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RESUMO

O uso seguro de medicamentos em pediatria apresenta desafios devido as
particularidades da populacdo, como a necessidade de ajustes precisos de dose e
maior suscetibilidade a erros. Neste contexto, os Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP) se destacam pelo alto risco de causar danos graves quando
administrados incorretamente. O presente estudo teve como objetivo analisar as
prescricbes de MPP de uso pediatrico atendidas na Farmacia Escola da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) no periodo de janeiro a dezembro de 2023. Foi
realizado um estudo observacional transversal, com coleta de prescri¢cdes arquivadas
na Farmacia Escola. Os dados foram avaliados conforme o protocolo de seguranca
para a prescricdo, uso e administragdo de medicamentos. Dentre os principais
resultados observaram-se a auséncia de peso em 96,3% das prescricdes, um dado
essencial para o célculo de doses pediatricas, e a falta de identificacdo do
estabelecimento de saude em 13,7% das prescri¢cdes. A analise também destacou a
importancia da implementacéo de sistemas eletronicos de controle de prescri¢cao e de
dispensacéo, uma vez que 40,0% das prescrigdes foram elaboradas manualmente, o
gue aumenta o risco de erros. Os medicamentos mais prescritos no periodo do estudo
foram a amoxicilina, da classe dos antimicrobianos, seguida dos anti-histaminicos
dexclorfeniramina e loratadina. O uso de sistemas como o0 e-SUS, ja implantado em
algumas unidades de saude de Ouro Preto, mostrou-se eficaz na reducéo de erros e
aumento da seguranga nas prescricdes. A partir deste estudo, concluiu-se que €&
essencial melhorar as praticas de prescricdo pediatrica no contexto do MPP,
recomendando a ampliacdo do uso de sistemas eletrénicos em todas as unidades do
SUS e a capacitacdo continua dos profissionais de saude. Além disso, refor¢a-se a
necessidade de diretrizes que exijam a inclusdo obrigatéria de dados como peso,
idade e posologia nas prescricdes eletronicas a fim de garantir a seguranca no uso de

medicamentos pediatricos.

Palavras-chave: Medicamentos Potencialmente Perigosos, Seguranca do Paciente,

Pediatria, Uso Racional de Medicamentos.



ABSTRACT

The safe use of medications in pediatrics presents challenges due to the particularities
of the population, such as the need for precise dose adjustments and a higher
susceptibility to errors. In this context, Potentially Dangerous Medications (PDM) stand
out for their high risk of causing serious harm when administered incorrectly. The
present study aimed to analyze PDM prescriptions for pediatric use filled at the
Pharmacy School of the Federal University of Ouro Preto (UFOP) from January to
December 2023. A cross-sectional observational study was conducted, with data
collection from archived prescriptions at the Pharmacy School. The data were
evaluated according to the safety protocol for prescription, use, and administration of
medications. Among the main results, the absence of weight in 96.3% of the
prescriptions stood out, a crucial piece of information for calculating pediatric doses,
and the lack of identification of the healthcare facility in 13.7% of the prescriptions. The
analysis also highlighted the importance of implementing electronic prescription and
dispensing control systems, as 40.0% of the prescriptions were handwritten, which
increases the risk of errors. The most prescribed medications during the study period
were amoxicillin, from the antimicrobial class, followed by the antihistamines
dexchlorpheniramine and loratadine. The use of systems like e-SUS, already
implemented in some healthcare units in Ouro Preto, proved to be effective in reducing
errors and increasing prescription safety. From this study, it was concluded that it is
essential to improve pediatric prescription practices in the context of PDM,
recommending the expansion of electronic systems across all SUS units and
continuous training for healthcare professionals. Furthermore, the need for guidelines
requiring the mandatory inclusion of information such as weight, age, and dosage in

electronic prescriptions is reinforced to ensure the safety of pediatric medication use.

Keywords: High-Alert Medications, Patient Safety, Pediatrics, Rational Use of

Medicines.
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1 INTRODUCAO

O uso seguro de medicamentos é essencial para a promocdo da saude e a
prevencéo de danos aos pacientes. Esse processo envolve desde a correta prescricao
até a administracdo precisa dos medicamentos, com 0 objetivo de evitar erros e
minimizar os efeitos adversos. Embora tenham ocorrido avangos significativos nessa
area, os erros relacionados ao uso de medicamentos ainda representam uma
preocupacdo relevante em diversos contextos de atencdo a saude. O uso inadequado
de medicamentos pode levar a eventos adversos, hospitalizacdes prolongadas e, em
casos mais graves, mortes evitaveis, evidenciando a importancia de intervengdes que
promovam o uso racional de medicamentos (OMS, 2019).

