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EPIGRAFE

“O progresso cientifico ¢ impulsionado pelo desejo de
compreender o desconhecido e pelo desafio de provar o improvavel”

(Albert Einstein)



RESUMO

Na emergéncia, o atendimento, assim como o recebimento e administracdo da medicacdo, ocorre de forma
imprevista, com ou sem risco potencial a vida, onde o individuo necessita de assisténcia e pressupde
atendimento répido, proporcional a sua gravidade. O acesso rapido a um determinado medicamento, frente a
um evento adverso, salva vidas nas situacdes mais criticas. A necessidade de uma medicacdo especifica no
atendimento e sua demora na chegada ao setor atrasam o tratamento e a reversdao dos quadros clinicos,
aumentando a morbimortalidade dos pacientes. O objetivo da dissertagdo de mestrado é a construcéo de dois
produtos: um software de liberacdo de medicamentos utilizados na administracdo emergencial, visando a
reducdo do tempo entre a prescricdo e a dispensacdo da medicacdo até a utilizacdo no paciente, bem como
um manual instrutivo para a promog¢do da seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos no
cenario de urgéncia e emergéncia. O software esta sendo desenvolvido como produto do mestrado
profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, em parceria com o Nucleo de Desenvolvimento Tecnol6gico da
Universidade de Vassouras. Atualmente, alguns aplicativos e softwares estdo disponiveis no mercado para o
processo de dispensacdo de medicamentos. Contudo, um software especifico para a dispensacao rapida no
atendimento emergencial vem como solucdo para essa necessidade momentanea frente a um contratempo. O
rapido acesso a medicacdo, uma administracdo &gil e eficaz, e a interacdo multidisciplinar garantem
vantagens para o sucesso do programa. O manual foi desenvolvido e esta aguardando registro pela editora da
Universidade de Vassouras. Apos a finalizacdo do software e registro no Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, pretende-se validar sua utilizacdo em unidades de satde publica, como hospitais e unidades de
pronto atendimento, atendendo as necessidades de adultos e criangas. Ao incorporar as melhores préticas e
licbes aprendidas, buscamos contribuir para a reducdo de eventos adversos e melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes, concomitantemente aos beneficios do software.

Palavras-chave: urgéncia e emergéncia, dispensacdo de medicamentos, servicos de satde, eficiéncia na satde,
software, atendimento de emergéncia.



ABSTRACT

In emergency situations, care, as well as the receipt and administration of medication, occurs unexpectedly,
with or without potential life-threatening risks, where the individual requires assistance and presumes quick
care proportional to their severity. Rapid access to a specific medication in the face of an adverse event
saves lives in the most critical situations. The need for a specific medication in treatment and delays in its
arrival to the department hinder treatment and the reversal of clinical conditions, increasing the morbidity
and mortality of patients. The objective of the master's dissertation is the construction of two products: a
medication release software used in emergency administration, aimed at reducing the time between
prescription and dispensing of medication until its use on the patient, as well as an instructional manual to
promote safety in the prescription and administration of medications in urgent and emergency scenarios. The
software is being developed as part of the professional master's program in Applied Sciences in Health, in
collaboration with the Technological Development Center of the University of Vassouras. Currently, some
applications and software are available on the market for the medication dispensing process. However, a
specific software for rapid dispensing in emergency care offers a solution for this momentary need in the
face of an unforeseen event. Rapid access to medication, efficient and agile administration, and
multidisciplinary interaction ensure advantages for the success of the program. The manual has been
developed and is awaiting registration by the publisher of the University of VVassouras. After the completion
of the software and registration with the National Institute of Science and Technology, it is intended to
validate its use in public health units, such as hospitals and urgent care units, meeting the needs of adults and
children. By incorporating best practices and lessons learned, we seek to contribute to the reduction of
adverse events and improve the quality of care for patients, alongside the benefits of the software.

Key-words: urgency and emergency, medication dispensing, health services, health efficiency, software,
emergency care.
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INTRODUCAO

A seguranca dos pacientes tem sido objeto exponencial de pesquisa, instigado pela relevancia da
qualidade dos cuidados de satde ). Isso se deve ao fato da importancia que a seguranca do paciente é vista
como um dos aspectos primordiais na anélise do sistema de salde, o tempo na prescri¢do de medicamento
até a sua administracdo sdo esséncias para uma boa evolucdo, um paciente na espera por cuidados

envolvendo a burocracia, pode ser fatal ?

