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O Hospital Vita Batel fo inaugurado em dezembro de 2004. Situado em um dos bairros
mais nobres de Curitiba, o Bairro Batel, oferece atendimento diferenciado e focado em
principios de alta qualidade e sepuranca assistencial. Esta vocacdo rendeu o
reconhecimento de duas das acreditacoes mais importantes disponiveis no mundo,

acreditado internacionalmente pela Accreditation Canada e pela Surgical Review

Corporation (SRC), certificacao voltada a cirurgia bariatrica. Contando com 82 leitos e
450 colaboradores, realiza mensalmente uma média de 3.973 atendimentos de
emergencia, 655 internacoes e 467 cirurgias. O hospital oferece os servicos de Unidade
de Internacdo, UTI Geral Adulto, Centro Cirrgico, Pronto-Socorro 24 horas, Centro de
Consultorios Medicos, Servico de Apoio Diagndstico. Hoje, o Hospital Vita Batel € uma

referéncia nacional na realizacdo de cirurgia bariatrica.
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Farmacia Hospitalar



A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200
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RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

ROP’s
Praticas
Obrigatorias
Seguras



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Trata-se da obtencao de uma lista completa,
precisa e atualizada dos medicamentos de uso
continuo que cada paciente utiliza em casa e a
continuidade ou nao do uso durante o internamento

hospitalar.



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

A equipe multidisciplinar

*x**participacao do paciente




RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

*Recepcao - Internamento
* Enfermagem

* Médico

* Farmacéutico



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Nao usa:

*Busca no
prontuadrio

*REC anterior
*Entra no quarto

Registra em
prontuario

Médico: Evolucao



éa MedVYiew - HOSPITAL YITA BATEL - Yersdo: 710801

Arguivo Misualizar  Relatdrios

Caonfiguracdn  Prescricdo  Planihas

Daocumentos  Resulkado de Exames  Certificado Sequranca Janelas  Ajuda

Paciente

ool - I (S2 anos, 8 meses, 16 dia

|DDDl?5642 |

Q|| S| %[ 3] | |

Risco de Tew: Sim
Medicam ento Continuo: Sim

Ot &tendimento: 11112017 02:15

Home da Mie: [INEGNGzG
rrofissional: NG

alérgico:
Dt Mascimento: 28/02/1929
Sexo: Feminino

u_iwz—éﬂﬁlﬂi

& "0 PACIENTE FAZ USO LT MIDICACAS CONTINUAZ®

HYGROTOM 25MG,
SOMALGIM 31MG
CRESTOR 10MG
LOR&: MG

Aferigao de [14/11/2017 16:24:58 "O PACIENTE FAZ US0O DE MEDIC: [T Reshito
MEDICACf)ES EM USO
PACIENTE ESTA USANDO MEDICAMENTOS?: | ¢~ Nao & Sim
MEDICACOES EM USO -
[HOMEPRAZOL, -
'I:llith“-‘-}{ AOMG, N



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Avalia a continuidade ou nao do uso dos medicamentos
Prescrever os medicamentos

Quando o paciente faz uso de algum medicamento padronizado = préprio
hospital

Quando utilizados os medicamentos do paciente:

ADM MEDICACAO USO CONT DO PACIENTE



Arquivo  Wisualizar Relatorios  Configuragdo  Prescrigdo  Planibas  Documentos  Resulbado de Exames  Certificado Seguranga Janelas  Ajuda
Paciente oooVRUUNY - BN (5= anos, 8 meses, 16 dias)
|D|:|D:|"_"‘5642 | Risco de Tew: Sim Alérgico: Dt Atendimento: 11/11/2017 02:15 Tp. &tendimento: Internagiao
Ql El ﬁl Ii]l ® | Ql J|_| Medicamento Continuo: Sim Dt. Mascimento: 28,/02,/1929 HMome da Mae: Convénio: Unimed
R Lefto: 60002 Sexo: Feminino Pmﬁssional:_
Medicam ento Escore Yisualizar

