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| Objetivo |

Padronizar as orientagdes relativas a prescricao de medicamentos e produtos no HMSH

Executantes

Médicos prescritores e enfermeiros (autorizados a digitar a prescricdo médica no sistema MV)

Materiais / Documentos necessarios

- Formuldrio de prescrigdo disponivel no site e MV: FORMULARIO DE PRESCRICAO- utilizar somente
nas situacdes previstas (contingéncia)
- Videos educativos sobre prescricao médica no sistema MV disponiveis no Youtube no Canal: DIRETOR
TECNICO HMSH

Descrigao do protocolo

Responsavel Agdo

Médico Prescrever no prontuario eletrénico MV todo e qualquer medicamento ou

produto solicitado, conforme recomendado nos itens basicos deste manual
Obs.: as prescricbes em formuldrio de papel somente serdo permitidas em
cardter de excepcionalidade, dentro das normas deste protocolo

Cancelar no prontuario eletronico MV todo e qualquer medicamento que se
queira cancelar

Refazer a prescricdo sempre que ndo atender aos pré-requisitos basicos de
uma prescri¢ao segura:

O nome completo do paciente;

Data de nascimento do paciente;

Data e horario da prescrigao;

Carimbo e assinatura do prescritor;

Letra legivel (caso ndo utilize o sistema MV de prescrigdo);

6. Seguir as orientagdes para prescri¢ao segura deste protocolo.

uAEWN R

Enfermeiro Conferir a prescricdo e somente administrar se todos os itens basicos da

prescri¢ao

Ndo administrar medicamentos que ndo estejam completamente descritos.
Solicitar antes a corregao.

Ndo administrar medicamentos sem prescricdo médica (escrita), exceto:
- EMERGENCIAS: com abertura do carrinho de parada
- PRESCRICAO VERBAL: vide protocolo especifico

1 - NORMAS GERAIS REFERENTES A PRESCRICAO MEDICA NO HMSH:

a. Cada paciente precisa ter uma prescri¢ao por dia

b. Toda prescrigdo INICIAL feita apds 00 h de um dia podera ser prorrogada pela enfermagem
no maximo até 12 horas do dia seguinte a data de prescricdo
Ex.: prescricdo do dia 20/12 feita as 00:01 minuto sera prorrogada até no maximo dia 21/12
as 12 horas

c. As prescricoes SEQUENCIAIS deverdo ser realizadas até 12 horas de cada dia e o
aprazamento desta nova prescri¢do diaria se dara apds as 12 horas deste dia, a menos que
o médico solicite verbalmente a enfermeira o cancelamento da prescri¢do anterior

d. Caso no momento de uma prescricdo SEQUENCIAL onde seja necessario inicio de algum

medicamento imediato antes de 12 horas, o médico deve solicitar como URGENTE para que
seja iniciado ainda pela manha (neste caso serd iniciado uma dose antes das 12 horas e o
aprazamento serd mantido a cada horario definido na prescricdo) ou como AGORA (uma
dose Unica sera liberada pela farmacia sem necessidade de aprazamento, mas se ndo for
prescrita novamente de horario, ndo havera continuidade das doses)
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1. INTRODUGAO

Cada paciente internado esta sujeito a um erro de medicacdo por dia. Diante da possibilidade de
prevencdo de erros de medicacdo e do risco de dano em funcdo de sua ocorréncia, torna-se
relevante identificar a natureza e determinantes dos erros, como forma de dirigir acGes para a
prevencado. As falhas no processo de utilizacdo de medicamentos sao consideradas importantes
fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente.!*

Para evitar os erros humanos, é necessaria padronizacao de processos, uso de recurso de tecnologia
da informacao, educacdo permanente e acompanhamento das praticas profissionais em todas as
etapas do processo que envolve o medicamento.

2. COMO ELABORAR UMA PRESCRIGAO no SISTEMA MV?

Em novembro de 2020, iniciamos o uso do Prontudrio Eletrénico MV, onde a prescricdo é
feita eletronicamente e atende aos pré-requisitos para uso em sistema eletronico solicitados na
Resolugdo CFM 1.821/2007 que definiu as normas técnicas sobre prontuarios eletrénicos. Videos
educativos de treinamento foram elaborados para permitir ao médico a construgdo de uma
prescricao de forma segura e podem ser consultados on-line a qualquer momento:

a) PRESCRICAO MEDICA BASICA = https://www.youtube.com/watch?v=SGM4IflIfBg
b) PRESCRICAO NEONATAL = https://www.youtube.com/watch?v=oYe FjUf8g8

3. APRESCRICAO MANUAL EM FORMULARIO DE PAPEL AINDA E PERMITIDA?

Com a aquisicdo do sistema de prescricao eletronica, ndo mais recomendamos o uso de
prescricdo em papel. A prescricdo eletronica aumenta a seguranga do paciente e facilita fluxos
internos administrativos.

