26 PR iorao

HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

] Governo do Estado de Séao Paulo ]
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade

HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00009816/2025-67

Assunto: FLUXO DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAGOES EM PACIENTES POS-CIRURGICO /
DASAC E DASMI

CODIGO: HCF-GE-PO-49
REVISAO: 0

1. OBJETIVO

Assegurar a administracdo adequada e segura de medicamentos no pos-operatorio imediato e mediato nos Centros Cirlrgicos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA), promovendo a recuperagdo do paciente, com
foco em conforto, estabilidade clinica e qualidade assistencial.

2. APLICACAO

Unidades de internacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA): Departamento de
Atencado a Saude em Alta Complexidade (DASAC) e Departamento de Atencéo a Saude Materno Infantil (DASMI).

3. RESPONSABILIDADE

Equipe de Enfermagem do Centro — Cirlrgico;
Equipe de Anestesistas.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

DASAC - Departamento de Atencéo a Saude em Alta Complexidade;
DASMI — Departamento de Atencao a Saude Materno — Infantil;

EV - Endovenoso;

FAMEMA - Faculdade de Medicina de Marilia;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
PNSP - Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

RDC - Resolucéo de Diretoria Colegiada.

5. MATERIAIS | EQUIPAMENTOS | FERRAMENTAS
MATERIAIS:
Materiais para Preparo do Medicamento

Alcool 70% (liquido ou em gel);
Algodao ou gaze estéril;



Avental descartavel (se necessario);

Bandeja ou cuba rim inoxidavel;

Caneta (para registros manuais, se necessario);

Ficha de prescricdo médica atualizada (preferencialmente eletrdnica);
Luvas de procedimento ndo estéreis;

Mascara cirurgica (uso conforme precaucao padréo).

Materiais para Administracao por Via Endovenosa (EV)

Agulhas (25x7, 30x7, 40x12, entre outras — conforme a via e medicacao);

Bomba de infusdo (se houver prescricdo de medicagdo continua ou titulada);
Clorexidina alcodlica ou PVPI para antissepsia do hub de acesso (se necessario);
Cotonetes para punc¢éo (se nao utilizar gaze);

Dispositivo de acesso venoso (jelco, scalp, cateter venoso central — ja instalado);
Equipo com bureta (se necessario controle de volume);

Equipo macrogotas (para infusdo);

Frascos ampola de diluentes (agua destilada, SF 0,9% etc.);

Seringas (3 mL, 5 mL, 10 mL, 20 mL — conforme volume a ser administrado);
Soro fisiolégico 0,9% e/ou solugdo glicosada 5% (conforme prescrigéo).

Materiais para Administracao por Outras Vias

Oral:

Agua filtrada ou fervida (caso necessario);
Copo dosador ou seringa oral;
Luvas (caso contato com mucosa ou paciente de precaugao).

Subcutanea | Intramuscular:

Agulha 13x4, 25x7 ou 30x7 (conforme local e tipo de medicamento);
Algodao/gaze com alcool 70%;
Seringa 1 mL ou 3 mL.

Retal, Oftalmica, Nasal, Inalatéria:

Aplicadores especificos;
Medicamentos especificos conforme via;
EPIs adicionais se houver risco de contaminagéo.

EQUIPAMENTOS

Esfigmomanémetro;

Oximetro;

Para monitoramento de sinais vitais antes/depois de medicagfes especificas: Relégio com ponteiro dos segundos (para
controle de infus@es rapidas ou reacdes adversas);

Termdmetro.

FERRAMENTAS

Planilha ou sistema eletrdnico para anotagéo de horario e efeitos adversos;
FAMEMA Sistema.

6. CONCEITOS E FUNGOES

A administracdo de medicamentos em pacientes no pds-operatério € o conjunto de ag6es planejadas, seguras e protocoladas
destinadas a entrega correta de farmacos prescritos por profissional habilitado, visando a recuperacao clinica, alivio da dor,
prevencdo de complicagfes e estabilizagdo do estado geral do paciente. Esse procedimento ocorre de forma sistematizada
no ambiente cirdrgico ou em unidades de internacdo, respeitando as normas da seguranca do paciente, os principios da



farmacologia clinica e os protocolos assistenciais vigentes.