Prescricao
Data da Prescigio 14/11/2017 [[] Validade 14/11/2017 14:00:00 a¢ 15/11/2017 13:59:59 NAO INF
Prescrever |- A
] Tipo Descricdo Liberado Aprazamento Inicio Imediato Data de Inicio Previsdo de Fim
..CLORETOD SODIO 0.9% AMP 10ML - 1 AMPOLA
i BROMOPRIDA 10MG, 2 ML AMP.EY,/IM - 1 AMP - INTRAYEROSO - 88 -> 00 - 03 - 16 - Se 1411/2017 16:00 s
- necessario Q O By @
Observacdo: Se nauseas ou wdmitos - Responsavel: FELIPE BUEMD SILYA
..CLORETO SODIO 0.9% AMP 10ML - 1 AMPOLA
36 ENOXAPARINA 40MG SER O.4ML SC/EY - 1 SERINGA - SUBCUTAMNEA - 24/24 - = 08 15411/2017 08:00 s
Ohservacdn: Medicamenta Potencialmente Perigoso, Risco de Sangramento. Cuidados: Monitarar - &
contagens sanguineas e de plaquetas e as fezes (sangue oculko) periodicamente durante o Q O =0
trakamento, - Responsayvel: FELIPE BUEMO SILYA
a7 GLICOSE 50% AMP 10ML - 3 AMP - INTRAYEMOSO - §/5 - 00 - 08 - 16 - Se necessério 14/11/2017 16:00 s
@ Observacdo: DILUIR EM SG5% 100ML {f SE DEXTRO MENOR QUE 70 - Responsavel; FELIPE Q O By @
BLIEMO STLVA
3a INSULINA HUMANA REGULAR 10 ML - 50 UL - INTRAYENDSO - 4f4 - 00 - 04 - 08 - 12 - 16 - 20 1411/2017 16:00 s
@ - S8 necessario Q O By @
Observagdo: CONFORME PROTOCOLO DA UTI - Bomba Infusora - Responsayel: FELIPE BUEMO
SILWA
.CLORETO SODIO 0.9% BOLSA 50 ML - 1 BOLSA
39 DEXTRO UTI - 1 UM - MAD SE APLICA - 2/2 H -= PARES - Se necessario 14/11/2017 14:00 s
= - . W L)
servagdo: - Responsavel:
“ b M - R |: FELIPE BUEMD SILWA Q - I% O
40. DEXTRO UTI - 1 UM - WA SE APLICA - /8 -= 00 - 05 - 16 14/11/2017 16:00 )
= 2 W L)
“ Responsavel; FELIPE BIUEMO SILWA Q O I% O
41 LOSEC MUPS 20MG CPR. - 1 CPR - ORAL - JEJUM -=08H 15/11/2017 08:00 s
“ Observacdo: ATENCAD: INTERAZAD DROGA ¥ NUTRIENTE, MAQ TRITURAR., Revestimento pode Q | Eﬁl @
obstruir & sonda, - Responsavel: FELIPE BUEMO SILYA
42, ADM MEDICACAD USO CONT DO PACIENTE - 1 UMD - ORAL - 2424 -= 03 15411/2017 08:00 s
- v 0
(.Y Ohservacdn: RECOMTER 10MG - Responsavel: FELIPE BLEMO SILVA Q L] B2 @
43 ADM MEDICACAD USO CONT DO PACIENTE - 1 UMD - ORAL - 24)24 -= 03 15411/2017 08:00 s
- v 0
(W Ohservacdo: DIAMICRON 30MG - Responsavel: FELIPE BUEMO SILYA, Q O B2 @
44, ADM MEDICACAD USO CONT DO PACIENTE - 1 UMD - ORAL - 2424 -> 12 151/2017 1200 s
- v 0
(.Y Ohservacdn: SOMALGIN S1MG - Responsavel: FELIPE BLIEMO SILVA Q L] B2 @
45, LORAX 2 MG CPR () - 2 CPR - ORAL - 2424 -= 22 1411,/2017 2200 s
- Ohservacdn: Risco de Queda. Pode causar tontura, sonaoléncia, - Responsavel: FELIPE BLUEND Q O By @
SILWA
4B, ADM MEDICACAD USO CONT DO PACIENTE - 1 UMD - OFTALMICA - /6 -= 02 - 08 - 14 - 20 - 141142017 14:00 )
£l 5enecessario Q O By @



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

A lista €& comparada com as
prescricoes médicas e com as evolucoes
de enfermagem e meédica +
internamentos anteriores



Reconciliacao Farmacéutica:

Elegibilidade:

* Admissao: 100% pacientes clinicos admitidos nas Alas e UTls e cirurgicos
apos 24hr

* Transferéncia: vindos das UTI — Alas — UTI

e Alta: UTI + Demanda






RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

ADMISSAO
1. Censo — Elegibilidade

2. Formulario de REC
3. Prescricao atual + Clinica- verso
4

. Evolucoes - anota

Data da Evolugdo : 21/01/2020 14:47 Unidade : HOSPITAL WITA BATEL 544
Profissional :
# T (FE 495 -sic).
#HAS
# Oikd
# Obesidade marbida (IMC 52 peso 137; alt 1.62).
# Ex-etilista e ex-tabagista hé 8 MESES (hos ultimos 4 anos alta carga tabagica e ingesta de destilados em grande guantidade)- seguimento com psicdloga atualmente
MU Losanana 100mg. Carvedilol 25mg 121 2horas: Espironolactona 25mog; Hidroclorotiazida 25mg ; Glifage XR 500mg-2ocp apos o janta; Dobewven

S#Paciente diz sentir-se melhor, porem ainda apresenta dispneia aos pequenos esforcos junto & dor em mmiis.
Fadrio respiratorio superficializado, toracoabdominal com hipossaturacio importante ao dormir (30%)




RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

ADMISSAO

5. Visita no quarto — Usa? Trouxe?
6. Usa = anota a posologia
7. Se prescrito do hospital — orienta a ndao usar — devolucao; se

nao prescrito, orienta a nao utilizar

8. Intervencao:

. Aceita: Inclui ou a farma inclui?
. Nao aceita com justificativa

. Nao aceita sem justificativa

. Evolucao — Nao entra em contato



6.
/.
8.
9.

