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Apresentacao

A prescricao de medicamentos € um documento com valor legal
pelo qual se responsabilizam, perante o paciente e a sociedade,

aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos.

O ato de prescrever esta sujeito a regulamentacoes técnicas,
legais e éticas a serem seguidas pelos profissionais envolvidos no
processo. No Brasil, as principais normas referentes a prescricao de
medicamentos sao a Lei Federal n.° 5991/73; o Decreto n.° 3181/99
(que regulamenta a Lei n.° 9787/99); as RDCs da ANVISA 80/2006,
16/2007 e 44/2010; a portaria SVS/MS 344/98; o Codigo de Etica
Médica do Conselho Federal de Medicina; e a Resolucao n.° 357/2001,

do Conselho Federal de Farmacia.

O presente manual destina-se aos profissionais habilitados a
prescricao de medicamentos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
tem por objetivo definir e divulgar as boas praticas de prescricao na
instituicao, orientando, basicamente, a prescricao de medicamentos
para pacientes hospitalizados. Na sua elaboracao foram considerados,
além de aspectos técnico, legais e éticos, fatores e particularidades
locais referentes ao uso de medicamentos, incluindo recursos
humanos e tecnologicos disponiveis, perfil assistencial e politicas

institucionais.



Politica de medicamentos

A prescricao medicamentosa no HCPA, além de obedecer as
regulamentacoes legais e éticas de o6rgdos nacionais competentes,
esta sujeita a politicas institucionais. A politica de medicamentos
praticada contempla principios de seguranca, parametros de
qualidade e praticas de gerenciamento voltadas para a promocao do
uso racional e seguro dos recursos terapéuticos, em consonancia com

a missao institucional.

A implementacao da politica de medicamentos € de
responsabilidade da Comissao de Medicamentos (COMEDI), comissao
permanente de carater técnico-cientifico, normativo e deliberativo,

subordinada diretamente a Administracao Central.

Um dos principais componentes da politica de medicamentos do
HCPA ¢é a utilizacao de uma lista de medicamentos selecionados para
uso na instituicao (Selecao de Medicamentos). Sua elaboracao é feita
de forma colaborativa e transparente, com o objetivo de
disponibilizar recursos terapéuticos com boas evidéncias de
seguranca e eficacia, com vistas a atender eficientemente a demanda
assistencial. A Selecao de Medicamentos esta disponivel em formato
impresso (Manual da Selecao de Medicamentos) e em formato
eletronico, na pagina da Comissao de Medicamentos na intranet

(Institucional / Comissoes / Permanentes / Medicamentos).



Classificacao dos medicamentos

Para fins de gerenciamento e racionalizacao de uso, os
medicamentos sao classificados em selecionados e nao selecionados.
Medicamentos selecionados sao classificados como de USO LIVRE, de
USO RESTRITO, e de DISPENSACAO RESTRITA. A classificacdo esta
relacionada a rotinas diferenciadas de estoque, prescricao e
liberacao do uso. Com excecao dos medicamentos de uso livre, todos
os demais exigem justificativa escrita para utilizacao, a ser avaliada
pela COMEDI, ou, no caso de antimicrobianos, pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH). Medicamentos nao
selecionados nao estao de forma geral estocados na farmacia do
hospital, sendo a liberacao do uso condicionada a aprovacao pela

COMEDI e estando sujeitos a prazo de aquisicao (figura 1).
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Figura 1. Classificacdo dos Medicamentos no HCPA, caracteristicas e rotinas associadas



Prescricao

Segundo a OMS, o processo de prescricao compreende seis

etapas :

e 12 etapa: Coleta das informacoes do paciente, definicao do

problema e diagnostico
e 22 etapa. Definicao dos objetivos terapéuticos
e 32 Etapa: Selecao do tratamento

e 42, Etapa: Prescricao de medidas medicamentosas e/ou nao

medicamentosas
e 52 Etapa: Informacao do paciente

e 6°, Etapa: Monitoracao do tratamento

NORMAS

e A prescricdio deve ser clara, legivel e em linguagem

compreensivel.

e No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o medicamento

deve ser prescrito pelo nome genérico, obrigatoriamente, adotando-



se a Denominacao Comum Brasileira (DCB) e, em sua auséncia, a

Denominacao Comum Internacional (DCI).
e O prescritor se obriga ainda a:

- Nao indicar atos desnecessarios ou proibidos pela legislacao do

pais e respectivos codigos de ética profissional.

