0,1%
METFORMINA 128 11,5%
METILDOPA 2 0,2%
METOPROLOL 10 0,9%
OLMESARTANA 1 0,1%
OLMESARTANA+ANLOD 2 0,2%
OMEPRAZOL 17 1,5%
PIOGLITAZONA 3 0,3%
PREGABALINA 1 0,1%
PRESSAT 3 0,3%
PROLOPA 1 0,1%
PURAN 2 0,2%
QUETIAPINA 1 0,1%
RISEDRONATO 1 0,1%
RIVAROXABANA 1 0,1%
ROSUVASTATINA 14 1,3%
SALBUTAMOL 2 0,2%
SINVASTATINA 84 7,5%
SOMALGIN CARDIO 1 0,1%
SULFATO FERROSO 1 0,1%
TADALAFILA 3 0,3%
TIAMAZOL 1 0,1%
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MEDICAMENTO N (%)*
VASOPRIL 3 0,3%
VENLAFAXINA 2 0,2%
VENZER 3 0,3%
VITAMINA B12 1 0,1%
VITAMINA C 1 0,1%
VITAMINA COMPLEXO B 1 0,1%
VITAMINA D 10 0,9%
XIGDUO 3 0,3%
ZOLPIDEM 1 0,1%

7

Nota: *o percentual € em relacdo a todos 0s medicamentos encontrados nas prescricdes

analisadas, incluindo as insulinas.

Fonte: Autora
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ANEXO 1

LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS DE USO
HOSPITALAR — ISMP/2019

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: EPINEFrina, FENILEFrina, NOREPinefrina)

Agua estéril para injegdo, inalagéo e irrigagdo em embalagens de 100 mL ou volume superior

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liquidos concentrados e for-
mulagdes de liberagdo imediata ou prolongada)

Anestésicos gerais, inalatérios e endovenosos (ex.: propofol, cetamina)

Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: propranolol, metroprolol)

Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amioDARONA)

Antineoplasicos de uso oral e parenteral

Antitrombéticos
+ Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina ndo fracionadas e heparinas de baixo peso molecular)
+ Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: dabigatrana, rivaroxabana, apixabana,
edoxabana, fondaparinux)
* Inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirrudina, dabigatrana)
« Inibidores da glicoproteina lIb/llla (ex.: abciximabe, tirofibana)
» Tromboliticos (ex.: alteplase, tenecteplase, estreptoquinase)

Bloqueadores neuromusculares (ex.: suxametdnio, rocurénio, pancurdnio, vecuronio)

Cloreto de sddio hipertdnico injetavel com concentragdo maior que 0,9%

Glicose hipertonica com concentragdo maior ou igual a 20%

Inotrépicos endovenosos (ex.: milrinona, deslanosideo, levosimendana)

Insulina subcutanea e endovenosa (em todas formas de apresentagéo e vias de administragéo)

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal (ex.: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina lipossomal) e seus
correspondentes medicamentos na forma convencional (ex.: anfotericina B desoxicolato, cloridrato de
doxorrubicina)

Sedativos de uso oral de agdo minima ou moderada, para criangas (ex.: hidrato de cloral, midazolam,
cetamina - forma parenteral)

Sedativos endovenosos de agdo moderada (ex.: dexmedetomidina, midazolam, lorazepam)

Solugdes cardioplégicas

Solugdes para dialise peritoneal e hemodialise

Solugdes de nutrigdo parenteral

‘ Sulfonilureias de uso oral (ex.: clorproPAMIDA, gliMEPIRida, glibenclamida, glipizida)

Medicamentos Especificos

Cloreto de potassio concentrado injetavel

| EPINEFrina subcutanea

Fosfato de potassio injetavel

Metotrexato de uso oral (uso ndo oncoldgico)
NitroPRUSSIATO de sddio injetavel

Ocitocina endovenosa

Prometazina injetavel™

Sulfato de magnésio injetavel

VASopressina endovenosa e intradssea




ANEXO 2

LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS DE USO
AMBULATORIAL ISMP/2022

BOLETIM -ITp

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS DE USO AMBULATORIAL VERSAQ 2022'

Classes terapéuticas

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo formulagdes
contendo associagdes com outros farmacos)

Antineoplasicos (exceto terapias hormonais):
« Antineoplasicos de uso oral e parenteral (ex.: capecitabina, cicloFOSFAMida)
+ Terapia alvo de uso oral e imunoterapia (ex.: palbociclibe, IMAtinibe, NIVOlumabe)