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Usara todos
Usara alguns
Nao usara

Visita no quarto

Devolucao

Validacao (quantidade e lote) e Recolhimento



RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Recolhimento

* Nega Recolhimento: Termo

* Devolucao: Termo









RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

TRANSFERENCIA

*  Novo formulario
Verifica REC Admissao
. Prescricao + Evolucao
. Visita no quarto

e Confirma dados de novo — quantidade
atual + lotes

. Intervencao



Processo Detalhado - Validacao

Apos Intervencgao:
Admissao





















Alerigdo de |1 440142020 12:51:08

RECONCILIAGAQ MEDICAMENTOSA

Paciente 000014283 (93 anos 1
|DDDD:L4283 | Medicam ento Continuo: Sim Data do TRR: alergico: NEGOU P
ql El el Ell % | gl _JI|ﬁ RISCO DF TEV#: Baixo Risco Leito: 21602 Lembrete: Nﬁl:l )

Cuidado Paliative: Dt &tendimento: 12/01,/202015:21 Sexo: Feminino C

Resumo Reconciliacao ¥

RECONCILIAGAO MEDICAMENTOSA

Reconciiado na: Setor Data Reconciliacao Medicamentoza :
| " Admiggdo i Alka & Trangferéncia " N3ofaz uso IAIa 200 j IH"ID-I /2020
Conduta
Prescrito / Prescrito / M3o Prescrito /

Medicamento/dose Frequéncia (ltima Dose Uso do Hospital = Uso do Paciente Mao Usar Qtde Lote Yalidade
|ms 100mg |1 CPT | |>< | | | | | 4/
[Giabapentina 300mg IS | | f | | 2700 [1ZE7OR [20/04/2021
|Extima [colagenal |1 CPT | | |>< | | | | 4/
|A:-:onium [olanzapina) 2.5mg |1 CPN | | |>< | | 19.00 |181 5013 |30£1 2/2020
|F'aHiI CFR 25mg |1 CPM | | |>< | | 28.00 |svst: |30£D4£2D21
IF'ain CR 25mg | | | |>< | | 30.00 |TD?A |28£D2£2D21
[Sinvassor 2(img [1CPN | f | | | | [/
|Artrodar [diacereina) 50mg |1 CPT | | |>< | | 9.00 |19|2nsm |30£DS£2D22
IAlpadDI 400mg |1 CPT | | | |>< | | | 4/
[Ulracst jiceiznz | | | f | | [/
[Frolive [1CP M | | | f | | [/
[Betaistin 16ma jiceiznz | | f | | 1800 [edz03 f20/09/2021
|Addera ER] |1 CAP 1% por 3 | | | |>< | | | I
[Frontal 1mg [1CPN | | | f# | | [/

Medicarerto(s) padronizadads) e prescritofs) serd (3o) fornecido () pelo Hospial Wia.
Medicamentofs) ndo padronizado(s) sera (3o0) utilizado(s) medicamentos) trazido(s) pelo paciente, corforme Palfica de Reconciliagdo

(RT.19.007 Poltica de Reconciliagio Medicamertosa).

Pozsui histdrico de alergia medicamentosa: | & Sim (& N30

Conduta: Reconciliagio medicamentoza de transferéncia realizada em Ala 200.
Paciente faz uzo de mucs: AAS 100mg, Gabapentina 300mg, Extima [solagena), Axonium [olanzapina) 2,5ma, Paxil CR 25mg. Frontal Tmg, Sinvascor
20mg. Artrodar 50mg, Arpadal 400mg, Ulkracet, Prolive, Betaisting 16mg e Addera D3 7000UI
Prezcritos como adm da paciente: Gabapenting, Extima, Axoniunn, Pasil, Artadar & Betaisting,

Prescritoz como adm do hospital 445 & Sinvastatina,
Mo prescritos: Frontal [zerd prescrita); Arpadol, Ultracet, Prolive e Addera D3, mantidos suspensos.

ATUALIZACAO DE REC

Orientagdo farmacéutica : Conversado com Dr. Luis sobre mucs ndo prescritos, Ird manter suspenso Arpadal 400mg, Ulkracet, Prolive e Addera D3 7000ui; prescrevey

Al

Gabapenting 300mg, Extima, Axonium 2,5ma, Paxil CR 25ma, Artrodar S0mg, Betaisting 16ma, ajustou sobredose de Sinvastatina e Frontal trmg ndo
foi prescrito,



Faciente 000014283 - . {93 anos 10 meses 3 di

|DE|E|E|14283 | Medicamento Continuo: Sim Data do TRR: alérgico: MEGOU PESD: 76 Kg
Q| CE| &S ()] 9| S| 4k | | | Froco e TEV: Baino Risco Leito: 21602 tembrete: NAD Home da hse: I
L Cuidado Paliative: Ot Atendimento: 12/01/2020 15:21 Sexo: Feminino Cor: Branca