Os medicamentos liquidos, amplamente utilizados em pediatria, Sdo essenciais
para criancas que tém dificuldade em engolir comprimidos ou capsulas. No entanto, a
administracdo desses medicamentos exige uma atencdo especial quanto a medicao
precisa da dose. Dispositivos de medi¢cdo adequados, como seringas orais ou copos
medidores, sao fundamentais para garantir a dosagem correta, uma vez que o uso de
medidas domésticas, como colheres, pode resultar em dosagens imprecisas e até
perigosas. Pequenas variacbes na dose podem ter consequéncias graves,
especialmente em criangas, devido a sua menor massa corporal e diferencas na
absorgéao e metabolismo dos medicamentos em comparagédo com os adultos. Por isso,
é fundamental que os profissionais de saude orientem os cuidadores sobre o uso
correto dos dispositivos de medicdo e enfatizem a importancia da precisdo ao
administrar medicamentos liquidos (BRASIL, 2013).

Visando aprimorar a seguranca do paciente, o Instituto para Praticas Seguras
no Uso de Medicamentos (ISMP) tem implementado diversas iniciativas que
promovem o uso seguro de medicamentos. Entre as principais estratégias adotadas
pelo instituto esta a elaboracdo de boletins informativos, nos quais sado destacadas
listas de medicamentos que exigem atencdo especial, como os Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP). Além disso, esses boletins fornecem
recomendacdes detalhadas para a prevencao de erros de medicacdo, com o objetivo
de orientar profissionais da saude sobre praticas seguras e minimizar riscos (ISMP
Brasil, 2022).
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Como dito, promover 0 uso seguro de medicamentos € um componente
essencial na assisténcia farmacéutica, especialmente quando se trata dos MPPs em
pediatria. Criancas sao particularmente vulneraveis a erros de medicac¢ao, devido a
fatores como a necessidade de ajustes precisos de dose e diferencas na
farmacocinética em comparacao aos adultos (ISMP Brasil, 2022).

A importancia da seguranca na prescri¢cao e uso de medicamentos em pediatria
foi amplamente discutida em diversos estudos, enfatizando a necessidade de um
monitoramento rigoroso para evitar erros de medicagdo e promover 0 uso racional.
Um estudo realizado por Belela et al. (2011) aponta que a alta taxa de erros de
medicacdo em pediatria exige praticas de seguranca mais rigorosas tanto na
prescricdo quanto na administracdo de medicamentos, destacando a vulnerabilidade
desse grupo etério (Belela et al., 2011).

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar as
prescricdes de MPP de uso ambulatorial pediatrico, atendidas em uma farmécia do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Ouro Preto, a Farmacia Escola da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP). Por meio dessa analise, buscou-se identificar
possiveis inadequacdes na prescricdo e propor estratégias que promovam a

seguranca e o uso racional desses medicamentos na populacéo pediétrica local.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 USO DE MEDICAMENTOS EM PEDIATRIA

7

O uso de medicamentos em pediatria € um grande desafio devido as
especificidades que essa populagao apresenta em relacdo aos adultos. Criangas tém
caracteristicas fisiolégicas e farmacocinéticas uUnicas, que demandam ajustes e
adaptacdes na terapia medicamentosa, tornando o uso racional de medicamentos um
desafio na pratica clinica. No Brasil, estudos evidenciam que a prescricdo de
medicamentos em pediatria muitas vezes ocorre de forma off-label, ou seja, fora das
indicacdes aprovadas pelas agéncias reguladoras, o que acarreta riscos adicionais a
seguranca dos pacientes (Paula et al., 2011; DIEL, et al., 2020).

O uso off-label de medicamentos em criangas € um fenbmeno comum, tanto no
Brasil quanto em outras partes do mundo. Um estudo internacional realizado por
Kimland e Odlind (2012) constatou que até 80% dos medicamentos utilizados em
pediatria eram prescritos de maneira off-label, o que revela a lacuna significativa de
dados clinicos sobre a seguranca e a eficacia desses farmacos em populacées
pediatricas (Kimland & Odlind, 2012). No Brasil, estudos como o de Tonello et al.
(2013) reforgaram essa realidade, destacando que a maioria dos medicamentos
utilizados em unidades pediatricas hospitalares ndo possuia a devida autorizacao para
uso em criancas (Tonello et al., 2013).