- Nao receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, nem
assinar em branco, folhas de receituarios, laudos, atestados ou outros

documentos médicos.

- Usar receituario especifico para prescricio de farmacos,

inclusive os que se encontram sob controle da autoridade reguladora.

- Utilizar o sistema de prescricao informatizada homologado na
instituicao. Prescricoes manuais poderao ser aceitas pela Farmacia
em situacoes de urgéncia, mediante justificativa do médico e/ou
enfermeiro responsavel, e na ocorréncia de falha/indisponibilidade
do uso do sistema de prescricao informatizada. A dispensacao da

prescricao manual esta sujeita a liberacao pelo farmacéutico.

COMPONENTES DA PRESCRICAO

e Identificacdo do paciente: nome completo e nimero do

prontuario.



e Nome, forma farmacéutica e concentracdo do farmaco

prescrito: sempre prescrever pela DCB, conforme norma para o SUS.

e Esquema de administracdo: incluindo via/método de

administracao, intervalo de doses, critérios para inicio ou suspensao.

e Cuidados na administracao: por exemplo, “com alimentos”
ou “longe das refeicdes”; “manter o paciente sentado por 30 minutos
apos ingestao”; “apos hemodialise’ etc. Outras recomendacoes

podem ser colocadas no verso da receita (ver anexo 3).

e Nome completo do prescritor, assinatura de proprio
punho e carimbo do prescritor, onde deve constar o nUmero de seu
registro no respectivo conselho profissional. A prescricao
medicamentosa é privativa de médicos e dentistas devidamente
registrados em suas entidades de classe e gozando de pleno exercicio
profissional, com perfil de prescritor regularizado (Vice-Presidéncia
Médica/Coordenadoria de Gestao de Pessoas). No Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, exige-se a assinatura digital, devidamente

homologada na instituicao.
e Data.

No quadro a seguir estao descritos os procedimentos para
execucao da prescricao hospitalar através do sistema informatizado
de prescricao do HCPA. Copias das telas de prescricao encontram-se

em anexos.



Componentes da

prescricao

Procedimentos no sistema de

prescricao informatizada do HCPA

Observacodes/ solucdes de problemas/ exemplos

Nome e prontuario
do paciente

Faca login no sistema AGH e
selecione o icone “prescricao”.
Selecione o nome do paciente na
sua lista de pacientes.
Alternativamente, digite o
prontuario ou leito do paciente na
caixa de busca e clique na lupa.
Sempre confira nome e prontuario.
Clique em “nova prescricao”.

Para consultar ou fazer modificacoes em uma
prescricao gerada anteriormente, clique em
“atualizar”.

Ao realizar modificacoes em prescricao gerada
anteriormente, verifique se esta ja nao foi
aprazada pela enfermagem e dispensada pela
farmacia; nesse caso, as alteracoes devem ser
informadas também verbalmente.

Medicamento
(DCB), forma
farmacéutica e
concentracao

Na tela de prescricao, sempre
selecionar o item MEDICAMENTOS
ou SOLUCOES (anexo 2);

Inserir o nome genérico na caixa de
busca do cadastro de
medicamentos selecionados;
selecionar o item com a
apresentacao mais adequada para a
forma de administracao desejada.

NUNCA INCLUIR MEDICAMENTOS EM “CUIDADQS”

Caso o medicamento nao seja encontrado ou a
apresentacao nao seja adequada, considere a uso
de alternativa disponivel na lista de selecionados;

caso nao seja possivel, feche a caixa de busca e
selecione o item LISTA DE NAO SELECIONADOS.
Proceda novamente a busca pelo nome genérico.*




Esquema de
administracao

Dose: CONFIRMAR a posologia
através de fonte confiavel antes da
prescricao; Observar existéncia de
ALERTAS FARMACOTERAPEUTICOS

(em amarelo na parte inferior da
tela de prescricao - ver anexo 2).