Evolugéo Clinica

Concluzdo Clinica
DiataMora da Evoluco Estado Geral Mivel de Alerta

401 £2020 13021 2 i Methor 7 |nalerade € Pior | j

Yvaliagio | Conduta |Diagn631iu:u:u e Enfermagem I Prucedimentu:usl Medicamentos I

Tutor j

OR. FARMACEUTICS BARIATRICA, -
. ORIEMTACAC Y ARFARIMS SODICA,
Avaliaza  |paRECER EMERGENCIAL DA RADIOLS

Rah
REC ADhIZ=A0
REC ALT
Paciente 000014283 {93 anos 10 meses 3 dias)
|DDDDMQE‘3 | Medicamento Continuo: Sinn Data do TRR: Alérgico: NEGOU PESD: 76 Kg
Ql E‘!l el lill % | Ql JL| RISCO DE TEV*: Baixo Risco Leito: 21602 Lembrete: HAD Mome da Mae: Hly Krebs Appel
i Cuidade Paliativo: Dt Atendimento: 12/01,/2020 15:21 Sexo: Feminino Cor: Branca

Evolugéo Clinica

ConclusEo Clinica

JataHora da Evalugéo Estada Geral Mivel de Slerts
400152020 13:03:54 ' Melhar ™ Inalterada € Pior ‘ I j

waliagho | Conduta IDiagnésﬁco de Enfermagem | Procedimentosl Medicamentos |

Tutor [REC TRANSFERENGIA =l

Avaliagio
Realizada reconciliagdo medicamentosa de transferéncia.

Paciente sem histdria de alergia medicamentosa até o momento.

Reconciliagdo medicamentosa de transferéncia realizada em Ala 200

Paciente faz uso de mucs: AAS 100mg, Gabapentina 300my, Extima (solagena), Axonium (olanzapina) 2 5my, Paxil CR 28mgy, Frontal 1mg, Sinvascor 20mg, Artrodar S0mg, Arpadaol 400mg, Ultracet, Prolive, Betaistina 16
e Addera D3 7000UI

Prescritos como adm da paciente: Gabapentina, Extima, Axonium, Paxil, Artodar e Betaistina.

Frescritos como adm do hospital: AAS e Sinvastatina,

Méao prescritos: Frontal {serd prescrito); Arpadol, Ultracet, Prolive e Addera D3, mantidos suspensos.

Mucs da paciente foram trazidos para hospital, como de primeiro momento ndo estavarn prescritos, foram etiguetados e orientados a ndo utilizar até reconciliagdo do meédico.

Medicamentos de ADM prescritos da paciente, foram etiquetados, retirados e deixados aos cuidados da enfermagem.

Mega alergias ou intalerancia alimentar.

Méo apresentou RAM.

Greyzel












INTERVENCAO FARMACEUTICA ACEITA:

* Médico insere os medicamentos na prescricao

* Prescricao farmacéutica — Na auséncia ou na presenca do
médico no hospital



A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200




COMO INICIOU O PROJETO?



25%

Intervencgoes
necessarias

Intervencoes
nao
aceitas

Aceitabilidade
por parte da
equipe médica

JUL-OUT 2017



@ SET-17
|

Aprovacao IVEP



@ OllJT-17
|

Comunicado aos
meédicos

Intervencgao Farmacéutica

Aceite

Prescricao Farmacéutica:
Inclusao

Carimbo e Assinatura na
proxima vinda ao hospital




NO|V-17

DE|Z-17

Inicio do Protocolo Prévia de

Institucional

50

Indicadores

Intervengoes
necessarias

12 MES

22 MES

Intervengdes nao
Aceitas

Aceitabilidade por
parte da equipe

medica NOV-DEZ 2017



‘ PRESCRICAO
FARMACEUTICA

@ FE_V-18

Agradecimento
aos médicos



‘ PRESCRICAO
FARMACEUTICA

ABR-18
© '
|

COREN
Revisao do
Protocolo
Institucional

OTIMIZACAO
DO TEMPO

Intervencao Farmacéutica
Aceite

Prescricao Farmacéutica:
Inclusao

Carimbar, Assinar, Orientar
0 paciente e entregar parg
o Enfermeiro

Potencializar a
seguranca do
paciente e a
seguranca
institucional



PRESCRICAO
FARMACEUTICA

ABR-18
G+ I : :