A otimizacdo da terapia medicamentosa é funcdo precipua da farmacia, visando aumentar a
efetividade da intervencédo terapéutica, promovendo o uso racional de medicamentos, com o propoésito de
alcancar resultados definidos que melhore a qualidade de vida do paciente. Entende-se por uso racional, a
utilizacdo, em cada caso, do medicamento adequado, cuja qualidade esta assegurada, na dose terapéutica ou
profilatica adequada, na forma farmacéutica e posologia mais convenientes ao paciente, maximizando 0s
efeitos benéficos e minimizando a ocorréncia de eventos adversos, com o menor custo possivel. A fim de
garantir o uso racional o farmacéutico devera participar da formulacdo das politicas para uso de

medicamentos da sua Instituicéo.

O tramite para o recebimento da medicagéo e consequentemente sua lentid&o, pode vir a prejudicar a
solucdo da evolucdo de algum paciente. Evidéncias de qualidade moderada mostram que a entrada

informatizada de pedidos médicos reduz os erros de medicacdo em comparacdo com sistemas baseados em

papel.

Os profissionais da satude de farmacia s6 podem atender os pedidos solicitados dentro dos moldes e
padrdes da lei e diretrizes que norteiam sua profissdo, sendo vedado quaisquer acOes fora dela, todo esses
processos tras consequéncias irreparaveis na vida social, econdmica, psicolégica em paciente em estado
critico e sabendo disso a Organizacdo Mundial Saude (OMS) elaborou, em 2004, a Alianca Global para
a Saude do Paciente, recorrendo atodos os paises membros para que assumam medidas que garantam a

qualidade e a seguranca dos cuidados efetivos nas instituicdes de saiude®).

Estudos realizados em 2000, eventos evitaveis causavam aproximadamente 44.000 a 98.000 mortes
anualmente ®. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define incidentes como danos n&o intencionais que
ndo estdo ligadas a evolucdo natural de uma doenca bésica, causam danos significativos aos pacientes,
prolongam o tempo de internagéo e/ou o 6bito @ Cerca de 10% dos pacientes hospitalizados enfrentam
imprevistos que poderiam ser evitados, de acordo com dados da OMS de 2011?- Além dos danos e perdas
que afetam pacientes e seus familiares, esses inconvenientes causam prejuizo financeiro significativo para os

sistemas de satde, conforme apontado por Kohn et al em 2000¢!
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Estudos sobre o servi¢o hospitalar na Europa mostraram que um em cada dez pacientes internados
sofreu um acidente como resultado do tratamento que recebeu e que de 50 a 60% desses incidentes com
danos poderiam ter sido evitados > No Brasil, a taxa de ocorréncias com danos foi estimada em 7,6%, e
67% dos casos foram classificados como evitaveis. Apds as cirurgias, 0s imprevistos com danos foram 0s

mais comuns ©

Deduz-se que 37 milhdes de internagdes anuais nos Estados Unidos, aproximadamente 15 milhdes,
ou 40.000 incidentes de seguranca, ocorrem diariamente, de acordo com o Institute for Healthcare
Improvemen (IHI) ®- Além disso, incidentes graves de seguranca do paciente podem resultar em morte do
paciente. Em 2014, eles foram a quinta causa de morte nos Estados Unidos, superando doengas conhecidas e
comuns como a AIDS e o cancer de mama ©. Foi considerado que mais de 88% (238.000 mortes) dos cerca
de 270.000 casos de 6bito relacionados a incidentes de seguranca poderiam ter sido evitados © Os custos
anuais associados a incidentes de seguranca do paciente, que foram estimados em US$ 8,8 bilhdes nos
Estados Unidos ©

A OMS tem tentado encorajar os paises membros a estabelecer politicas de saude relacionadas a
seguranca do paciente, considerando a importancia assistencial e a maneira como os problemas de seguranca
do paciente devem ser tratados. O Programa Nacional da Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado no Brasil
em 1o de abril de 2013 Esse Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) precisa "elaborar o Plano de
Seguranca do Paciente (PSP) dispondo a promocdo de maior seguranca para paciente, profissionais e
ambiente de assisténcia a saude", de acordo com o PNSP brasileiro (Portaria n. 529, 2013). A publicacédo
RDC no 36 (2013) do Ministério da Saude do Brasil estabeleceu que o NSP deve ser implementado em
servicos de salde em todo o pais, dessa forma a Unido e os estados dispGe_dessa legislacdo para a tratativa
desse assunto, podendo cada unidade de saude tornar a seguranca dos pacientes mais abrangentes criando

em nucleos dentro de hospitais e pronto atendimento voltado exclusivamente para essa acao.