A prescricdo de medicamentos para criangas apresenta uma série de desafios,
incluindo a adequacao da dose, que precisa ser ajustada conforme o peso e o
metabolismo especificos dos pacientes pediatricos. Estudos realizados no Brasil
indicam que a falta de formulacfes pediatricas adequadas leva os profissionais de
saude a adaptarem as formas farmacéuticas destinadas a adultos, aumentando os
riscos de erros de dosagem (Volpato et al., 2010). Internacionalmente, Baum et al.
(2019) destacaram que, apesar dos avangos em regulamentacdes de medicamentos
pediatricos, ainda existe uma lacuna significativa na disponibilizacdo de formulacdes
apropriadas para essa populacéao.

As reacOes adversas a medicamentos (RAMs) sdo um ponto critico no uso de

farmacos em pediatria. Segundo a OMS, “RAM é qualquer resposta prejudicial ou
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indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses usualmente
empregadas no homem para profilaxia, diagndstico, terapia da doenca ou para a
modificacdo de fungdes fisiologicas” (OMS, 2011). Em um estudo realizado na
Alemanha, Neubert et al. (2004) demonstraram que o uso off-label e ndo licenciado
de medicamentos em pediatria aumentava o risco de RAMs, especialmente em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica (Neubert
et al., 2004). No Brasil, o monitoramento rigoroso das RAMs em criancas ainda
enfrenta desafios, principalmente pela falta de uma cultura estabelecida de
farmacovigilancia adequada nas instituicdes de saude.

Diversas iniciativas tém sido implementadas para melhorar a seguranca no uso
de medicamentos pediatricos. Nos Estados Unidos, a promulgacédo de leis como a
Best Pharmaceuticals for Children Act (Lei dos Melhores Medicamentos para
Criancas) e a Pediatric Research Equity Act (Lei de Equidade em Pesquisa Pediétrica)
tem promovido avancos significativos na inclusdo de dados pediatricos nos rétulos de
medicamentos, resultando em mais de 500 mudancas de rotulagem para essa
populacao (Frattarelli et al., 2014). Na Europa, a Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA) também estabeleceu regulamentacdes rigorosas para garantir que novos
medicamentos sejam testados em criangas, quando necessario (Corny et al., 2015).

A falta de evidéncias cientificas sobre a eficacia e seguranca dos
medicamentos em criancas, aliada a auséncia de produtos desenvolvidos
especificamente para essa faixa etéria, dificulta o acesso das criancas a tratamentos
adequados e seguros. Como resultado, muitos medicamentos ndo foram testados
adequadamente em criancas, dificultando a aprovacdo regulatéria para seu uso
pediatrico (Finney, 2011).

Harry Shirkey (1999) descreveu as criangas como "Orfas terapéuticas" devido
a exclusdo dos ensaios clinicos. A falta de incentivos para pesquisas clinicas
pediatricas faz com gque medicamentos desenvolvidos para adultos sejam adaptados
para uso infantil, muitas vezes de maneira inadequada (MEINERS, 2004).

As diferencas entre a farmacocinética em criancas e adultos séo influenciadas
principalmente pelo estagio de desenvolvimento dos sistemas corporais responsaveis
pela absorcgao, distribuicdo, metabolismo e excre¢ao de medicamentos. Por exemplo,
em recém-nascidos e lactentes, o pH gastrico é menos &cido, o que pode afetar a
ingestdo de medicamentos administrados por via oral. Além disso, a maior proporcao

de agua corporal e a menor quantidade de tecido adiposo nas criangcas também


https://consensus.app/papers/impact-unlicensed-offlabel-drug-adverse-drug-reactions-neubert/72671a008a52544b92d9e3321a6a3a19/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/impact-unlicensed-offlabel-drug-adverse-drug-reactions-neubert/72671a008a52544b92d9e3321a6a3a19/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/offlabel-drugs-children-frattarelli/0cc050ce2da25ee489611132abf1f484/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/unlicensed-offlabel-drug-children-before-after-pediatric-corny/a16fd27a5b0d55469bab1db58ed8206e/?utm_source=chatgpt
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alteram a distribuicdo dos medicamentos no organismo. O metabolismo hepético, por
sua vez, é mais lento em criancas mais jovens devido a imaturidade enzimatica,
especialmente no que diz respeito ao sistema do citocromo P450. Isso resulta em uma
depuracdo mais lenta de varios medicamentos, o que pode prolongar a meia vida
desses produtos quimicos. A excregdo renal, outra etapa crucial da farmacocinética,
também é menos eficiente em criancas pequenas, exigindo ajustes cuidadosos na
dosagem de medicamentos (Kearns et al., 2003)