Suas principais funcdes séo:

Assegurar a continuidade terapéutica no pds-operatoério, garantindo que o paciente receba os medicamentos prescritos
de maneira correta, no tempo adequado e pela via apropriada;

Controlar sinais e sintomas associados a dor, inflamacao, nauseas, vomitos, infec¢bes e demais intercorréncias pos-
cirdrgicas;

Promover a recuperagdo clinica segura, evitando complicacdes como infec¢des, eventos tromboembolicos ou
instabilidades hemodinamicas;

Prevenir erros de medicacgdo, por meio da checagem dos 9 certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa,
horério certo, via certa, prescri¢do certa, registro certo, orientagao certa e resposta certa;

Monitorar efeitos adversos e interacdes medicamentosas, observando e registrando reacdes clinicas inesperadas,
comunicando prontamente a equipe multiprofissional;

Garantir a rastreabilidade e registro da administracdo, conforme preconizado pelas boas préaticas assistenciais e pela
Resolugdo COFEN n° 564/2017;

Favorecer a seguranca do paciente, conforme diretrizes do Ministério da Saude e dos protocolos do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP).

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

7.1 RECEBER A PRESCRICAO MEDICA

Certificar-se de que a prescri¢do esta completa, legivel, datada, assinada pelo médico e dentro do prazo de validade.

7.2 CONFERIR OS DADOS DO PACIENTE

Verificar o nome completo, nimero do registro hospitalar (prontuario) e a data da prescri¢ao.

7.3 ANALISAR OS ITENS PRESCRITOS

Avaliar atentamente os seguintes aspectos da medicacao:

aprwdE

Nome do medicamento;

Dosagem;

Via de administracao;

Frequéncia e horarios;

Eventuais observacg6es adicionais da prescri¢ao.

7.4 VERIFICAR HISTORICO CLINICO E ALERGIAS

Identificar possiveis alergias, intolerancias medicamentosas ou contraindicagfes registradas no prontuario.

7.5 ADMINISTRAR A MEDICAGAO CONFORME PRESCRIGCAO

e Realizar os procedimentos de administracdo respeitando os "9 certos da medicagéo":
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Paciente certo;
Medicacéo certa;
Dose certa;
Horéario certo;
Via certa;
Registro certo;
Orientacgéo certa;
Prescricao certa;
Resposta certa.

7.6 REGISTRAR A ADMINISTRAGAO DA MEDICAGCAO

e Quando a medicacao for administrada, checar o respectivo horario na prescricdo médica, utilizando letra legivel;



e Carimbar e assinar no verso da prescricao, conforme rotina institucional.
7.7 JUSTIFICAR MEDICACAO NAO ADMINISTRADA

e Se, por qualquer motivo, a medicacdo nao for administrada, bolar (riscar) o horario correspondente na prescricao;
e No verso da prescricao, registrar de forma clara o motivo da ndo administracéo;
e Checar, carimbar e assinar a justificativa conforme norma institucional.

OBSERVAGAO: Nenhum horario podera permanecer sem checagem ou justificativa. E obrigatorio o registro em todos os
horarios prescritos, assegurando rastreabilidade e conformidade com os protocolos de seguranca do paciente.

OBSERVAGOES TECNICAS

1. Este procedimento deve ser realizado por profissional habilitado, conforme determina a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Lei n°® 7.498/1986) e a Resolugdo COFEN n° 564/2017;

2. A administracdo segura de medicamentos é um dos protocolos prioritarios do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), conforme a RDC n° 36/2013 da ANVISA.

8. ORIENTAGOES GERAIS

e Todas as medicacBes prescritas devem ser administradas conforme o horario estipulado na prescricdo médica e de
acordo com as queixas clinicas apresentadas pelo paciente.

e Em casos de transferéncia do paciente para Enfermarias ou Leitos-dia no DASMI antes do horério previsto de
administragao da medicagao, os horarios subsequentes devem ser:

e Borrados (riscados) na prescricdo médica;

e O motivo da ndo administragdo devera ser registrado no verso da prescri¢cdo, com assinatura, carimbo e identificacdo
do profissional responséavel.

e Quando a administracdo da medicacao for realizada pela equipe médica:

=

O profissional que administrou 0 medicamento deve checar na prescricdo médica o horario correspondente;
2. Registrar de forma clara, evitando espagos em branco que possam gerar ddvidas, duplicidades de administragéo ou
comprometer a seguranga do paciente.

E obrigatério que todos os registros de administracdo (ou ndo administracdo) de medicamentos estejam devidamente
preenchidos, garantindo rastreabilidade, seguranca e conformidade com os protocolos assistenciais e normativos.
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