Antitrombaticos (orais e parenterais):

« Anticoagulantes: varfarina, heparinas nao fracionadas e de baixo peso molecular

« Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: rivaroxabana, apixabana, edoxabana)
* Inibidores diretos da trombina (ex.: dabigatrana)

Imunossupressores orais e parenterais (ex.: azaTlOprina, ciclosPORINA, tacrolimo)

Insulina subcutdneae endovenosa (emtodas as formas de apresentagdo e vias de administracédo)
Medicamentos contraindicados na gestagdo (ex.: bosentana, isotretinoina, talidomida)
Medicamentos pediatricos liquidos que requerem medigao

Sedativos de uso oral de agdc minima ou moderada para criangas (ex: hidrato de cloral,
midazolam, cetamina)

Sulfonilureias (ex: gliMEPIRida, glibenclamida)
Acido valpréico

CarBAMazepina

EPINEFrina (intramuscular e subcutanea)
Fenitoina

Lamotrigina

MetoTREXATO de uso oral e parenteral (uso ndo oncolégico)
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ANEXO 3

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
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Amiodarona (cloridrato) 50 mg/mL, solugdo
injetavel, ampola 3 mL

Medicamento para atendimento
urgénciafemergéncia

Amitriptilina (cloridrato) 25 mg, comprimida

Medicamento basico sujeito a
controle especial, (Portaria SVS
344/98)

Amitriptilina (cloridrato) 75 mg, comprimido

Medicamento basico sujeito a
controle especial, (Portaria SVS
344/98)

Amoxicilina + clavulanato de potdssio 50
mg/mL + 12,5 mg/mL, pd para suspensio
oral, frasco 75 mL apds reconstituigdo +
colher dosadora

Medicamento basico
[antimicrobiano)

Amoxicilina + clavulanato de potdssio 500
mg + 125 mg, comprimido revestido

Medicamento basico
{antimicrobiano)

Amoxicilina 50 mg/mL, pé para suspensio
oral, frasco 60 mL apds reconstituigdo +
copo dosador

Medicamento basico
{antimicrobiano)

Amoxicilina 500 mg, capsula gelatina dura

Medicamento basico
(antimicrobiano)

Ampicilina sodica 1g, pd para solugdo
injetavel, frasco-ampola

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia
[antimicrobiano)

Anlodipino (besilato) 5 mg, comprimido

Medicamento basico

Atenolol 25 mg, comprimido

Medicamento basico

Atenolol 50 mg, comprimido

Medicamento basico

Atropina (sulfato) 0,25 mg/mL, solugdo
injetavel, ampola 1 mL

Medicamento para atendimento
urgéneia/emergéncia

Azitromicina 40 mg/mL, pd para suspens3o
oral, frasco com 600 mg apds reconstituicdo
+ frasco diluente de 9,2 mL + seringa
dosadora

Medicamento basico
(antimicrobiano)

Azitromicina 500 mg, comprimido revestido

Medicamento basico
[antimicrobiano)

REMUNE - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais 18
ITEM DESCRICAD SUB-GRUPO 19
Acetato de retinol + aminodcidos +
1 metionina # cloranfenicol 10.000 Ul/g + 25 Medicamento para atendimento
mg/g + 5 mg/g + 5 mg/g, pomada oftlmica, oftalmoldgico 20
bisnaga3,5g
2 Aciclovir 200 mg, comprimido Medicamento basico
3 Acido acetilsalicilico 100 mg, comprimido Medicamento basico 21
4 Acido félico 5 mg, comprimido Medicamento basico
Acido valprdico {valproato de sddio) 250 Meducamentu_basncn 5u]r::|to a
5 me. cansula controle especial, (Portaria SVS 332
€. capsu 344/98)
Acido valprdico (valproato de sddio) 50 Medicamento basico sujeito a
6 mg/mL, xarope, frasco 100 mL + copo controle especial, (Portaria SVS 23
dosador 344/9g)
Acido valpréico {valproato de sddio) 500 Medltamentu_basmn 5u1t::|t0 2 24
7 me. comnrimida controle especial, (Portaria SVS
€, comp 344/98)
8 Adenosina 3 mg/mL, solugdo injetdvel, Medicamento para atendimento 25
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
g Agua para injetéveis, solucdo injetdvel, Medicamento para atendimento 26
ampola 10 mL urgéncia/emergéncia 27
10 Agua para injetaveis, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento 28
ampola 5 mL urgéncia/emergéncia 29
11 Agulha para caneta aplicadora de insulina Medicamento basico
12 Albendazol 40 mg/mL, suspensdo oral, Medicamento basico
frasco 10 mL 30
13 Albendazol 400 mg, comprimido mastigavel Medicamento basico
14 Alendronato de sddio 70 mg, comprimido Medicamento basico
15 Alopurinol 100 mg, comprimido Medicamento basico 31
16 Aminofilina 24 mg/mL, solugdo injetdvel, Medicamento para atendimento
ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
i i 32
17 Amuud:arr:ma (cloridrato) 200 mg, Medicamento basico
comprimido