A tomada de decisbes rapidas que abrangem varios aspectos da equipe multiprofissional de
emergéncia é comum, e a comunica¢do adequada entre a equipe e outras partes do hospital é essencial para a
gestdo adequada. Como resultado, erros de comunicagdo podem ocorrer durante varios procedimentos aos
quais os pacientes em estado de emergéncia estdo sujeitos, 0 que pode resultar em eventos adversos (EAS)

de gravidade variavel ®:

A dispensacdo de medicamentos é um importante processo de atencdo a salde que conecta 0
prescritores aos pacientes através do farmacéutico que proporcionam todos 0s insumos necessarios para o
suporte a vida. O processo de atendimento farmacéutico diante de uma prescricdo possui énfase na
prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas, e os relacionados a farmacoterapia, a chegada do

medicamento de modo efetivo para a administragdo no paciente.
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Um software que otimize o tempo na prescrigdo, pois sem a prescri¢do nao serd possivel o tratamento
do paciente ou a continuidade do mesmo, o profissional mesmo estando em outro local podera enviar o

pedido online para usuario conectado na plataforma.

O software sé serd acessado por profissionais devidamente qualificados e com seus respectivos
registros em dia, todos os envolvidos receberdo treinamento, serdo acompanhados durante pratica

profissional em todas as etapas do software, além de constantes atualizagdes.

O sistema de classificacdo dos medicamentos atenderd todas as exigéncias juridicas e normas
governamentais, nele terd os critérios de seguranca, o pedido tera inicialmente o nome do paciente, CPF,
descricdo do medicamento e forma de administragdo quem pede e de quem recebe e libera, torna o servico
mais eficiente, além da calculadora embutida facilitando o envio da dose desejada, onde o sistema néo tiver
compatibilidade estrutural e tecnoldgica sera usado um Manual Instrutivo de Seguranca na Prescri¢do, Uso

e Administragdo de Medicamentos.

Este manual foi desenvolvido com o objetivo de ser uma ferramenta pratica e acessivel para
profissionais de salde que atuam em ambientes de urgéncia e emergéncia, especialmente em regides com
recursos limitados ou auséncia de acesso a internet e informatica. Ele retine informac6es essenciais para a
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, permitindo consultas rapidas a beira do leito, mesmo em

situacOes adversas.

A proposta ¢é auxiliar os profissionais da saide com orientacGes baseadas em evidéncias, organizadas
de forma simples e direta, para facilitar a tomada de decisdes seguras. Dessa forma, o0 manual contribui para
minimizar erros de medicacdo e dose, aumentando a seguranga para o paciente e melhorando a qualidade do

atendimento.



14

1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver o Software e 0 Manual instrutivo de seguranca na prescri¢do, uso, e administracdo de
medicamentos como uma solucdo inovadora para melhorar a eficiéncia e qualidade do atendimento na
urgéncia e emergéncia. Surgira como ferramenta para reduzir os danos causados aos pacientes devido ao
evento adverso e reduzir o tempo da chegada do medicamento desejo no atendimento priméario para uma
rapida intervencdo medicamentosa. O manual promovera informac6es préaticas aos profissionais de salde a
beira do leito sem o auxilio da internet, garantindo a seguranca na prescricdo e administracdo do

medicamento.

2.2 Objetivo especifico

1) Desenvolver uma calculadora de doses adultas e pediatricas das principais medicacdes utilizadas em
situacdes de urgéncia e emergéncia nos estabelecimentos de salde.

2) Disponibilizar para o usuério do software orientagdes de dilui¢do, vias de administracdo e velocidade
de infusdo das principais medicacfes utilizadas em situacdes de urgéncia e emergéncia nos
estabelecimentos de saude.

3) Facilitar a prescricdo e a checagem das medicagdes.

4) Construir uma ferramenta que padronize o processo de dispensacdo de medicacBes nos
estabelecimentos de saude.