Além disso, a farmacodindmica, que trata de como o corpo responde aos
medicamentos, também difere significativamente entre criancas e adultos. Nas
criancas, os receptores celulares que interagem com os medicamentos podem estar
menos desenvolvidos ou funcionar de maneira diferente. Isso significa que a resposta
ao tratamento pode ser imprevisivel, mesmo quando o medicamento € adequado a
idade ou peso da crianca. Além disso, sistemas como 0 nervoso central e o
imunolégico ainda estdo em desenvolvimento, o que pode aumentar a sensibilidade
das criancas a determinados efeitos colaterais. Portanto, o uso de medicamentos em
pediatria exige um monitoramento, cuidados e ajustes frequentes para garantir tanto
a eficacia quanto a seguranca (Fernandes & Lopes, 2015).

Dada a complexidade da terapia medicamentosa em pediatria e 0s riscos
associados aos MPP, é crucial que os pediatras utilizem listas atualizadas desses
medicamentos, como as elaboradas pelo Instituto para Préaticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP). Estudos mostram que erros de medicagao ocorrem trés vezes
mais frequentemente em criangcas do que em adultos, sendo a dosagem incorreta um
problema particularmente grave (Franke et al., 2009).

Portanto, o uso de medicamentos em pediatria € um tema que exige atencao
constante dos profissionais de salde e das agéncias reguladoras. Tanto no Brasil
guanto no mundo, ainda ha muito a ser feito para garantir que as criangas recebam
tratamentos seguros e eficazes. Iniciativas voltadas para a regulamentacdo e o
incentivo a pesquisa clinica pediatrica sdo essenciais para melhorar a qualidade dos

tratamentos e a seguranca dos pacientes pediatricos.
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2.2 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM)

O conceito de Uso Racional de Medicamentos (URM) foi definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o uso correto, apropriado e necessario
de medicamentos, conforme as necessidades clinicas de cada paciente. O URM visa
garantir que os pacientes recebam o medicamento certo, na dose correta, pelo
periodo adequado, ao menor custo possivel para eles e para a sociedade. No Brasil,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem desenvolvido diversas
iniciativas para promover o0 uso racional de medicamentos, a fim de reduzir o
desperdicio, os erros de medicacéao e os efeitos adversos (Anvisa, 2021).

O uso racional de medicamentos em pediatria é fundamental para garantir a
eficacia terapéutica e minimizar os riscos associados a erros de medicagéo e efeitos
adversos. Criancas, devido as suas caracteristicas fisiologicas, apresentam
particularidades no que se refere a farmacocinética e farmacodinamica, o que torna
0s ajustes de dose e a selecdo adequada de farmacos ainda mais importantes
(KEARNS et al.,, 2003). Além disso, a maioria dos medicamentos € inicialmente
desenvolvida e testada em adultos, sendo posteriormente adaptada para o uso
pediatrico, 0 que pode levar a prescri¢des off-label ou ndo licenciadas, aumentando
0s riscos de toxicidade ou extrapolacdo do tratamento (FRATTARELLI et al., 2014). O
uso racional de medicamentos em criangas requer, portanto, que profissionais da
salde estejam atentos as necessidades especificas dessa populacdo, como o ajuste
de doses, formas farmacéuticas adequadas e o0 monitoramento constante de possiveis
efeitos adversos (BRASIL, 2013).

Internacionalmente, diversos paises tém implementado politicas para promover
0 uso racional de medicamentos. Um exemplo disso é o programa "Rational Use of
Medicines" (Uso Racional de Medicamentos) da OMS, que orienta os paises a
adotarem medidas para garantir 0 acesso e uso apropriado de medicamentos. O
programa inclui a criacdo de diretrizes nacionais, educacdo continuada para
profissionais de saude e a regulamentacdo do marketing de produtos farmacéuticos,
a fim de evitar prescricdes desnecessarias.

No Brasil, a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é um
dos pilares das politicas de URM. A Rename estabelece uma lista de medicamentos

que devem estar disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) e que atendem aos
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critérios de eficacia, seguranca e custo-efetividade. A implementacdo dessa lista
busca garantir que os medicamentos prescritos atendam as reais necessidades da
populacdo e que sejam utilizados de forma adequada, minimizando o risco de erros
de prescrigdo e garantindo o uso racional de recursos publicos (Ministério da Saude,
2021).