Via de administracao: selecionar
uma dentre as cadastradas para o
medicamento.

Método de administracao,
conforme apropriado: infusao
intravenosa em bomba de infusao,
injecao em bolus, injecao lenta,
etc.

links disponiveis para apoio a prescricao (tela
inicial do AGH): livro eletrénico UptoDate®;
Bulario da ANVISA; CIM **.

Quando possivel, arredondar a dose para numeros
inteiros para evitar erros de calculos e diminuir
dificuldades de preparo.

As vias sao cadastradas para cada medicamento
conforme a pertinéncia; caso a via digitada nao se
encontre disponivel, revise a sua indicacao!*.

Para prescrever solucoes, selecione o item
SOLUCOES, abaixo de MEDICAMENTOS; caso seja
necessaria inusao com bomba, marque a caixa
“BI”.

Caso o uso seja sob demanda “se necessario”,
marque a caixa “SN”.




Intervalo entre as doses, horarios
de administracao

Atente para o fato que “ 3 vezes ao dia” nao é
sinonimo de “a cada 8h”. Verifique o mais
adequado.

Ao prescrever medicamentos utilizados em dias

alternados, identificar na prescricao os dias em

que serao administrados (ex. segunda, quarta e
sexta) e por quanto tempo.

Se previsto prazo determinado, identificar no
campo OBSERVACOES a data de inicio e de término
da administracao (ex: antibioticos).

Cuidados

Insira recomendacoes referentes ao
esquema de administracao no
campo OBSERVACOES, incluindo
parametros objetivos para uso
conforme necessidade e outros
cuidados

. “administrar se dor ABDOMINAL de intensidade
GRAVE persistente apos uso de ”
“ADMINISTRAR com alimentos” ou “longe das
refeicoes”; “manter o paciente sentado por 30
minutos apos ingestao”, “apos hemodialise’,
“suspender infusao se reacao infusional com
. “iniciar apos coleta de exame”, etc.

Cuidados referentes a MONITORIZACAO do paciente




e outros procedimentos especificos relacionados a
terapéutica medicamentosa devem ser prescritos
no item CUIDADOS: ex. “vigiar sangramentos”,
“monitorizar sinais vitais na infusao a cada
min”, “risco de queda, etc.”, “medir PIC a

cada___”, etc.

Nome completo do
prescritor, registro
profissional,
assinatura de
proprio punho

Acessar o sistema de prescricao
somente com a prépria senha.

Nao fornecer a senha para terceiros. £.

Quadro 1. Procedimentos para elaboracéo de prescri¢cdo no sistema informatizado de do HCPA.

*Se necessario, entre em contato com a Farmacia para proceder ao cadastro possibilitando a

prescricao.

** © 2012 UpToDate, Inc.; CIM: Centro de Informacoes sobre Medicamentos do HCPA, ramal 8016.




ORIENTACOES GERAIS

e Ao prescrever, dar preferéncia para medicamentos

selecionados para uso no HCPA. Para tanto, deve-se conhecer a Selecao

de Medicamentos (“Padronizacao”) do Hospital (consultar Manual
impresso, pagina da COMEDI na intranet ou lista de selecionados no

sistema de prescricao informatizada);

e Tomar conhecimento e aplicar protocolos institucionais.

e Ao modificar a prescricao, verificar os horarios de dispensacao

e validade da prescricao, os quais variam conforme a unidade;.