Beclometasona (dipropionato) 250
mcg/dose, suspensdo aerossol, inalador
dosimetrado 200 doses

Medicamento basico
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Cefalexina 50 mg/mL, pd para suspensdo

Medicamento basico

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul p6 | Mcdicamento para atendimento
33 - urgénciafemergéncia
para suspensdo injetavel, frasco-ampola o \
(antimicrobiana)
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI, p6 Medicamento para atendimento
34 . urgénciafemergéncia
para suspensdo injetavel, frasco-ampola L .
(antimicrobiano)
Benzilpenicilina potdssica + penicilina Medicamento para atendimento
35 procainada 100.000 Ul + 300.000 UL, pd urgénciafemergéncia
liofilizade, frasco-ampola (antimicrobiano)
16 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL, suspensdo Medicamento basico
oral, frasco 120 mL + copo dosador (antimicrobiano)
37 Bicarbonato de sddio 84 mg/mL (8,4%), Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento basico sujeito a
38 Biperideno (cloridrato) 2 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
19 Biperidenao (lactato) 5 mg/mL, solug3o urgéncia/emergéncia sujeito a
injetdvel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
40 Budesonida 50 m:g,"dnsnlz, suspensdo Medicamento bsico
aquosa nasal, frasco dosimetrado 120 doses
41 Captopril 25 mg, comprimido Medicamento basico
42 Captopril 50 mg, comprimido Medicamento basico
Medi to basi jeit
Carbamazepina 20 mg/mL, suspens3o oral, edicamen . sico SUJ?I oa
43 controle especial, (Portaria 5VS§
frasco 100 mL + copo dosador
344/98)
Medicamento basico sujeito a
44 Carbamazepina 200 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Carbonato de calcio 1250 mg (500 mg de . )
45 ) . Medicamento basico
calcio), comprimido
Medicamento basico sujeito a
46 Carbonato de litio 300 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
47 Carvedilol 12,5 mg, comprimido Medicamento basico
48 Carvedilol 3,125 mg, comprimido Medicamento basico

49 oral, frasco 60 mL apds reconstituicdo + . }
(antimicrobiana)
copo dosador
Medicamento bésico
50 Cefalexina 500 mg, dragea cam oest
(antimicrobiana)
Ceftriaxona 1 g, pé para solucdo injetével, Medicamento para atendimento
51 urgéncia/emergéncia
frasco-ampola - .
(antimicrobiana)
53 Cetoconazol 20 mg/g, creme topico, bisnaga Medicamento basico
30g
53 Cetoprofeno 100 mg, pd liofilizado para Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, frasco-ampola urgéncia/emergéncia
54 Cetoprofeno 50 mg/mL, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
e Ciclopentolato 10 mg/mL, solugdo oftdlmica | Medicamento para atendimento
estéril, frasco gotejador 5 mL oftalmolégico
56 Ciprofloxacino (cloridrato) 500 mg, Medicamento basico
comprimido revestido (antimicrobiano)
Ciprofloxacino 2 mg/mL, solu¢do injetavel, Medicamento para atendimento
57 bolsa ou frasco plastico transparente, urgéncia/emergéncia
sistema fechado, contendo 100 mL (antimicrobiano)
Medicamento para atendimento
Claritromicina 500 mg, pd liofilizado para : ) P !
58 - urgénciafemergéncia
suspensdo injetavel, frasco-ampola o .
(antimicrobiano)
Medicamento para atendimento
Clindamicina (fosfato) 150 mg/mL, solugdo ! ) p '
59 s urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 4 mL o .
(antimicrobiana)
. . . Medicamento bésico sujeito a
Clomipramina (cloridrata) 25 me, ' Jesico Sujel
&0 L . controle especial, (Portaria SVS
comprimido revestido
344/98)
¢ | Clomipramina (cloridrato) 75 me, Metd”:lame"w_bfs':”;"‘?'t;fs
comprimido de liberacio controlada controle especial, (Portarla
344/98)
Medicamento basico sujeito a
62 Clonazepam 0,5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS

344/98)
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Medicamento basico sujeito a

63 Clonazepam 2 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
64 czgﬁ::gf;ﬁimg mL, solugsia oral, frasco controle especial, (Portaria SVS
gote] 344/98)
65 Clonidina (cloridrato) 0,150 mg, comprimido Medicamento basico
6 Clopidogrel (bissulfata) 75 mg, comprimido Medicamento para atendimento
revestido urgéncia/emergéncia
Cloreto E,'E, potéssnc? 19_1 me/mL ,{19’1%” Medicamento para atendimento
67 solugdo injetdvel, limpida, estéril e urgéncia/emergéncia
apirogénica, ampola 10 mL g e
Cloreto de Sddio 0,9%, solucdo injetédvel, Medicamento para atendimento
[5:] ) .
bolsa ou frasco 100 mL urgéncia/emergéncia
& Cloreto de Sddio 0,9%, solugdo injetédvel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 250 mL urgéncia/emergéncia
70 Cloreto de Sddio 0,9%, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 500 mL urgéncia/emergéncia
n FI!:rEto de Sddio 0,99_5, solucdo ndo Medicamento basica
injetdvel, frasco gotejador 100 mL
7 Cloreto de Sadio 20%, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
] " Medicamento basico sujeito a
73 ::_;pr:"r?izﬁnr:::t:&irato} 100 me, controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
) ) Medicamento basico sujeito a
74 Clo rpn:.umlzzma (cloridrata) 25 mg, controle especial, (Portaria SVS
comprimido 344/98)
. . Medicamento basico sujeito a
75 :;T rp;;n;?::n;:ic;nd;::;} d:c: ?:JH:TL controle especial, (Portaria SVS
ug )y gote) 344/98)
Medicamento para atendimento
7% Clorpromazina (cloridrato) 5 mg/mL, urgéncia/emergéncia sujeito a
solucdo injetdvel, ampola 5 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
77 Colagenase 0,6 U/g a 1,2 U/g, pomada Medicamento bisica

dermatoldgica, bisnaga 30 g

78 Deslanosideo 0,2 mg/mL, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2mL urgéncia/emergéncia
79 Dexametasrjma ta_cetatn] 1 mg/g, creme Medicamento basico
dermatoldgico, bisnaga 10g
20 Dexametasona (fosfato dissddico) 4 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, ampola 2,5 mL urgéncia/emergéncia
81 Dexamletasn-na .1 mg/mL, sus_pensan Medicamento basico
oftalmica estéril, frasco gotejador 5 mL
82 Dexclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mL, Medicamento basico
xarope, frasco 100 mL
Dextrocetamina (cloridrato) 57,67 mg/mL Medutarpenm para a_tendnlmlento
&3 (50 mg/mL de dextrocetamina) solucdo urgén:uafemer_géncna SUJ_E toa
injetével, frasca-ampola 10 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
a4 Diazepam 10 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
a5 Diazepam 5 mg/mL, solugdo injetdvel, urgéncia/emergéncia sujeito a
ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
86 Diclofenaco sddico 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetdvel, ampola 3 mL urgéncia/emergéncia
a7 Digoxina 0,25 mg, comprimido Medicamento bdsico
&8 Diltiazem (cloridrato) 60 mg, comprimido Medicamento bdsico
29 Dipirona sodica 500 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetdvel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
a0 Dipirona séldica 500 mg/mL, solugdo oral, Medicamento basico
frasco gotejador 20 mL
91 Dissulfiram 250 mg, comprimido Medicamento basico
92 Dobutamina (cloridrato) 12,5 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 20 mL urgéncia/emergéncia
93 Dopamina (cloridrato) 5 mgr’mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
94 Enalapril (maleato) 20 mg, comprimido Medicamento bdsico
a5 Enalapril (maleato) 5 mg, comprimido Medicamento basico
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96 Epinefrina/adrenalina 1 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgénciafemergéncia
Escopolamina (butilbrometo) + dipirona . .