Sera aceita prescricdo manual nas seguintes situagdes: a) falha do sistema eletrénico; b)
emergéncia onde ndo seja possivel a prescri¢do no sistema em tempo habil; c) sala cirargica para
uso durante procedimento; d) prescri¢des que venham de ambulatério para serem administradas a
nivel hospitalar (medicamentos e profilaxia para estreptococo antes do parto, por exemplo); e)
inabilidade de uso do sistema eletrénico, mesmo apds treinamento, com autorizagdo do diretor
técnico (neste caso, devera ser feito manual e transcrito para prontuario).

Os principais cuidados no momento da prescricdo manual sao:

a) Letra legivel, pois uma grande geradora de erros de medicacdo é a letra ilegivel, permitindo
troca de medicamentos com nomes parecidos;

b) Identificacdo adequada: o ideal é colar a etiqueta de identificacdo do paciente na folha. Caso
isto ndo seja possivel, usar o campo contido no cabecalho do impresso préprio de prescricdo

e anotar pelo menos os identificadores padrdo adotados na Politica de Seguranca do

Paciente, descritos abaixo em negrito:

a. Nome completo do paciente: ndo deixar nome incompleto ou abreviado!
b. Data de nascimento
¢) Identificacdo do prescritor, com nome completo legivel e niUmero do CRM legiveis ou uso
do carimbo com assinatura. Para fins de facilidade de identificagdo e evitarmos glosas pelos
convénios, a CSH optou por exigir o carimbo do médico nas prescrigdes e evolugdes sempre
gue possivel;
d) Data e horério da prescricdo.

Obs.: Uma prescrigdo manual em papel ndo timbrado pela instituicGo somente serd aceita nos casos
de profilaxia antibidtica para estreptococo (conforme protocolo) ou como adiantamento de algum
medicamento para internamento, medica¢do pré-anestésica (exclusivo para centro cirurgico) ou
exames especificos (cardiotocografia, etc). Nestes casos, a prescricGo deve ser digitada pela
enfermagem, sequindo as normas institucionais de restri¢do de transcrigdo.



https://www.youtube.com/watch?v=SGM4IflIfBg
https://www.youtube.com/watch?v=oYe_FjUf8g8
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4. QUEM PODE REALIZAR A DIGITACAO DAS RECEITAS MEDICAS EM PAPEL PARA O SISTEMA

ELETRONICO MV NESTES CASOS?

O ato de digitar uma prescricao no sistema eletrdnico nao é considerado ato médico e pode
ser realizado por qualquer profissional devidamente treinado para este fim (COREN SP orientacdo
110/2014 e processo consulta CRM-MG 63/2017). Ndo se confunde com o ato de transcrever (copiar
uma receita ou prescricdo e assinar, tornando-a novamente valida). Na CSH, um pequeno grupo de
enfermeiros foram treinados e podem fazer a digitacdo em sistema, desde que acompanhado do
escaneamento da prescricdo em papel feita pelo profissional médico, com os dados minimos para
prescricdao e com data do mesmo dia, apds avaliacao clinica do paciente.

5. COMO SERA FEITA A PRESCRICAO MEDICA EM CENTRO CIRURGICO?

Dentro da sala cirdrgica ndo ha necessidade de prescricdo especifica no sistema eletrénico.
Todo medicamento administrado pelo anestesista deve constar na ficha de anestesia e também no
gasto de sala.

Medicamentos como ocitocina em bolus pds parto e também a primeira dose de manutengao
devem estar no consumo de sala.

Ao chegar na SRPA, toda prescricdo adicional (que ndo seja os medicamentos habituais a
serem mantidos nas alas) deve ser feita dentro do médulo BLOCO CIRURGICO -> Prescrigdo SRPA.