Geralmente as prescricoes tém validade até as 14h do dia seguinte em
andares cirurgicos e até as 20h em andares clinicos. Orienta-se que as
prescricoes de andares cirirgicos ocorram até as 11h e nos andares
clinicos até as 16h, para que a Farmacia tenha condicées de dispensar

em tempo habil os medicamentos.

e Revisar a pertinéncia e a indicacao de manutencao de cada

item da prescricao, diariamente e a cada intercorréncia.

e Ao identificar alergias medicamentosas, cadastra-las no item

alergias, na tela de prescricao.

e Registrar no prontuario do paciente (evolucao) toda

modificacao na prescricao bem como os motivos para tal.

e Modificacoes na prescricao devem ser realizadas no sistema de

prescricdo e comunicadas verbalmente a equipe de enfermagem,

especialmente quando se tratar de urgéncias; as alteracoes devem ser

informadas ao profissional responsavel pelo caso, ou, na



impossibilidade, a enfermeira chefe da unidade; ao se referir ao

paciente, usar sempre dois identificadores: ex: Sr. Fulano de Tal, leito
tal.

e A internacao hospitalar € um 6timo momento para revisar o
tratamento medicamentoso. No caso de medicamentos de uso anterior
a hospitalizacao, a manutencao nao € automatica. Ao médico
assistente cabe a avaliacao da indicacao de continuidade de cada
medicamento. Se necessario, solicitar consultoria com especialista na

area.

SITUACOES ESPECIAIS

Medicamentos com o paciente

Avaliar a indicacao de continuidade na internacao. Se o

medicamento for selecionado no HCPA, prescrever normalmente no

item MEDICAMENTOS. Solicitar ao paciente que retorne os

medicamentos ao domicilio, ou, na impossibilidade, a equipe de
enfermagem devera lacrar os medicamentos em saco plastico e deixar
com os demais pertences do paciente, orientando-o para nao usa-los na

internacao. Se o medicamento nao for selecionado no HCPA, verificar

possibilidade de substituicao por alternativa disponivel na Selecao de

Medicamentos. Caso nao seja possivel a substituicao, prescrever

normalmente (lista de medicamentos nao selecionados; apresentar
justificativa conforme solicitado para apreciacao pela COMEDI;

observar o prazo de aquisicao de 72 h). Quando possivel, solicitar ao



paciente/familiares que disponibilizem o proprio medicamento para
uso até aquisicao pelo hospital. Todos os medicamentos do paciente a
serem usados na internacao devem ser mantidos sob os cuidados da
enfermagem, apds liberados para uso por farmacéutico. Se o

medicamento for fornecido ao paciente pelo SUS, incluindo mandados

judiciais, prescrever em MEDICAMENTOS e colocar nas observacoes
"MEDICAMENTO DO PACIENTE”. Informar na justificativa, se solicitada,
que o paciente dispoe do medicamento e nao € necessaria dispensacao

ou compra (no caso de nao selecionados) pelo hospital.

Medicamentos selecionados de uso restrito

A justificativa deve ser técnica, ou seja, baseada em evidéncia de
eficacia e efetividade e completa a fim de agilizar a aprovacao pela
COMEDI. O parecer da Comissao sera exibido ao ser acessada a
prescricao pela primeira vez apds a avaliacao. Em caso de urgéncia,
entrar em contato com o médico executivo na COMEDI (ramal 8491) em
horario comercial, ou pelo sobreaviso (“bip”). E responsabilidade do
prescritor confirmar a aprovacao da prescricao para que nao haja

retardo desnecessario na dispensacao do medicamento.

Medicamentos nao selecionados

Se houver urgéncia para disponibilizacao de medicamento nao

selecionado, fazer contato telefonico com a COMEDI.



Medicamento ndo consta em nenhuma lista

Neste caso, o medicamento possivelmente nunca foi prescrito no
hospital. Entre em contato com o Servico de Farmacia e verifique se é
por problemas no método de busca, inclusive nomenclatura usada
(ramal 8270). Certifique-se da impossibilidade do uso de alternativa
disponivel na lista de selecionados. Caso se resolva prosseguir com a
prescricao, fazer busca fonética na lista de Nao Selecionados (digitar
“%medic%” e clicar em find/OK). Sera apresentada tela referente a
medicamento nao cadastrado. No campo COMPLEMENTO escrever o
nome genérico e apresentacao; informar dose e cuidados no campo
observacoes. O medicamento sera incluido no cadastro apos analise

pela Farmacia.