97 sédica 4 mg/mL + 500 mg/mL, solucio Medutamentlu para atend_nmento
. urgéncia/emergéncia
injetdvel, ampola 5 mL
Escopolamina (butilbrometo) + dipirona

98 sadica 6,67 mg/mL + 333 mg/mL, solugdo Medicamento basico
oral, frasco gotejador 20 mL

99 Escupcflarmna (butilbrometo) 10 mg, Medicamento bsico
comprimido

100 Escopolamina (butilbrometo) 20 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, amola 1 mL urgéncia/emergéncia

101 Espironolactona 25 mg, comprimido Medicamento basico
Estradiol (valerato) + noretisterona

102 (enantato) 5 mg/mL + 50 mg/mL, solucdo Medicamento basico
injetdvel, ampola 1 mL + seringa

103 Estrdgenos conjugados 0,625 mg, dragea Medicamento basico

104 Estr_dgem:lrs conjugados u,gzﬁ mg/g, creme Medicamento bsico
vaginal, bisnaga 25 g + aplicador

Medicamento para atendimento
105 Etomidato 2 mg/mL, solugdo injetavel, urgénciafemergéncia sujeito a
ampola 10 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
106 Fenitoina sddica 100 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
107 Fenitoina sddica 50 mg/mL, solugdo urgénciafemergéncia sujeito a
injetavel, ampola 5 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
108 Fenobarbital sddico 100 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento

109 Fenobarbital sddico 100 mg/mL, solucdo urgénciafemergéncia sujeito a

injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)

Fenobarbital sédico 40 mg/mL, solugdo oral, Medmamentu_basncn Su]"?'to a
110 frasco poteiador 20 ml controle especial, (Portaria SVS
Bote) 344/98)
Fenoteral bromidrato 5 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
111 ) ) . .
para nebulizacdo, frasco gotejador 20 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento para atendimento
112 Fentanila (citrato) 0,0785 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
113 Fentanila (citrato) 0,0785 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, frasco-ampola 10 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
114 Fitomenadiona 10 mg/mL, soluco injetdvel, | Medicamento para atendimento
ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
115 Fluconazol 150 mg, capsula Medicamento bésico
116 Flunar[zwja (diclaridrata) 10 mg, Medicamento bésico
comprimido
Flunarizina (dicloridrato) 5 mg/mL, solugdo
117 { i ) 5 mg/mL, ¢ Medicamento basico
oral, frasco gotejador 30 mL
Fluoresceina sddica 10 mg/mL (1%), solugdo Medicamento para atendimento
118 . . . .
oftdlmica estéril, frasco gotejador 3 mL oftalmoldgico
Medicamento basico sujeito a
119 Fluoxetina (cloridrato) 20 mg, capsula dura controle especial, (Portaria SVS
344/98)
120 Folinato de calcio 15 mg, comprimido Medicamento basico
191 Furosemida 10 mg/mL, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgénciafemergéncia
122 Furasemida 40 mg, comprimido Medicamento bdsico
Medicamento para atendimento
Gentamicina (sulfato) 40 mg/mL, solugdo : ) p '
123 - urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 2 mL L )
(antimicrobiano)
124 Gentamicina (sulfato) 5 mg/mL, solugdo Medicamento basico
oftalmica estéril, frasco gotejador 5 mL (antimicrobiano)
125 Glibenclamida 5 mg, comprimido Medicamento bdsico
196 Gliceral 120 mg/mL (12%), solugdo retal Medicamento para atendimento
estéril, frasco 500 mL urgéncia/emergéncia
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127 Gliconato de célcio 100 mg/mL (10%), Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
128 Glicose 5%, solucdo injetdvel, frasco ou Medicamento para atendimento
bolsa 250 mL urgéncia/emergéncia
Glicose 5%, solucdo injetavel, frasco ou Medicamento para atendimento
129 ) .
bolsa 500 mL urgénciafemergéncia
130 Glicose 50%, solugdo injetavel, ampaola 10 Medicamento para atendimento
mlL urgéncia/emergéncia
131 Glicose 50%, solugdo injetavel, ampaola 20 Medicamento para atendimento
mL urgénciafemergéncia
Haloperidol (decanoato) 70,52 mg/mL (50 Medicamento basico sujeito a
132 mg de haloperidol), solucdo injetavel, controle especial, (Portaria SVS
ampola 1 mL 344/98)
Medicamento basico sujeito a
133 Haloperidal 1 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
. Medicamento basico sujeito a
134 :Datlzgzr::c;lﬁzr;nl_gij, solugso oral, frasco controle especial, (Portaria SV5
344/98)
Medicamento basico sujeito a
135 Haloperidal 5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
136 Haloperidol 5 mg/mL, solucdo injetavel, urgénciafemergéncia sujeito a
ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
137 Heparina sddica 5.000 U1/0,25 mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 0,25 mL urgéncia/emergéncia
138 Heparina sadica 5.000 Ul/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, frasco-ampola 5 mL urgéncia/emergéncia
139 Hidralazina (cloridrato) 20 mg/mL, solucdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
140 Hidroclorotiazida 25 mg, comprimido Medicamento basico
141 H|drocnrt|5c_ma {a_cetatn: 10 mg/g, creme Medicamento basico
dermatoldgico, bisnaga 20 g