Revisao do

Protocolo

Institucional
ANTI-HISTAMINICOS INIBIDORES DA BOMBA DE PROTON BETABLOQUEADORES
ANALGESICOS LAXANTES BLOQUEADORES DE CANAIS DE
ANTINFLAMATORIOS BRONCODILATADORES CALCIO
ANTIREUMATICOS EXPECTORANTES E FLUIDIFICANTES CARDIOTONICOS
ANTIGOTOSOS ADRENERGICOS INIBIDORES DA ECA
ANTAGONISTAS DE HISTAMINA  AGONISTAS ALFA ADRENERGICOS VASODILATADORES
ANTIACIDOS ANTAGONISTA DE RECEPTOR DE ANGIOTENSINA  CORTICOSTEROIDES
ANTICOLINERGICOS 2 DIURETICOS
ANTIDIARREICOS ANTIAGREGANTES PALQUETARIOS DIURETICOS DE ALCA
ANTIEMETICOS ANTIANGINOSOS POUPADORES DE POTASSIO
ANTIESPASMODICOS ANTIARRITMICOS TIAZIDICOS
ANTIFLATULENTOS ANTIHIPERTENSIVOS ANTIANEMICOS
ANTIREFLUXOS ANTIISQUEMICOS VITAMINAS
ANTIULCEROSOS ANTILIPEMICOS - REDUTORES DE COLESTEROL ANTIDIABETICOS

ANTIVARICOSOS HIPOTIREOIDEANOS



‘ PRESCRICAO

FARMACEUTICA
ABR-18
- | | | |
& | ' |
Revisao do
Protocolo
Institucional
ACIDO VALPROICO FENOCRIS OXCARBAZEPINA
ALOIS 10 FENTANEST PRECEDEX
ALPRAZOLAM GARDENAL PROPOFOL
AMITRIPTILINA HALDOL PROZAC
AMPLICTIL CETAMINA RAPIFEN
BEXTRA LANEXAT RISPERDAL
CITTA LEVOMEPROMAZINA SEROQUEL
CLONAZEPAM LEXOTAN SERTRALINA
DEPACON LORAX TEGRETOL
DIAZEPAM MIDAZOLAM TRAMADOL
MORFINA MYTEDOM TYLEX
DOLOSAL NARCAN VALIUM
ETOMIDATO NEUROTIN ZOLOFT

FENITOINA NUBAIN



‘ PRESCRICAO
FARMACEUTICA

ABR-18
|

Revisao do
Protocolo
Institucional —
Comunicado aos
médicos da
revisao



PRESCRICAO
FARMACEUTICA

| JUL-18
| |

Indicadores

Aprovacao da Comissao de
Farmacia Hospitalar e
Clinica do CRF PR




‘ PRESCRICAO
FARMACEUTICA

JUL-18
(= I : | :

Indicadores

27 17%

11

Intervengdes Intervengbes nao Aceitabilidade por
necessarias Aceitas parte da equipe
médica



‘ PRESCRICAO
FARMACEUTICA

SET-18
- | | | | | | |
| | | | | | |

Melhoria do
protocolo -
Médico Presente

ADESAO — MEDICO PRESENTE =
FARMACEUTICO PRESCREVE



A

avaliacdo do impacto da revisdo do protocolo foi realizada

romparando o periodo anterior

(Janeiro de 2018 a agosto de 2018) ao periodo posterior (setembro de 2018 a fevereiro de

2019) a revisdo do protocolo que aconteceu em setembro de 2018,

Conclui-se que a revisao do protocolo proporcionou a reducdo da Ndo Adesdo, aumentando a

seguranca das prescricoes.

Resumo do estudo = CONAHP
2019



Parecer do CIM

Conclusio:

As intervengdes farmacéuticas e a elaboragio de listas conciliadas de medicamentos
em uso pelo paciente sio praticas regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmécia que
contribuem para melhores condigdes de cuidado aos pacientes. Apesar de no documento
apresentado ser utilizado o termo “prescrido farmacéutica”, entendo que na pratica o que
ocorre é uma intervencdo farmacéutica, tendo em vista que os medicamentos de uso continuo
jé foram prescritos anteriormente por profissional habilitado e que para inicio do uso dentro
da instituico ¢ necessaria autorizagio médica (comunicagdo pessoal, por telefone ou
mensagem).

Desta forma, minha opinido ¢ de que as intervengdes e a elaboragdo de listas
conciliadas de medicamentos podem ser realizadas pelos farmacéuticos vinculados ao
estabelecimento nos limites previstos pela Resolugio CFF 585/2013. Porém, caso haja

interesse em instituir a prescrigio farmacéutica de medicamentos sujeitos a prescrigdo, sera



Of. DIR n. 347/2018 Curitiba, 19 de novembro de 2018.

Assunto: Encaminhamento de Parecer sobre o projeto “Intervencao
Farmacéutica no Processo de Reconciliagdo Medicamentosa do Hospital Vita”
Referéncia: protocolo CRF-PR n. 443694

Prezado Senhor,

1. O Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana, Autarquia
Federal instituida pela Lei n. 3.820/60, vem por meio deste encaminhar Parecer do
Departamento Técnico Cientifico, em que responde a consulta formulada pelo
documento de referéncia, em relagédo ao projeto “Interven¢éo Farmacéutica no
Processo de Reconciliagdo Medicamentosa do Hospital Vita”.

2. Sem mais, reiteramos votos de estima e apreco, nos colocamos a

disposicao para o que se fizer necessario.