Prescricdo para uso “se necessario”

Prescricoes para uso “se necessario” sao de uma forma geral
desaconselhadas, especialmente em unidades de cuidado nao intensivo.
Isso porque, além de nao ser possivel prever com certeza o tipo, a
gravidade e a causa do sintoma a ser tratado, transferem para outro
profissional o julgamento sobre a real necessidade do uso do
medicamento. Podem retardar o diagnodstico, prejudicar a avaliacao de
gravidade da doenca de base, gerar uso indevido e aumentar o risco de
erros de medicacao. Dessa forma, prescricoes para uso sob demanda
devem ser consideradas apenas em situacoes onde os beneficios
potenciais superam o0s riscos, e com constante reavaliacao da sua

eficiéncia.



Como regra geral, na maioria das vezes € mais racional prescrever

esquema fixo preventivo do que esperar por sintoma previsivel.

No caso de o sintoma a ser tratado se mostrar improvavel ou nao

estar ocorrendo demanda, a prescricao deve ser suspensa.

No caso de dor, a solicitacao de medicamento suplementar deve
fazer o médico repensar a eficiéncia do esquema fixo de analgesia

prescrito.

Critérios minimos com vistas a garantir a seguranca do uso sob
demanda devem ser observados; isso inclui a definicao explicita na
prescricaio médica dos parametros objetivos para administracao e
suspensao, bem como a delimitacao de intervalos minimos e de doses
diarias maximas. No caso de a prescricao nao atender a tais critérios, o
profissional da enfermagem pode necessitar chamar a atencao do

prescritor para que seja feita a adequacao.

Prescricao de Alta

Todo paciente deve receber prescricao de alta. A receita médica
e respectivas orientacées devem ser fornecidas no dia anterior a alta.
Orientacoes sobre uso de medicamentos podem ser dadas pelo Servico
de Farmacia, devendo ser solicitadas com pelo menos um dia de
antecedéncia (Unidade de Assisténcia Farmacéutica - Ramal 8866).
Receitas de medicamentos sob controle especial tém validade de 10
(antibioticos), 15 (talidomida) ou 30 dias, a contar da data de emissao;
dispensacao de medicamentos a base de antimicrobianos somente

podera ser efetuada mediante receita receituario privativo do



prescritor ou do estabelecimento de saude, sendo a 1? via retida no
estabelecimento farmacéutico e a 2? via devolvida ao paciente,
atestada, como comprovante do atendimento. Devem constar na

receita nome completo, idade e sexo.

Medicamentos especiais

Para a solicitacao de medicamentos antirretrovirais, preencher e

carimbar o Formulario de Solicitacao de Medicamentos Antirretrovirais,

(disponivel na zona 15) e duas vias da receita médica do HCPA.

No caso das substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial (psicofarmacos, retindides de uso sistémico, antiretrovirais,
imunossupressores e anabolizantes) seguir as exigéncias legais da
Portaria SVS-MS n°344/1998. Deve-se utilizar receituario especifico
para a prescricao dos medicamentos (notificacao de receita azul ou
amarela ou receita branca). O formulario de notificacao de receita azul
pode ser retirado pelo médico no proprio hospital, na Farmacia de
Programas Especiais, na zona ambulatorial do andar térreo (ramal
8269).

Vacinas especiais: deve-se preencher a ficha de solicitacao de

imunobiologicos especiais - CRIE/RS, disponivel com o farmacéutico.

Em caso de dividas, consultar o Centro de Informacoes sobre
Medicamentos (CIM) do hospital (ramal 8016) ou o farmacéutico (ramal
8270).
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ANEXO 1

TELAS DE PRESCRICAO NO SISTEMA AGH - HCPA
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ANEXO 2
TIPOS DE RECEITAS E NOTIFICACAO

Receita Simples - é utilizada para prescricio de medicamentos
anodinos e de medicamento de tarja vermelha, com os dizeres venda
sob prescricdo medica, e segue as regras descritas na Lei 5.991/1973.