Hidrocortisona (succinato sddico) 100 mg, ) .
. o Medicamento para atendimento
142 po liofilizado para solugdo injetavel, frasco- ) .
urgénciafemergéncia
ampola
Hidrocortisona (succinato sddico) 500 mg, ) .
g . Medicamento para atendimento
143 pd liofilizado para solugdo injetavel, frasco- , .\
urgénciafemergéncia
ampola
Hidrogel com alginato, composto de
144 hidrocoloides e alginato de sadio e calcio, Medicamento bdsico
gel, bismaga 25a30g
Hidréxido de aluminio + hidrdxido de
145 magnésio 60 mg/mL + 40 mg/mL, suspensdo Medicamento bdsico
oral, frasco 150 mL
146 Ibuproﬂannllna mg/mL, suspensdo oral, Medicamento basico
frasco gotejador 20 mL
147 Ibuprofeno 600 mg, comprimido revestido Medicamento basico
Imipramina (cloridrato) 25 mg, comprimido Medmamento_baslcn 5""‘?'“ a
148 revestido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
Imipramina (pamoato) 75 mg, capsula de : ) ! ul_'
149 liberacso controlada controle especial, (Portaria SVS
¢ 344/98)
Insulina humana NPH 100 Ul/mL, suspensdo
150 injetavel, caneta descartavel aplicadora - Medicamento basico
tubete 3 mL
151 !n_sulma humana NPH 100 Ul/mL, suspensio Medicamento basico
injetavel, frasco 10 mL
Insulina humana Regular 100 Ul/mL, solucio
152 injetdvel, caneta descartavel aplicadora - Medicamento bdsico
tubete 3 mL
Insulina humana Regular 100 UI/mL, solucdo
153 [nsuing i guiar /mL, solug Medicamento basico
injetavel, frasco 10 mL
154 Ipratrépio (brometo) 0,25 mg/mL, solucdo Medicamento para atendimento
para inalagdo oral, frasco gotejador 20 mL urgénciafemergéncia
188 Isossorbida (dinitrato) 5 mg, comprimido Medicamento para atendimento
sublingual urgéncia/emergéncia
156 Isosson:hnFla {mononitrata) 20 mg, Medicamento basico
comprimido
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Manitol 200 mg/mL (20%), solugda
injetavel, limpida e hipotdnica, estéril e

Medicamento para atendimento

157 Ivermectina 6 mg, comprimido Medicamento basico
158 Levodopa + henlse_raznda (cloridrato) 200 mg Medicamento bisico
+ 50 mg, comprimido
. Medicamento basico sujeito a
Levomepromazina (maleato) 100 mg, . )
159 L . controle especial, (Portaria SVS
comprimido revestido
344/98)
. Medicamento basico sujeito a
Levomepromazina (maleato) 25 mg, ) )
160 comprimida revestido controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
Levomepromazina (maleato) 40 mg/mL, Medmamentu_bésncn 5"“9_""0 2
161 solucdo oral. frasco sateiador 20 mi controle especial, (Portaria 5VS
Levonargestrel + Etinilestradiol 0,15 mg +
162 0,03 mg, comprimida, blister calendario Medicamento basico
com 21 comprimidos
163 Levonorgestrel 0,75 mg, comprimido Medicamento basico
164 Levotiroxina sadica 100 meg, comprimido Medicamento basico
165 Levotiroxina sadica 25 meg, comprimido Medicamento basico
166 Levotiroxina sadica 50 meg, comprimido Medicamento basico
167 Lidocaina (cloridrato) 20 mg/g (2%), geleia, Medicamento para atendimento
bisnaga 30 g urgénciafemergéncia
L|d|:n:a|nla !clnndrato} 20 mg/mL (?%}’ Medicamento para atendimento
168 solugdo injetavel (sem vasocanstritor), ) .
urgénciafemergéncia
frasco 20 mL
169 Loratadina 1 mg/mL, xarope, frasco 100 mL Medicamento bisico
+ copo dosador
170 Loratadina 10 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamento basico sujeito a
171 Lorazepam 1 mg, comprimido controle especial, (Portaria 5VS
344/98)
172 Losartana potassica 50 mg, comprimido Medicamento basico
Magnémlu ,(SUIfam]_ mc,' mg/mL t_lD%], Medicamento para atendimento
173 solugdo injetavel, limpida, estéril e . .
) . urgénciafemergéncia
apirogénica, ampola 10 mL