6. QUAIS SAO 0OS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA USO NA CLINICA SANTA HELENA?
O sistema eletrénico MV somente permite a prescricdo dos medicamentos padronizados. Caso o
médico tente prescrever um medicamento

Sugestdes de substituicdo para o item n3o padronizado

nao padronizadO, uma lista com sugestdes Item: ENALAPRIL (ENALApril), MALEATO 10MG - COMP
para substituicdo sera apresentada pelo Substéncia(s): ENALAPRIL, MALEATO

sistema. Item Classe Sub Classe

Se ainda assim o médico preferir que a : Mantioontll Mo
empresa adquira um medicamento ndo

padronizado, o médico devera fazer a solicitagdio por meio da prescricgdio de: MEDIC. NAO
PADRONIZADO e um formulario para preenchimento dos dados relativos ao medicamento sera
solicitado obrigatoriamente antes da prescri¢do. Este processo esta bem detalhado em um video de
ensino disponivel on-line em: https://www.youtube.com/watch?v=WuqultPVr94

Se por algum motivo haja dificuldade na prescri¢cdo eletrénica, o formulario préprio podera ser
preenchido manualmente: FORM.FARM.010.00. Mantivemos disponivel em cada setor, um
“Manual de Medicamentos”, que contém a lista dos medicamentos padronizados disponiveis na
instituicao.

Para novas padroniza¢des ou retirada de medicamentos da lista de padronizados, o formulario de
padronizacdo e despadronizacdo deve ser preenchido pelo coordenador do setor
(FORM.FARM.009.00), juntamente com as referéncias bibliograficas que justifiquem a alteracdo e o
documento entregue na farmacia para ser levado para avaliacdo na Comissao de Padronizagao.

VASOPRIL 20MG - COMP

ALDOMET 250MG - COMP

ANTI-HIPERTENSIVOS

7. QUAIS SAO OS MEDICAMENTOS CHAMADOS DE “POTENCIALMENTE PERIGOSOS” ou de
“ALTA VIGILANCIA"?

Sdo aqueles com potencial de causar maior dano (maior gravidade) ao paciente quando ocorrer um

erro na sua utilizacdo. Desta forma, existe a necessidade de uso de protocolos especificos para seu

uso como forma de prevencdo (por exemplo a checagem do técnico e do enfermeiro antes da

administracdo do mesmo), visto que mais da metade dos acidentes ocorrem com medicamentos

desta lista%. Os medicamentos mais envolvidos em erros sdo anticoagulantes, opidceos e insulinas.



https://www.youtube.com/watch?v=WuquItPVr94
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Ao serem prescritos no sistema eletrénico MV, um alerta TS0 E

AVISO(S
serd apresentado ao médico no PEP: AVISO (S): Este item é Ecte item & MEDICAMENTOS NORMAIS
de alta vigilancia. Quando a prescri¢do for impressa, um | . ... '@g‘ﬁfﬁRDNA- CLO
aviso serd também apresentado para a enfermeira vigilindia Prestador Executante

(semelhante a um “olho”, na imagem grifado em vermelho)
para proceder ao seguimento do protocolo relativo aos medicamentos de alta vigilancia.

A lista atualizada, assim como o que se deve fazer para prevenir erros relacionados a administracao
destes medicamentos esta disponivel no Manual de Medicamentos padronizados, disponivel no
setor, assim como no protocolo institucional (MAN.FARM.002.01). Deve ocorrer sempre a dupla
checagem antes da administracdo do mesmo: pela técnica e enfermeira do setor.

8. COMO AS PRESCRICOES SAO CLASSIFICADAS?

a. PADRAO: prescrigdo habitual, onde o tratamento sera iniciado e somente sera
interrompido quando a medicagao for suspensa;

b. SE NECESSARIO (CASO NECESSARIO), indicada no sistema com a sigla SN: neste
caso, o medicamento sera administrado conforme uma necessidade do paciente.
Esta necessidade deve estar claramente exposta, incluindo: tempo minimo para
repetir a dose e também a dose maxima possivel (ex.: Dipirona 1 g/2 ML — diluir 1
ampola em 5 ML de SF 0,9% e administrar EV até de 6/6 horas se apresentar febre
>37,5°C)

c. URGENTE: indica a necessidade do inicio imediato do tratamento (neste caso o
médico pode manter esta dose inicial como urgente e permitird a enfermeira
manter o aprazamento a cada horario quando prescrita de horario)

d. AGORA: neste caso sera liberado pela farmdcia dose Unica sem necessidade
aprazamento para que seja feita de imediato. Ndo permite aprazamento nos demais
horarios e caso necessite ser mantida de horario, outra prescricdo devera ser feita
com o mesmo medicamento.

e. PRESCRICAO VERBAL: utilizada em situacdes de emergéncia, sendo transcrita
posteriormente. Possui elevado risco de erros e devera ser reservada a situagoes
nas quais é prevista.