5) Gerar um Manual instrutivo para auxiliar profissionais onde o acesso a rede e aparelhos eletronicos
séo limitados.
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2. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

O software de dispensacgdo rapida de medicamentos e o manual foram delineados através da execucdo das

seguintes etapas:

| — Revisdo da literatura sobre aplicativos e manuais de saude, em especial os voltados para
complicag¢des na demora da dispensacédo de medicacdes

I — Pesquisa de anterioridade
I1l - Organizacéo didatica e textual do contetdo
IV — Elaboragdo do software e do manual para uso nos estabelecimentos de satde

Para o inicio do projeto realizou-se busca de anterioridade nos sites do INPI (Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual), no Google Patentes, e nas lojas de aplicativos Play Store e App Store, tanto pelas
palavras chaves “medicacdes de urgéncia”; “dispensacdo de medicamentos”; “eficiéncia na satde”;
“software de medicamentos”; “eventos adversos em saude”; “emergency medications”; “dispensing of
medicines”;“health efficiency”; “medicine software”; “adverse healthevents”. Assim como busca por nome
dos autores das referéncias bibliograficas utilizadas para a producdo do software. Como resultado foram
encontrados 11 trabalhos, porém nenhum com proposta similar ao software em desenvolvimento e néo

foram encontrados aplicativos para telefone com esse objetivo.

Foi realizada uma ampla revisdo de literatura usando os mesmos descritores em salde que utilizados na

busca de anterioridade com 11 artigos e com base de dados nos sites descritos acima.

O Software ficara disponivel no computador da farméacia e nos demais setores de atendimento a pacientes
criticos onde ha risco de situacdes emergenciais com a necessidade de uma intervencdo medicamentosa
rapida hospitalar, sera usado em dispositivos moéveis e computadores. O acesso sera apenas por pessoas
autorizadas através de login e senha. Serd um icone na tela principal e de forma rapida sera solicitada a
medicacdo disponivel em estoque para o uso. Os medicamentos e insumos ficardo disponiveis e ao clicar no
nome das medicacOes desejadas sera gerada uma folha de prescricdo automatica, ap0s, uma notificacao
surgira no setor da farmacia com todos os dados e no menor tempo possivel a medicacdo chegara até a
equipe. No programa, havera uma calculadora embutida, para o calculo da dosagem e a via de infusdo. Sera
colocado o nimero do paciente onde chegardo os dados gerais da solicitacdo, se j& esta internado ou néo,
quais medicamentos foram usados concomitantemente e a justificativa do uso do medicamento em questéo
com uma receita anexada, tudo tendo a possibilidade de impressdo para ambos os setores médico e
farmacéutico. Assim a farmdcia seguird os proximos passos para a baixa da medicacdo de modo
administrativo. O login serd exclusivo do meédico para a parte de prescri¢do, e solicitagdo medicamentosa

cabera ndo sé a ele como também a equipe de enfermagem presente no setor.
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Atualmente existem softwares de dispensacdo medicamentosa rapida, contudo, este, possuird uma

calculadora e forma de administragéo, facilitando o processo no momento da emergéncia.

Em relacdo aos manuais existentes, nenhum trazia no mesmo material doses para parada
cardiorrespiratoria. Em paralelo, foi adicionado a problematica de lugares onde o acesso a rede é limitado,
com isso, a implantacdo do manual trard informacGes répidas a beira do leito na urgéncia e emergéncia em
especial a estes lugares onde a parte informatizada ¢ um fator limitante auxiliando na seguranca da

prescri¢do e administracdo dos medicamentos.

O manual apresenta uma parte inicial dividido em orienta¢cdes para praticas seguras para prescricao de
medicamentos, tipos de prescricdo no ambiente de urgéncia e emergéncia, itens de verificacdo para
prescricdo segura de medicamentos incluindo um checklist, orientagcbes sobre posologia, diluicdo, via de
infusdo e velocidade de infusdo. A segunda parte consiste em um guia sobre as principais medicacdes
utilizadas na parada cardiorrespiratéria. Foram selecionadas as medicacfes: Adenosina, Amiodarona,
Atropina, Bicarbonato de Sodio, Cloreto de Sodio (0 ,9%), Epinefrina, Flumazenil, Gluconato de Célcio
10%, Lidocaina, Naloxona, Ringer com Lactato.