174
apirogénica, frasco ou bolsa plastica incolor, urgénciafemergéncia
sisterma fechado, contendo 250 mL
Mebendazol 20 mg/mL, suspensdo oral,

175 e/ P Medicamento basico
frasco 30 mL

176 MEdrn_xu:I:rogesterona (acetato) 10 mg, Medicamento basico
comprimido

177 Medrumlprlogesterona (acetata) 150 mg/mL, Medicamento basico
solugdo injetavel, ampola 1 mL

178 Metfnr_mluna (clolndrato]n 500 me, Medicamento bdsico
comprimido de liberagdo prolongada

179 MEtInr_mlma (clondlrato} 850 me, Medicamento basico
comprimido revestido

180 Metildopa 250 mg, comprimido revestido Medicamento bésico
Metilprednisolona (succinato sédico) 500 ; .

. Medicamento para atendimento

181 mg, pd para solugdo injetdvel, frasco- . .

X urgénciafemergéncia
ampola + ampola de diluente 8 mL

182 Metnt_luplaramuda (cloridrato) 10 mg, Medicamento basico
comprimido

183 Metoclopramida [clondr:ato} 4 mg/mL, Medicamento basico
solugdo oral, frasco gotejador 10 mL

184 Metoclopramida (cloridrato) 5 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
Metoprolol (tartarato) 1 mg/mL, solugdo .

.. p ( ) i g/mL, u.'; Medicamento para atendimento

185 injetdvel, ampola ou seringa preenchida 5 ) .

mL urgéncia/emergéncia

186 Metronidazol 100 mg/g, gel vaginal, bisnaga Medicamento basico
50 g + 14 aplicadores {antimicrobiano)

187 Metronidazol 250 mg, comprimido Medicamento bésico
revestido (antimicrobiano)
Miconazol (nitrato) 20 m creme vaginal . .

188 ! 2ol { : ! e/e, vaginal, Medicamento bdsico
bisnaga 80 g + 14 aplicadores

Medicamento para atendimento

189 Midazolam (cloridrato) 5 mg/mL, solucdo urgénciafemergéncia sujeito a

injetavel, ampala 10 mL

controle especial, (Portaria SVS
344/98)
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Medicamento para atendimento
Midazolam (cleridrato) 5 mg/mL, solucdo urgéncia/emergéncia sujeito a
190 injetavel, ampola 3 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
191 Morfina (sulfato) 10 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetdvel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Multivitaminas, vitaminas A, C, D, E,
192 vitaminas do complexo B (B1, B2, B, BlZe Medicamento basico
PP), solugdo oral, frasco 20 mL
Medicamento para atendimento
193 Naloxona (cloridrato) 0,4 mg/mL, solugdo urgéncia/emerg@ncia sujeito a
injetavel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Meomicina (sulfato) + bacitracina zincica 5
194 mg/g + 250 Ul/g, pomada dermatoldgica, Medicamento basico
bisnaga 10 g
Norepinefrina/noradrenalina Medicamento para atendimento
195 (hemitartarato) 2 mg/mL, solugdo injetdvel, , .
urgéncia/emergéncia
ampola 4 mL
196 Nistatina 100.00 Ul/mL, suspensdo oral, Medicamento bsico
frasco 50 mL
197 N_istatina 25.000 L,_ll,ig, creme vaginal, Medicamento basico
bisnaga 60 g + aplicador
108 Nitroglicerina 5 mg/mL, solug3o injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 5 mL urgéncia/emergéncia
199 Nitroprusseto de sddio 25 mg/mL, solucdo Medicamento para atendimento
injetdvel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
200 Nnretistelmna 0,35 mg, cc?m_primido, blister Medicamento basico
calendario com 35 comprimidos
Medicamento basico sujeito a
201 Nortriptilina (cloridrato) 25 mg, capsula controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
202 Nortriptilina (cloridrato) 50 mg, cdpsula controle especial, (Portaria SVS
344/98)