9. QUANDO SERA PERMITIDA A PRESCRICAO VERBAL?

Apenas em situacOes excepcionais, desde que o paciente esteja estavel. Nao sera permitida
prescricdo de hemoderivados ou medicamentos de alta vigilancia utilizando o método de
prescricdao por telefone. A enfermeira deve receber de forma pausada o nome, a dose e a via e
anotar no formulario especifico. Quem recebeu a ordem deve repetir e aguardar a confirmacdo do
prescritor antes de administrar. A enfermeira fard a digitacdo da prescricdo verbal no local
apropriado dentro do sistema MV, assinando e coletando assinatura posterior do médico
solicitante, conforme protocolo especifico (POP.DT.006).

10. POSSO USAR ABREVIATURAS?

Nao é recomendado o uso de abreviaturas de medicamentos na prescri¢dao, pois aumenta o
risco de erro. Em nossa instituicao, podemos utilizar alguns simbolos e abreviaturas padronizadas
no SIGLARIO (MAN.DT.002). Neste, ao padronizarmos a via de administragdo, preferimos EV ao invés
de IV, pois este ultimo pode confundir com IM.

11. QUAIS ABREVIATURAS NAO DEVEMOS UTILIZAR?
Nao sao recomendadas as seguintes abreviaturas:
e Abreviaturas de unidade (U) ou unidade internacional (Ul);
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e Formulas quimicas (KCl, NaCl, KMnO4 e outras);
e Nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).

As abreviaturas autorizadas na CSH estdo disponiveis no Siglario (MAN.DC.002.00).

12. QUAIS EXPRESSOES NAO DEVEMOS USAR NA PRESCRICAO?
Atualmente, a recomendacado é de nunca utilizar expressdes que deixam duvida sobre o critério para
sua utilizacdo, como: “a critério médico - ACM”, “SOS”, “uso como de costume”.

13. COMO PRESCREVER ALGUM MEDICAMENTO “SE NECESSARIO” = SN?
Neste caso, deve-se obrigatoriamente definir:
a. Adose;
b. A posologia;
c. Dose maxima diaria claramente descrita;
d. Condicdo que determina o uso ou interrupgao.
Ex.: Paracetamol cp 500 mg — 500 mg via oral até de 6/6 h, se apresentar febre. Dose maxima diaria
2 g (4 cp de 500 mg).

14. QUAL A FORMA MAIS ADEQUADA DE ESCREVER AS DOSES?

e Usar o sistema métrico;

e Unidades ndo métricas (como: 1 colher, 1 ampola, 1 frasco) devem ser eliminadas
das prescrigdes, quando utilizadas isoladamente para expressar a dose. Sempre que
for usar, deve-se complementar, como: 1 ampola de 10 mg/2 mL;

e A unidade de medida deve ser claramente indicada. Em caso de MICROGRAMAS,
escrever por extenso;

e Nao utilizar ponto no lugar da virgula, pois aumenta o risco de erro;

e  Evitar 0 antes da virgula. Ex.: evitar 0,5 g e preferir 500 mg.

15. QUALA DILUICAO DEVEMOS UTILIZAR?
Na CSH, recomendamos utilizar a diluigdo padrao disponivel no protocolo de dilui¢des que
fica disponivel no sistema e também afixado na parede em acrilico préprio, nos locais de preparo de
medicamentos.

TABELA DE DII.UIQJEO DE MEDICAMENTOS — CLINICA SANTA HELENA
CONCENTRAGAD TEMPO DE
MEDICAMENTO VIA DE ADM | RECONSTITUIGAD DILUIGAD MMIMA‘ INFUSRD ESTABILIDADE OBSERVAGOES / INCOMPATIBILIDADE
Aciclovir Tmg/mi
(Zovirax) SF0.9% 12h .::n:r:‘:r""r' - Droga instdvel em solugBes alcalinas, nio administrar na
250mg EY AD L0mi " RN: diluir cada 4m| 2 60 min ! . mesma via com bicarbonato
do reconstituido em = Para diminuir r racebar
NAO DEVE SER
NAO PADRAD 20ml de SF 0,9% REFRIGERADO, durante a infusio.
- RCP Neo: 148 .
. Desprezar ampola apds
F #
Madicamants de s f[f“ ou ‘:{‘;’:: s Balut (Iavar diluigho; - USAR EQUIPO FOTOSSENSIVEL PARA INFUSAO CONTINUA.
Adrenalina / disponibilizadoem | P | TR p’, \ Bt g
EPINEfrina EV, IM, 5C, IN solugio, sem nia nec:”::a [lm“;';‘:mr‘"“ . ‘;F'“U 9; a'“u.‘s]_! Retirar da embalagerm | Contraindicaghio: Pacientes que estiio sobre tratamento com
(Adren) euTd necessidade de diluicho; 0,9%) ' et ne momento do usa; beta-bloqueadores em wirtude do potencial elevado de
1mg/mil - 1ml reconstituigdo Ny P N . . . desenvolvimento de hipertensio severa e hemorragia
omtusfo, | -AgessoCentral | Cominat | s iuico: uearem | corsbra
0.9% ou 56 5% B até 24horas,