Figura 1- Pagina Inicial do Manual

MANUAL INSTRUTIVO DE
SEGURANGA NA PRESCRICAO,
USO E ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE NA
URGENCIA E EMERGENCIA

Fonte: Autoria Prépria 2024



Figura 2 - Sumario do Manual
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6.1.11 Ringer com Lactato. >

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 3 - Introdugdo do Manual

Ap icao, uso e inistracao seguros de
em situacoes de urgéncia e éncia sao fu is para
garantir a eficacia do ea do i A

complexidade destes ambientes clinicos exige que os profissionais da
satide estejam bem informados e preparados para tomar decisdes
rapidas e seguras. De acordo com a Organizacao Mundial da Salde
(2021), erros de medicacdo sao um dos principais fatores

para a i e aveis em todo o
mundo, sendo crucial a adogao de praticas de seguranca em todos os
niveis de cuidado.

foram i focando na

da do i durante a administracdo de
medicamentos em contextos criticos. Um estudo publicado em 2022
ia de p claros e a icacdo eficaz

entre as equipes de saide para minimizar a ocoméncia de erros
(Faber et al., 2022). Além disso, a pesquisa destaca que a educagéo
continua e a conscientizacdo sobre os riscos associados a medicacao
sdo essenciais para a pratica segura (Kumar et al., 2023).

Este manual instrutivo visa fornecer orientagdes praticas e
atualizadas para profissionais da satde que atuam em contextos de

é e p do a ca na p i e

ini: de i Ao i P as praticas

e licoes i ibuir para a reducao de eventos
dy e a i do i aos paci

Fonte: Autoria Prépria 2024



Figura 4- Praticas Seguras para Prescrigdo de Medicamentos

. PRATICAS SEGURAS PARA PRESCRI?A"O
DE MEDICAMENTOS i

1.1dentificagdo Correta do Paciente: Garantir
que a identificagdo do paciente seja precisa,
utilizando pelo menos dois identificadores,
come neme completo e data de nascimento.

2. Avaliagdo do Paciente: Realizar uma avaliacio completa do
paciente, considerando condi¢des clinicas, historico médico e
medicagdes ja em uso.

3. Especificidade na Prescrigao: Prescrever sempre o nome genérico
da medicagdo, evitando abrevia¢des e utilizando a dose e o intervale
terapéutico corretos.

4. Infermacéo e Educacéo ao Paciente: Informar o paciente sobre a
medicagdo prescrita, incluindo a dosagem, a via de administracao,
efeitos colaterais e a importancia da adesdo ao tratamento.

5. Revisdo Critica da Prescrigdo: Envolver equipe multidisciplinar na
avaliacdo da prescricdo, considerando interacbes medicamentosas,
contraindicacdes e a eficacia clinica.

6. Documentagdo Adequada: Garantir que todas as informacdes
sobre a prescricdo estejam bem documentadas no prontuério do
paciente, para uma comunicacdo clara entre os profissionais de
saude.

7. Acompanhamento do Paciente: Monitorar a resposta ao
tratamento e realizar ajustes na terapia conforme necessario,
treinando a equipe sobre a importancia do seguimento.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 5 - Checklist para Prescri¢do e Administra¢do Segura de Medicamentos

4. ITENS DE VERIFICAGCAO PARA A

PRESCRICAO SEGURA DE MEDICAMENTOS !

@ Checklist:

D Identificacdo do Paciente
D Identificagdo da unidade de saude, setor e leito
D Identificagdo do Prescritor

D Identificagdo da data na prescrigdo

D A Prescricdo tem que ser legivel

DSem abreviaturas para o nome das medicagdes,
unidades ou via de administragdo

D A unidade de medida deve ser claramente indicada

D Avia e a velocidade de infusdo devem estar claras

D Verificar e sinalizar alergias medicamentosas

Fonte: Autoria Propria 2024



Figura 6 - Orientacdes para Calculo e Aplicagao de Medicamentos

5. INDICACAO, CALCULOS DE DOSES E

QUANTIDADES DOS MEDICAMENTOS

O calculo das doses de medicamentos € uma fonte
significativa de erros graves, que pode ser minimizada
com a familiaridade do prescritor e a verificacdo dos
calculos. E recomendado que o prescritor confira as
doses antes de assinar a prescricao, utilizando a melhor
evidéncia cientifica disponivel. Para medicamentos cuja
dosagem depende de fatores como peso e clearance de
creatinina, € essencial que essas informacdes estejam
anotadas na prescricdo, facilitando a analise
farmacéutica e a assisténcia de enfermagem.

A farmacia deve fornecer a maior quantidade
possivel de medicamentos prontos para uso, reduzindo
a necessidade de manipulacdo. A implementacdo de
uma dupla checagem das doses, tanto na farmacia
quanto pela equipe de enfermagem ao receber os
medicamentos, € crucial, especialmente para
medicamentos potencialmente perigosos.