203 S:ED mineral puro, solugdo oral, frasco 100 Medicamento basico
Oleo vegetal associado as vitaminas A, E,
204 acidos grams esserjn:nms e lecitina de soja, Medicamento basico
frasco tipo almotolia descartavel com 200
mL
205 Omeprazol 20 mg, capsula Medicamento basico
206 Omeprazol sddico 40 mg, pd liofilo injetavel, | Medicamento para atendimento
frasco-ampola + ampala de diluente 10 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento para atendimento
Oxacilina 500 mg, pd para solugdo injetavel, ! , P '
207 urgéncia/emergéncia
frasco-ampola L \
[antimicrobiano)
208 Paracetamn?l 200 mg/mL, solugdo oral, Medicamento basico
frasco gotejador 15 mL
209 Paracetamol 500 mg, comprimido Medicamento basico
210 Perma_ng.anato de potdssio 100 mg, Medicamento basico
comprimido
211 Permetrina 50 mg/mL, log3o cremosa, Medicamento basico
frasco 60 mL
Medicamento para atendimento
12 Petidina (cloridrato) 50 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
213 Prednisclona (fosfato sadico) 3 mg/mL, Medicamento basico
solugdo oral, frasco 60 mL + copo dosador
214 Prednisona 20 mg, comprimido Medicamento basico
215 Prednisona 5 mg, comprimido Medicamento basico
216 Prometazina (cloridrato) 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
217 Propranolol (cloridrato) 40 mg, comprimido Medicamento basico
Prnmmetan:ama_ tclnndrlatn] 3 mg,’mL: Medicamento para atendimento
218 solugdo oftdlmica estéril, frasco gotejador 5 )
oftalmolégico
mL
219 Ranitidina (cloridrato) 150 mg, comprimido Medicamento basico
220 Ranitidina (cloridrato) 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
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Medicamento basico sujeito a
237 Tioridazina (cloridrato) 50 mg, dragea controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
738 Tramadol (cloridrato) 50 mg/mL, solugdo urgéncia/emergéncia sujeito a
injetdvel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento basico sujeito a
239 Trifluoperazina 5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
240 Tropicamida 10 mg/mL, solucdo oftdlmica Medicamento para atendimento
estéril, frasco gotejador 5 mL oftalmoldgico
241 Varfarina sodica 5 mg, comprimido Medicamento basico
242 Verapamil (cloridrato) 80 mg, comprimido Medicamento basico
Vitamina do complexo B, B1 + B2 + BS + B6
243 +PPEmg+2mg+3mg+2mg+20mg, Medicamento basico
dragea
244 Vitamina do complexo B, solucdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia

Ringer + lactato de sddio, solucdo injetdvel,
limpida e hupotﬁmca,_ estéril e apirogénica, Medicamento para atendimento
221 bolsa ou frasco plastico transparente, urgénciafemergéncia
sistema fechado, contendo 500 mL
(embalagem isenta de PVC e latex)
Sais para reidrata¢do oral, pd para solucdo
222 oral, envelope 27,9 g para preparo de 1.000 Medicamento basico
mL apds dissolugdo
273 Salbutamol (sulfato) 0,48 mg/mL, xarope, Medicamento basico
frasco 120 mL + copo dosador
Salbutamol (sulfato) 100 meg/dose,
224 suspensdo aerossol, inalador dosimetrado Medicamento basico
200 doses
225 Secnidazol 1000 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamento basico sujeito a
226 Sertralina (cloridrato) 50 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
227 Sinvastatina 20 mg, comprimido revestido Medicamento basico
Sulfadiazina de prata 10 mg/g, creme Medicamento basico
228 . . o .
dermatoldgico, bisnaga 100a 150 g (antimicrobiana)
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + Medicamento bsico
229 8 mg/mL, suspensdo oral, frasco 100 mL + L .
(antimicrobiana)
copo dosador
230 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 Medicamento basico
mg, comprimido {antimicrobiano)
231 Sulfato ferroso 122:9? mg (40 mg de ferro Medicamento bsico
elementar), comprimido
Sulfato ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL de
232 ferro elementar), solucdo oral, frasco Medicamento basico
gotejador 30 mL
233 Suxametdnio (cloreto) 100 mg, pd para Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, frasco-ampola urgéncia/emergéncia
234 Tiamina (cloridrato) 100 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
235 Tiamina (cloridrato) 300 mg, comprimido Medicamento basico
Timolol (maleata) 5 mg/mL, solucdo . .
236 oftalmica estéril, fras:i gotejadni 5 mL Medicamento basico
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