Receita de Controle Especial - é utilizada para a prescricao de
medicamentos a base de substancias constantes das listas “C1” (outras
substancias sujeitas a controle especial), “C2” (retindicos para uso
topico) e “C5” (anabolizantes). O formulario é valido em todo o
territorio nacional, devendo ser preenchido em 2 (duas) vias. Tera
validade de 30 (trinta) dias a partir da data de emissao. A prescricao
podera conter, em cada receita, trés substancias da lista “C1” e de
suas atualizacoes. A quantidade prescrita de cada substancia da lista
“C1”, “C5” e suas atualizacoes € de 5 (cinco) ampolas, e, para as
outras formas farmacéuticas, a quantidade refere-se a 60 (sessenta)
dias de tratamento

Em caso de emergéncia, podera ser aviada ou dispensada a
receita de medicamentos a base de substancias constantes das listas
“C” (outras sujeitas a controle especial) deste Regulamento e de suas
atualizacoes, em papel nao privativo do profissional ou da instituicao,
contendo obrigatoriamente o diagnostico ou a CID, a justificativa do
carater emergencial do atendimento, data, inscricio no Conselho
Regional e assinatura devidamente identificada.

Receita Azul ou Receita B - Notificacdo de Receita B é um
impresso, padronizado, na cor azul, utilizado na prescricao de
medicamentos que contenham substancias psicotropicas - listas B1 e B2

e suas atualizacoes constantes na Portaria 344/98. Tera validade por



30(trinta) dias, a partir de sua emissao, e com validade apenas na
unidade federativa que concedeu a numeracao. Podera conter 5(cinco)
ampolas. Para as demais formas farmacéuticas, o tratamento sera
correspondente a 60(sessenta) dias.

Receita Amarela ou Receita A - A Notificacao de Receita A é um
impresso, na cor amarela, para a prescricao dos medicamentos das
listas A1 e A2 (entorpecentes) e A3 (psicotropicos). Podera conter
somente um produto farmacéutico. Sera valida por 30 (trinta) dias, a
contar da data de sua emissao, em todo o territorio nacional. As
notificacoes de Receita “A”, quando para aquisicao em outra unidade
federativa, precisarao que sejam acompanhadas de receita médica com
justificativa de uso. E as farmacias, por sua vez, ficarao obrigadas a
apresenta-las, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, a
Autoridade Sanitaria local, para averiguacao e visto.

Notificacdo de Receita Especial de Retinoides - lista C2
(Retinoides de uso sistémico), com validade por de 30 (trinta) dias e
somente dentro da unidade federativa que concedeu a numeracao.
Podera conter 05 (cinco) ampolas. Para as demais formas
farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondera a, no
maximo, 30 (trinta)dias, a partir da sua emissao.

Notificacdo de Receita Especial para Talidomida - lista C3.
Tratamento para 30 (trinta) dias; validade de 15 (quinze) dias.

Substancias anti-retrovirais - lista C4. Formulario proprio,

estabelecido pelo programa de DST/AIDS.



ANEXO 3
MODELO DE RECEITA PARA ANTIMICROBIANOS

Clinica Médico Odontoldgica Brasil
Rua Pedro Alvares Cabral, 137

V. Cidade - S&o Paulo
Fone (011) 3311-0107

Mome do Paciente
Maria Guilhermina Barreiro
RG: 30000000000

Rua Joaquim Martins de Souza, 317 casa 2 — S&o Paulo /SP
Uso interno

Cefalexina 500 mg -— 30 comprimidos

Tomar 1 comprmido de 08 em 08 horas durante 10 dias

Séo Paulo, xxx de o de 2010

Jodo Jose da silva
CRMSP n° 999999

1° via paciente 2 farmacia/drogaria



VERSO DA RECEITA

Sra. Maria Fulana da Silva
Rua Jodo Lagoa da Silva, 325.
Jodo Pessoa, Paraiba.

RECOMENDACOES:
Nao esquecer de tomar os medicamentos na hora certa.
Nao interromper o tratamento, mesmo havendo desaparecimento dos

sintomas.
Retornar no dia seguinte ao término do tratamento com o antibiético.

Local e data

Assinatura do profissional