Ainda, no Manual de Medicamentos que fica em cada setor, o manual de dilui¢cdes e
estabilidade fica disponivel. As diluicGes e a estabilidade foram separadas em padrdo de adultos e
de neonatologia.

Para medicac¢des de uso intravenoso € importante prescrever a velocidade de infusdo. Para
antibioticoterapia, utilizar o guia de diluicées.
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16. COMO PRESCREVER A VIA DE ADMINISTRACAO?
Devemos usar as abreviaturas da instituicdo disponiveis no Siglario (MAN.DC.002.00),
lembrando que ao padronizarmos a via de administracao, preferimos EV ao invés de IV, pois esta
ultima forma pode confundir com IM.

17. QUAIS 0S CUIDADOS NA PRESCRICAO DE HEMODERIVADOS?

Para prescricdo de hemoderivados, as indicacdes devem ser consultadas em protocolo
préprio (TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES ADULTO E NEONATAL = PROT.DT.030). Os dados
necessarios serdo solicitados automaticamente no sistema MV para durante a apresentacdo do
formulario préprio em sistema. Um video de treinamento esta disponivel on-line em:
https://www.youtube.com/watch?v=IxXXZMAbPUek&t=4s

Nos casos de falha no sistema ou impossibilidade de entrada prévia em sistema (emergéncia
em CC), poderd também ser preenchido o Formulario de Solicitagdo de Hemocomponentes
(FORM.DT.020) de forma manual.

18. QUAIS 0OS CUIDADOS NA PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS?

Para prescricdao de antibioticoterapia, as indicagées devem ser consultadas em protocolos
proprios, como os de sepse e os de antibioticoprofilaxia. Os dados necessdrios serdo solicitados
automaticamente no sistema MV para durante a apresentacdo do formuldario préprio em sistema.
O tempo de uso previsto sera de carater obrigatério. Um video de treinamento esta disponivel on-
line em: https://www.youtube.com/watch?v=YEZOMsMtgrU

Nos casos de falha no sistema ou impossibilidade de entrada prévia em sistema (emergéncia
ef/ou CC), poderdo ser preenchidos manualmente: a) FORM.SCIH.023 SOLICITACAO DE
ANTIMICROBIANO (TRATAMENTO); b) FORM.SCIH.024 SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANO
(ANTIBIOTICOPROFILAXIA).

19. QUAIS OS CUIDADOS COM OS MEDICAMENTOS AOS QUAIS O PACIENTE TEM ALERGIA?
No momento do internamento, os pacientes serdo questionados | ..

sobre alergias a medicamentos e estas alergias serdo cadastradas no | @ susince O aimene O oures
prontuario, com apresentacdo de severidade. Quando a substancia é | scerigsd
indicada como alergia moderada ou severa, o sistema impede
automaticamente a sua prescricdao. Em setores onde a administragcdo | sebsnce
pode ser realizada sem prescri¢do prévia, como no centro cirurgico, o oo .
sistema impedird a liberacdo do produto nos kits padrdo do sistema.
Além disto, para maior seguranca, o paciente recebe uma pulseira de
identificacdo da alergia na cor vermelha que fica afixada no pulso
durante todo o internamento, conforme protocolo de identificacgio (PROT.GERENF.009
IDENTIFICACAO DO PACIENTE).