A enfermagem deve realizar uma nova dupla
checagem antes da administracdo, sendo essa pratica
especialmente importante em Pediatria, Oncologia e
Unidades de Tratamento Intensivo.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 7 -Guia de Medicamentos para Médicos

NA PRATICA...

Guia para médicos sobre
posologia, diluigdo, velocidade
de infusdo e via de
administragédo para as
principais medicagbes
utilizadas em atendimentos de
urgéncia e emergéncia

A prescrigio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria) e pelas legislagdes especificas que regulam a pratica médica, como a Lei n°

12.842/2013 (Lei do Ato Médico).
A prescricdo medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, & considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Prépria 2024



Figura 8 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

» MEN D :{e
U ZADO NA PARAD
ARDIORR PIRA OR
N
Adenosina

Apresentacdo: 3mg/ML
Dose: Adultos 6mg
Criangas 0,05-0,1mg/kg

Diluicao:

Solugao injetével reconstituida

Via: Intravenosa

Velocidade de infusdo: em bolus

Orientacgao: Contraindicado em doenc¢a pulmonar
broncoconstritiva

A prescrigio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e pelas legislagbes especificas que regulam a pratica médica, como a Lei n®
12.842/2013 (Lei do Ato Médica).

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, ¢ considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 9 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

v » A M X )
St
ARDIORR PIRA

Amiodarona

Apresentagdo: 50mg/mL

Dose: Adultos 300mg (17 dose) 150mg (2* dose)
Criancas 5 mg/kg (até 3 doses)

Diluigcao:

Dose desejada em 20mL de Soro Glicosado 5%

Via: Infusado intravenosa

Velocidade de infusdo: em bolus

Orientacgdo: Contraindicado em choque

cardiogénico, durante a amamentacgao.

ir as normas
Bes especificas que regulam a pritica médica, como a Lei n°

¢io medicam por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, & considerada um ato médico

Fonte: Autoria Prépria 2024
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Figura 10 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

ey

RDI

Atropina B

Apresentacgao: Sulfato de Atropina 0,25mg/mL
Dose: Adultos Tmg
Criangas 0,02mg/Kg
Diluigdo:
Solucdo injetavel reconstituida
Via: intravenosa direta
Velocidade de infusdo: >1 minuto
Orientacgdo: Ndo administrar
em infusdo intravenosa continua

A prescricio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria) e pelas legislagdes especificas que regulam a pritica médica, como a Lei n®
12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagdo de
medicamentos para o tratamento de pacientes, & considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Prépria 2024

Figura 11 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

» A O BO
sle A PAR »
ARDIORR PIRA ol-1V.

Bicarbonato de Sédio

Apresentacao: 84mg/mL
Dose: Adultos 50-100mL

Criancas 23mg/kg (1mEg/Kg)
Diluicao:
Solugao injetavel reconstituida
Via: intravenoso
Velocidade de infus&o: intravenoso
Orientacgao: Cristais nao indica alteracao do
produto. Basta aquecer e agitar em banho-maria
para diluicdo dos cristais.

A prescrigdo deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria) e pelas legislagbes especificas que regulam a pratica médica, como a Lei n®
12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, & considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Prépria 2024



Figura 12 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

MED AMENTO BO

r A
ARDIC

Cloreto de Sédio (0,9%) P =

Apresentagdo: 0,9%
Dose: Adultos 10-20miskg
Criangas 10-20ml/kg
Diluigdo:
Solugao injetavel reconstituida
Via: intravenoso
Velocidade de infusdo: em bolus
Orientagdo: Dosagem obedece a prescrigdo.

DS A PARADDA
-

PIRATORIA \‘n\’t‘_"}_.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 13 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

MEDICAMENTOS EM BOLUS

Epinefrina

Apresentacao: Epinefrina 1 mg/mL - ampola 1 mL
Dose: Adultos Tmg
Criangas 0,01mg/Kg

Diluicao:

1ml de epinefrina + 9ml de soro fisiolégico 0,9%
Via: intravenosa - acesso venoso periférico, central
ou intradssea

Velocidade de infusdo: em bolus

Orientagdo: apds administracdo lavar o acesso
com soro fisiolégico 0,9%

medicame ara o tratamento de paciei um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024




Figura 14 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

ARD

Flumazenil B

Apresentacao: 0,1 mg/mL

Dose: Adultos 0,2 mg, titulado até 1 mg
Criang¢as 0,01 mg/kg

Diluigao:

Solugdo injetavel reconstituida

Via: intravenoso

Velocidade de infusao: intravenoso 15-30

segundos

Orientacgao: Utilizar veia de grande calibre.