2019

£\

| Janeiro [Fevereiro] Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agostp | Setembro ['Dutubro
Total Interven;oes 241 181 365 193 240 292 £ 204/ 253 | 285
Intervenges R 87 101 100 b2 81 Bl B2 56| £ | 66
Alta f 13 4 4 7 10 26 10] i | 3
total menos altas 235 168 361 g8 74 0 bi | b5 EE
Adesdo b3 54 [ 40 59 37 44 401 47 | 48
Prescrigies Farmacéuticas| 19 13 12 g 1 6 6 10} 14 | 8
INEDEGESED 28 34 24 18 15 13 12 6\ 13 15
400

B Total Intervencdes
330

Bintervencdes RM
300

OAlta
250
200 - @total menos altas
150 A BAdesdo
100 1 @PFrescricdes

Farmacéuticas
50 -+
ON&o adesio
D .
© O & & # &© o A0 Qo Q
¢ 2 3 & ) ®
& ) o ¥ 3 ¥ 3 & ®
N K\ - 0
Q:'Zl

Perfil do
Servico



SETEMBRO 2019

Setembro
Total Intervengoes 253
Intervengdes RN i
Alta b
total menos altas 53
Adeséo 42
Prescrigies Farmaceuticas] 14
Nao adesao 13

INTERNADOS 171
449 ALAS Intervengdes 253 = analise
82 REC
(A+T+A)
ELEGIVEIS
159 ADMISSAO
REALIZADO
147 ADMISSAO
Intervencgdes de
REC ADM 61
MUC nao
prescrito 53
Subdose 3
Sobredose 2
MUC prescrito,
paciente nao usa
mais 2
MUCs no mesmo
item 1
42 ACEITO 28 |
13 NAO ACEITO
6 ALTA
14 PRESCRICAO



















v Prevengdo de eventos adversos relacionados a
medicamentos.

vReducdo de erros de medicacdo: omiss3o,
duplicidade, dose incorreta, posologia e aprazamento

v'Reducdo da permanéncia no hospital.



A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200




INVESTIGACAO DE RAM

Notificacao Passiva:

* Recuperacao pos anestésica — Anestesista

* Enfermeiros e Médicos — em qualquer nivel de
processo

Notificacao Ativa- Farmacia:

* Na visita ao paciente
* Na devolucao de medicamentos - RECUSA



INVESTIGACAO DE RAM

Notificacao Passiva:
* Recuperacao pos anestésica — Anestesista

* Enfermeiros e Médicos — em qualquer nivel de
processo

Recepcao da notificacao - email

Notificacao Ativa- Farmacia:
* Na visita ao paciente
* Na devolucao de medicamentos - RECUSA




NOTIFICACAO DE RAM

e Recepcao de notificacoes - Intranet

RAM - Reacido Adversa Medicamentosa

Mome Motificador:
Mome Paciente:
Reqgistrao;

Crata:

Medic, suspeito de reacdo notificagdo:

Sintornas £ queixas principais

Clique no botdo para enviar sua mensagem --= Enviar Mensagem
I




NOTIFICACAO DE RAM

e Recepcao de notificacoes - Intranet

Enviada em: 529 30/12/2019 15:34

Para: Farmacia HVET
VITA - RAM ELETRONICO - 30/12/2019 - 16:34:17 - 192.168.1.100 (Vita
Batel)
|Notiﬁcador: |
Nome
Paciente:
|Registro: |c285136
|Data: |30/12/2019
Medic.
suspeito de NIPRIDI
reacdo:
Sintomas /[
queixas DOR LOCAL/ERITEMA/CORDAD VENOSO
principais:




VITA - RAM ELETRONICO - 17/01/2020 - 1:00:00 - 192.168.2.104 (Vita
Batel)

Nﬂ‘tifi":ﬂ{lﬂ‘r: P U MOfemiull N e TRl e 1 gy

MNome
Paciente:

Registro: C:
Data: 16/01/2020

Medic.
suspeito de Dimarf
reacao:

Sintomas /
queixas Apresentou dessaturacdo, hipotensdo, irreponsividade e pupilas com miose
principais:




INVESTIGACAO DE RAM

Notificacao Passiva

Notificacao Ativa- Farmacia

Abertura da Investigacao



INVESTIGACAO DE RAM

* Na visita ao paciente - REC



* Na visita ao paciente - REC



* Na visita ao paciente - REC



NOVEMBRO

FEEE N ALA 300 CETOPROFEND BUSCAATIVA | POSSIVEL SUDORESE, HPERTENSAD E NAUSEAS Bdminiztrado antismetice. SIM BLTA 2020.01.000405
Bvze [ o 1] UTH : MORFINA. EUSCA ATIA | POSSIVEL FALSER Dimort AT Bromoprida S I BLTA 202001000407
THW20E | G Tl C z MIORFINA, BUSCAATIVA | POSSIVEL EMESE Dimart SN Ontras SR SN BLTA 202001000408
3z0e | C ELA 200 VANCOMICING, EUSCAATIVA | PROVAVEL | VERMELHIDAD MO ROSTO E COCERA NO FESCOLD | Medicamenta carreu em menas de 60min, M BLTA 2020.01.000403
Wiz | G ALA 200 ETALOY BUSCA ATIVA | POSSIVEL DIARREIS E SUD0ORESE Sem nowos relatos. SN ALTA 202001000410
15208 | CIC UTll i EROMOFRIDA, WOTIFICADD | FOSSIVEL | ANGHSTIA, FALTA DE AR, ANSIEDADE, FALIDEZ Suspenso bromprida SIM BLTA 2020.01.000411
2B2MG | O ALA 200 : TRAMALIPLASIL MOTIFICADD | POSSivEL SUDORESE, ARSIA DE ¥EMITO Medicamentos S”g’f;:;ﬂ::”"“‘ Toragesic e I ALTA 202001000412

&% Ministério da Salde

NN
S

Agéncia Nacional

de Vigitineia Sanitaria ~ SiSstema de Notificactes para a Vigilancia Sanitaria

mw.r.anwsa.gu'.l.br

e-Mail;

Senha;

Profissionais de instituicies /empresas, para
recuperar ou alterar a senha de acesso cligue agui.

senha de acesso cligue agui.

Profissionais de saade liberais, para recuperar a

NOTIVISA

E g, R



BUSCA ATIVA DE RAM

* Na devolucao de medicamentos - RECUSA



HOSPITA

ROTINA DA FARMACIA
Unidade: HVET | Setor de Aplicagdo: Servigo de Farmacia
Rotina Técnica: Investigacdo de Suspeita de Reagao Adversa- RAM

Nabusca ativa de devolugties por motivo recusa, a farmacia diariamente verifica as Justificativas
de Devolugao MAT-022 com o motivo 6 — RECUSA.

Separa as Justificativas de Devolucdo e faz uma busca de informacoes no prontuario acerca de
relato de RAM. Quando houver relato de RAM, faz a abordagem junto ao paciente para a
aplicacdo do algoritmo de Naranjo.

Quando ndo houver relato de RAM ou qualguer outro relato _ Evolugdo de Enfermeiro e
Anotaces da Enfermagem no Medview, abrir RMQ para investigacdo.




BUSCA ATIVA DE RAM

]

Data |~ Paciente Registro |~ fledicamento devoly ~ Justificativa Visita ao paciente * | 0BS

8f12/2019 |i c: Metoclopramida Sem relato

3/12/2019 |t C: Novalgina Sem dor Evolugdo enfermagem
9/12/2018 | c: Lactulose Evacuagdo Presente Evolugdo enfermagem
13/12/2019 |t [ Cetoprofeno Sem dor Evolugdo enfermagem
18/12/2019 I C: Tramadol Semdor Evolugdo Médica
20/12/2019 | C Morfina Sem dor Evolugdo enfermagem
20/12/2019 | C Dipirona Sem dor Evolugdo enfermagem
14/12/2019 | C Nubain Sem dor Evolugdo enfermagem
15/12/2019 | [ Paracetamal sem dor/Sem febre Evolugdo enfermagem
17/12/2019 | C Dipirona Sem dor Evolugdo enfermagem
18/12/2019 |I C Dipirona Sem dor Evolugdo enfermagem
18/12/2019 |t c: Thick e easy Sem relato

13/12/2019 || C: Tramadol Sem dor Evolugdo enfermagem
18/12/2019 |1 [t Lactulose Evacuagdo ausente Evolugdo nutrigio
21/12/2019 |t C Tramadol Sem dor Evolugdo enfermagem
21/12/2019 |t [ Dipirona Sem dor Evolugdo enfermagem
22/12/2019 | C Tramadol Sem dor Evolugdo enfermagem
23/12/2019 I C Lactulose Evacuacdo presente Evolugdo enfermagem
23/12/2019 | C Flett enema Evacuacdo presente Evolugdo nutrigdo
23/12/2019 |I [ Tramadal Sem dor Evolugdo enfermagem
24/12/2019 | C Cetoprofeno Sem dor Evolugdo enfermagem
24/12/2019 |t C Dipirona Sem dor Evolugdo enfermagem
25/12/2019 |1 a c Dipirona Sem dor/Sem febre Evolugdo enfermagem
2/1/2020 I C: Lactulose Evacuagdo presente Evolugdo enfermagem
1/1/2020 |t C: Lactulose Evacuagdo presente Evolugdo enfermagem
3f1/2020 I C Lactulose Evacuagdo presente Evolugdo nutrigdo







A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200




Flebite

VITARMQ PILOTO- 30/12/2019 - 16:41:43 - (Vita Batel)

Identificacao:
Do Setor:

Para o Setor:
Tipo
Incidente:
Evento:
Pcte/Registro:

Nome
Paciente:

Descricao:

EMF. ... . . .
UTI Geral I
UTI Geral I

Flebite

Mao_sei_informar

l::'_l_ll_l.l._l'l.l

L I LI ST S iy S S U T U TR (T S S S | -\.-\:I

PACIENTE EM LI5S0 DE NIPRIDI A 10ML/H EXTRAVAZAMENTO DA DROGA
POR VOLTA DAS 18H45MIN DO DIA 29/12/2019. APRESENTANDO NO
LOCAL DOR, ERITEMA, E CORDAOQ VEMNOSO PALPAVEL MENOS DE 8CM DO
LOCAL - CLASSIFICADO JUNTAMENTE COM A ENF. JESSICA FLEBITE 3+
COMNFORME ESCALA MADDOX. PUNCIONADO NOVO CVP E HOJE POR
VOLTA DAS 14H DESLIGADO MEDICACAQ,



Flebite

e Contato Enfermeiro
* Farmacéutico junto com enfermeiro

* Horario do inicio / Medicamentos prescritos (bula
cita) / Diluicdo correta.






A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200










A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200










A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200













Protocolo Anticoagula

Data da - . - Davidas .
Registro Paciente Cirurgiao TEV Med. Uso Continuo cdo Orientacio feita latad Responsavel
.. . relatadas
cirdrgico prescrita
4/12/3018 c Maderada Patz Sma Sim Realizada - presencial | N&o houve
153018 c Moderad N . Realizada - presencial N&o houve
4/12/201 Vicderado Nao Sim
Realizada - presencial | N3o houve
5/12/2019 C Moderado Pondera 30mg Sim e P
R iz - i 3 \
10/12/2019 C Moderado Atenclol 25 e Losartana S0mg Sim Realizada - presencial N&o houve
10/12/2019 c Ma ilva Maderado NZo sim Realizada -presencial | Nao houve
Eealiz - i 3 \
10/12/2019 C Ros nto Moderado Losartana 50mg e Carvedilo Sim Realizada - presencial N&o houve
R iz - i 3 \
10/12/2019 C Moderado Losartana S0mg Sim Realizada - presencial N&o houve
0/12/3018 c o derad W . Realizada - presencial N&o houve
10/127201 3z oderado NEo Sim
e ) ) ) Realizada - presencial | N3o houve
18/12/2019 C Cimr tias Moderado Losartana 50mg 1cp M Sim F
Movanlo 2,5 lcp M, Selozok
100mg 1 cp M e Losartana/HCTZ Realizada - presencial | N&o houve
18/12/2018 C S g Moderado  |50/2,5mg Lcp M Sim F
. Realizada - presencial N&o houve
18/12/2019 C Moderado ZartHlcp M Sim F
Eealiz - i 3 \
18/12/2019 c Maderado NZo sim Realizada -presencial | Nao houve G




A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
* Visita Diaria UTls (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200




REGIZT -

e ACOHPARNAHERTS P& dLTE

PEI ALTR
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D v | am 56 minnalinen [T -
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TemZ e pamivalr erlalager cledd reld

90 dias (inserir data da ligagao) ACOMPANHAMENTO POS ALTA

Paciente se encontra bem & sem queixas

Paciente se encontra super bem e sem queixas

Paciente se encontra bemn e ja esta praticando esportes

Filha relata que a paciente esta usando muleta para se locomover e fazendo fisioterapia. [

Paciente esta dtima

Paciente se encontra bem e sem queixas. segue o tratamento no hospital com o Dr Pault

Paciente esta bem e fazendo fisioterapia

Paciente esta bem e se recuperando da cirurgia

Esposa relata que o paciente esta bem se recuperando e fazendo fisioterapia no instituto

Paciente esta bem e sem queixas

Paciente se encontra bemn e sem queixas

ALTA HOSPITALAR| 30 dias a partir da ACOMPANHAMENTO POS ALTA

20/5/2019* ok Paciente relata estar super bem

20/05M19 ok Sem sucesso no contato/ Mumero ndo encontrado
05/06/19 ok Paciente relata ter um coagulo nos testiculos apos
07/06/19 ok Paciente relata estar super bem

15/06/19 ok Filho relata que paciente esta bem em acompanhamento
15/07/19 ok Paciente se encontra bem e sem queixas
16/07/19 ok Paciente se encontra bem & sem queixas
2000719 ok Paciente esta bem
200772019 ok Paciente esta dtimo e ja trabalhando

02/07/19

24/07/19

11/07/1%

17/07/19

06/07/19

Irm& do paciente relata que ele ja esta bem, sentiu algumas dores apds 1 més de cirurgia




A Beira do Leito

Reconciliacao Medicamentosa

Prescricao Farmacéutica — Orientacao Familiar e Paciente
Investigacao de RAM e Busca Ativa de RAM

Investigacao Flebite Quimica

Orientacoes Gerais

Orientacao Anticoagulantes orais

Orientacao Alta cirurgia Bariatrica

Fonada
Acompanhamento sem profilaxia TEV

Equipe Multidisciplinar
 Visita Didria UTIs (UTI2 Posto 1) e Ronda Semanal Ala 200




| 2 Posto 1






Obrigada!

Greyzel Benke
greyzelbenke23@gmail.com

Linkedin:greyzel-benke


mailto:greyzelbenke23@gmail.com