P

20. MEDICAGCOES DE NOMES SEMELHANTES, COMO DIFERENCIAR?
Instituimos que na farmdcia e nas prescri¢Ges eletronicas, deve-se destacar a parte do nome que os
diferencia, utilizando letra maiuscula ou negrito, seguindo as orientagdes do Instituto para Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos.?
Ex.: DOPAmina x DOBUTAmina; clorproPAMIDA x clorproMAZINA

21. QUAIS AS MEDICACOES DEVEM SER PRESCRITAS JUNTAMENTE COM EQUIPO
FOTOPROTETOR?
e Adrenalina;
e Anfotericina;
e Furosemida;



https://www.youtube.com/watch?v=lxXZMAbPUek&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=YEZ0MsMtgrU
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e Nitroprussiato;

e Noradrenalina.
Veja as orientacdes no POP de Utilizacdo de Medicagdo e Equipo Fotossensivel (POP.FARM.023),
disponivel no Manual de Medicamentos. Para uso do equipo fotossensivel, utilizar volume minimo
da solucao final igual a 48 mL e ndo prescrever em bomba de seringa.

22. QUAL A MELHOR FORMA DE MODIFICAR OU SUSPENDER UM MEDICAMENTO?

Nunca rasurar, rabiscar ou usar corretor. No sistema MV, o medicamento devera ser
suspenso, bastando para isto clicar no item prescrito e depois no icone no lado direito onde =
tem um X (Suspender). O item suspenso deve ser impresso e assinado. X

No caso de prescrigdes manuais, usar as palavras MODIFICO ou SUSPENSO, assinando no
local da modificagao.

23. POSSO MANTER AS MEDICACOES QUE O PACIENTE JA USA DENTRO DO HOSPITAL?
O paciente ndo deve trazer suas medicacdes para o hospital pelo risco de uso duplicado. No
internamento, caso seja necessario administrar medicamentos que estejam em posse do paciente,
a farmacéutica deverd ser acionada para a devida conciliagdo medicamentosa e os medicamentos
deverado ficar sob guarda da equipe de enfermagem.
Os medicamentos deverdo estar prescritos pelo médico como ndo padronizados.

24. COMO EVITAR ERROS RELACIONADOS A PRESCRICAO DURANTE A TRANSICAO DO
PACIENTE DE UM SETOR PARA OUTRO?
Ao mudar de setor, é muito importante passar as medica¢des em uso de forma organizada (método
SBAR). No momento de alta, acrescentar os medicamentos em uso no resumo de alta.

25. COMO A PRESCRICAO SERA MONITORIZADA?
Periodicamente, uma amostragem aleatéria de prescricbes sera avaliada na Comissdo de
Prontudrios. Os erros ou quase erros relacionados a prescricdo, dispensacdo, preparo e
administracdo devem ser notificados por meio do

sistema eletrébnico MV na .aba |mpressol préprio NOTIFICA EVENTO/OCORRENCIAS
(eventos adversos) e avaliados no Nucleo de

Seguranca do Paciente (NSP).

Na UTIN, por se tratar de setor critico, a farmacéutica clinica faz a avaliagcdo didria e validacdo das
prescricbes, em busca de interaces medicamentosas e inconsisténcias, avaliando a taxa de erros
na prescricdo de medicamentos (nimero de medicamentos prescritos COM erro x 100/ndmero total
de medicamentos prescritos) por meio de formuldrio préprio em sistema MV e gera um indicador
mensal.

26. PODE-SE DEIXAR A PRESCRICAO PRONTA?
N3o. Para cada prescrigao, subentende-se uma avaliagdo clinica prévia. Por este motivo, é proibido
em nossa instituicdo a pratica de deixar prescricdo impressa com a data do dia posterior dentro do
prontuario. O sistema eletrénico MV ja faz o bloqueio automatico. No caso de prescrigdo manual,
somente sera digitada se for realizada no mesmo dia, apds avaliagao clinica do médico. Caso alguma
prescricdo com data posterior seja encontrada em prontudrio, serd retirada e invalidada, para
evitarmos erros de prescri¢ao.

27. QUAIS AS ORIENTAGOES SOBRE A PRESCRICAO DE ENFERMAGEM?
A prescricdo de enfermagem faz parte das orientagcGes da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), regulamentada pela resolugcdo COFEN 358/2009. A prescricdo de enfermagem,
entra no contexto da implementac¢do das agGes e é definido como: um conjunto de orientagdes e
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medidas, definidas pelo enfermeiro, com a finalidade de coordenar e direcionar a assisténcia de
forma individualizada por paciente. Deve ser feita diariamente com base nos diagndsticos de
enfermagem e avaliagao clinica.
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\ Anexos

Documentos necessarios que serao utilizados na realizagdo do procedimento.
Exemplo: tabelas, fotos, planilhas, fluxogramas.
Quando ndo existir, usar “Nao se aplica.
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