A prescrigio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitiria) e pelas legislacdes especificas que regulam a pritica médica, como a Lei n°
12.842/2013 {Lei do Ato Médicol.

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, & considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 15 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

[MEDICAMENTO BO
UTILIZADO A

Gluconato de Calcio 10%

Apresentacao: 100mg/mL
Dose: Adultos 0,5mL/Kg
Criancas 2-5 mL, contendo 200-500mg
Diluigao:
Partes iguais de Gluconato e Soro fisioldgico 0.9%
Via: Intravenoso
Velocidade de infusdo: em bolus
Orientagao: Uso liberado na lactagao

A prescrigdo deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
sanitiria) e pelas legislagBes especificas que regulam a pritica médica, como a Lei n®
12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, é considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024
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Figura 16 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

MED
r
g*iﬂ »]

Lidocaina

Apresentacao: 10mg/mL (1%)
Dose: Adultos 1 a 1,5mg/kg
Criangas 1 mg/kg
Diluicdao
Solugdo injetavel reconstituida
Via: intravenoso em bolus
Velocidade de infusado: 1-4mg/minuto(15-
60mL/hora)
Orientacao: infusdo pode ser realizada por acesso
periférico ou acesso central com bomba de
infusdo. Nao necessita de protecao a luz.

A prescrigio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilincia

Sanitaria) e pelas legislagdes especificas que regulam a pratica médica, como a Lei n®
12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagdo de
medicamentos para o tratamento de pacientes, é considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 17 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

ZADO A PARA
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ARDIORR PIRATORIA \"VI". 2

Naloxona -

Apresentacgao: 0,4 mg/mL{ Tml)
Dose: Adultos 0,2-2 mg
Criangas 0,1 mg/kg
Diluigcao:
Solucdo injetavel reconstituida
Via: intravenoso/ intradsseo
Velocidade de infusdo: Dois tercos da dose de
resposta por hora
Orientacao: Naloxona atravessa a placenta e pode
precipitar a abstinéncia no feto, assim como na
mae

A prescricio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria) e pelas legislacBes especificas que regulam a pratica médica, como a Lei n®
12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A prescrigio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, & considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024



Figura 19- Exemplo pagina Software

Primeira etapa

- Selecionar a unidade
correspondente

- Login:

- Senha:

Tela Inicial

Selecionar setor:

- Pediatria

- Clinica Médica

Em seguida, nova busca:
- Medicacao (Caixa fixa)
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Figura 18 - Exemplo da Pagina de Medicamentos

Ringer com Lactato

Apresentacao: 6 mg/mL + 0.3 mg/mL+ 0.2 mg/mL
+3mg/mL
Dose: Adultos 10-20ml/kg
Criancas 10-20ml/kg
Diluicao:
Solugdo injetavel reconstituida
Via: intravenoso
Velocidade de infusdo: em bolus
Orientagdo: Apos aberto, uso imediato. Interacao
medicamentosa com Barbiturios.

A prescrigio deve seguir as normas estabelecidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria) e pelas legislagdes especificas que regulam a prédtica médica, como a Lei n°
12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

A prescricio medicamentosa, por ser uma atividade que envolve a escolha e a indicagio de
medicamentos para o tratamento de pacientes, é considerada um ato médico.

Fonte: Autoria Propria 2024

Figura 20- Exemplo pagina Software
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3. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

O programa e o Manual servirdo como um dispositivo de liberacdo rapida e orientacdes praticas de
medicamentos & beira do leito usados em setores onde ocorrem casos de emergéncia e recursos eletronicos
escassos. No momento do atendimento do paciente critico, ocorrem situacdes onde determinados
medicamentos serdo necessarios de forma momentanea, o programa vai auxiliar na rapida chegada da
medicacdo e 0 Manual servirad como orientacdo sobre o uso dos medicamentos sem a perda de tempo como

funciona hoje.

No ano de 2017, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) langou o terceiro “Desafio Global para a
Seguranga do Paciente”, intitulado “Medicacdo sem Dano” cuja meta a ser alcancada foi a reducdo, em

50%, de danos graves evitaveis relacionados a medicamentos, nos proximos cinco anos. ©

Embora as pesquisas e acoes em prol da seguranca do paciente tém avancado em escala global, ainda ha
lacunas quando se trata dos servicos hospitalares e de atendimento as emergéncias. A implementacdo do
software juntamente ao Manual diminuird a complicacdo médica nos casos da solicitacdo réapida do
medicamento além do réapido célculo da dosagem em relacdo ao peso do paciente e fornecimento de
orientacbes praticas em lugares aonde a parte informatizada seja limitada, garantindo uma eficacia no

atendimento médico frente ao surgimento do evento adverso na beira do leito com e sem 0 acesso a internet.
).

A assisténcia prestada nos servicos hospitalares de emergéncia no Sistema Unico de Satde tem como
objetivo principal atuar no restabelecimento dos parametros vitais dos individuos que necessitam de
atendimento rapido, pois pode haver risco iminente de morte, e o recebimento de forma rapida e segura de

uma medicacao trara o sucesso esperado no cuidado com o paciente ©

O Software e 0 Manual serdo instalados em unidades com urgéncia e emergéncia hospitalares como

também em unidades de pronto atendimento 24hs, atendendo adultos e criancas.

Sera garantida a seguranca e privacidade dos dados no software, além de realizar testes de invasao
periodicamente. Contara também com o treinamento dos seus colaboradores e atualizacdo e melhorias

continuas apés sua implementacao.
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4. CONCLUSAO

O cuidado da equipe com o paciente envolve estabelecer padronizacdo de assisténcia, que passam
constantemente por mudancas, enfrentando diversos desafios para proporcionar um atendimento resolutivo e
eficaz. A implementacdo do programa e do manual instrutivo sera mais uma ferramenta na busca deste

processo.

Circunstancias médicas podem gerar complicacdes indesejadas durante o cuidado ao paciente,
imprevistos podem ocorrer a qualquer momento e sugir a necessidade do uso de determinada medicacédo de
modo rapido, e muitas vezes as normas estabelecidas dificultam o acesso, demandando tempo. A instalacéo
do software e manual englobam sistematizacéo, integralidade, informacdo e resolutividade do problema.

Diante da falta de um medicamento especifico numa intercorréncia emergencial no hospital, a equipe
podera de modo rapido solicita-la, e num curto espaco de tempo a medicacgdo sera entregue. Com 0 uso do
manual informacdes serdo fornecidas garantindo uma administracdo segura. O intuito € melhorar a qualidade

do atendimento no paciente critico, reduzindo o evento adverso e promovendo saude.

Existem diversas realidades no Brasil em relacdo a parte informatizada, gerando um fator que limita. O
Manual instrutivo de seguranca na prescricdo, vem para auxiliar com orientagdes rapidas no objetivo de uma
prescricdo e administragdo segura do medicamento. Um programa eficiente com interacgdo relacional entre

os profissionais de salde, contribuindo na melhoria dos resultados na saude.

Para o sucesso do projeto existem muitos fatores que precisam ser trabalhados como a rede da unidade
onde sera instalado o programa e o manual, treinamento dos profissionais, constantes atualizacbes e
manutencdo como forma de seguranca dos dados contidos no programa e um POP para uso e
armazenamento do manual. Ambos possuem um grande potencial, podendo ser usado ndo s6 na rede

publica, como na privada onde possui atendimento emergencial.
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ANEXOS

DECLARACAO

Nucleo de Inovacao Tecnoldgica
Universidade de Vassouras

Objeto: Registro de Software - Software de
dispensacdo medicamentosa rapida em
unidades com atendimento emergencial na
rede publica

Vassouras, 18 de outubro de 2024.

O presente documento informa que o software de dispensa¢do medicamentosa rapida em
unidades com atendimento emergencial na rede publica da aluna Thaise Souza Siqueira,
orientanda da professora doutora Thais Salim vai ter seu desenvolvimento concluido até o
més de Marc¢o de 2025 e sera subsequentemente enviado a registro paracom o INPI. O
aplicativo encontra-se em fase de finalizacdo, suas funcionalidades mais complexas ja
foram finalizadas.

O NIT se coloca em responsabilidade de finalizar o aplicativo mesmo apo6s defesa e ird
Disponibilizar nas devidas plataformas associadas para acesso ds usuarios apés sua
finalizacao.

DAV‘D C € M @icd

David Caravana de Castro Moraes Ricci
Responsavel Técnico de Desenvolvimento de Software - NIT

150.879.087-64

universidadedevassouras.edu.br
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