O uso racional de medicamentos € um elemento essencial para a promoc¢ao da
saude publica e a sustentabilidade dos sistemas de saude. Embora o Brasil e outros
paises tenham avancado significativamente nesse campo, ainda ha muito a ser feito
para garantir que os medicamentos sejam utilizados de maneira eficaz, segura e
custo-efetiva. A promocéo de campanhas educativas, a capacitacdo de profissionais
de saude e o fortalecimento de politicas publicas sdo medidas indispensaveis para

enfrentar os desafios do uso irracional de medicamentos.

2.3 SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO

Segundo a OMS, “Segurancga do Paciente é a redug&o, a um minimo aceitavel,

do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (WHO, 2005a).

2.3.1 Um contexto geral na pediatria

A seguranca do paciente pediatrico € um tema de extrema relevancia,
especialmente devido as vulnerabilidades especificas dessa populacdo. Criancas
apresentam caracteristicas fisiologicas e cognitivas diferentes das de adultos, o que
aumenta o risco de erros médicos e eventos adversos. No contexto da seguranca do
paciente, a literatura tem mostrado que fatores como o peso, altura e desenvolvimento
fisiologico podem influenciar significativamente na administragdo segura de
medicamentos e a realizagdo de procedimentos clinicos em pediatria (Woods et al.,
2005).


https://consensus.app/papers/childspecific-risk-factors-patient-safety-woods/05c2dc04d4fd51678906b6de9e26f92d/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/childspecific-risk-factors-patient-safety-woods/05c2dc04d4fd51678906b6de9e26f92d/?utm_source=chatgpt
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A administracdo de medicamentos em pediatria requer atencao especial,
principalmente em ambientes como setores de emergéncia. Estudos mostram que
criancas estdo em risco elevado de erros de medicacdo, devido a fatores como
dosagem baseada no peso e a necessidade de equipamentos adequados a altura do
paciente. Nos Estados Unidos, diversas iniciativas foram lancadas para melhorar a
seguranca do paciente pediatrico, incluindo a padronizacdo de doses e a
implementacdo de sistemas informatizados de prescricdo para reduzir erros de
medicacdo (Joseph et al., 2022).

A construcdo de uma cultura de seguranca é fundamental para reduzir os riscos
no cuidado pediatrico. Pesquisas indicam que o treinamento continuo das equipes de
saude, especialmente em ambientes de alta pressédo, como unidades de emergéncia,
pode minimizar os riscos de eventos adversos. A formacdo em equipe e a
comunicacgdo clara entre os profissionais sdo elementos criticos para garantir a
seguranca dos pacientes pediatricos. Além disso, a implementacdo de protocolos
padronizados pode reduzir a variabilidade nas praticas clinicas e aumentar a
seguranca (Miller et al., 2011).

O uso de tecnologias como registros eletrénicos de saude e sistemas de apoio
a decisao clinica tem sido cada vez mais promovidos para aumentar a seguranga no
atendimento pediatrico. Estudos sugerem que a integracdo eficaz de sistemas
informatizados e o treinamento adequado dos profissionais podem reduzir tais riscos
e, ao mesmo tempo, melhorar a seguranca e a eficiéncia dos cuidados prestados a
criancas (Benjamin et al., 2018).

A seguranca do paciente pediatrico envolve desafios Unicos e requer uma
abordagem integrada que considere as caracteristicas especificas dessa populagao.
Iniciativas que promovam a capacita¢do continua, a implementacdo de tecnologias
seguras e a criacao de uma cultura de seguranca séo fundamentais para reduzir erros
e eventos adversos. A pesquisa continua e o0 monitoramento rigoroso sao essenciais
para garantir que as melhores praticas sejam aplicadas na assisténcia pediatrica,

promovendo um cuidado seguro e eficaz para todas as criangas.


https://consensus.app/papers/optimizing-pediatric-patient-safety-emergency-care-joseph/ad76c6e832db5e48b51896b03ca84a90/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/principles-pediatric-patient-safety-reducing-harm-mueller/d3d7a906f2af5c4a91f32adf95e394e4/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/medication-safety-emergency-department-benjamin/53d22bf84bf7508baca26a560ad4997e/?utm_source=chatgpt
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2.3.2 Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de

Medicamentos

O protocolo de seguranca para a prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos define os procedimentos a serem adotados nos servicos de saude,
com o objetivo de assegurar praticas seguras no manejo dos medicamentos. Esse
documento serve como base para a elaboracdo de protocolos adaptados as
realidades locais, visando aprimorar a seguranca do paciente em relagdo ao uso de
medicamentos em diferentes unidades de saulde, independentemente de suas
particularidades (BRASIL, 2013a; FIP, 2021).

Estéo listados no quadro 1, alguns itens de verificacdo para uma prescricao

segura, com exemplos.
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Quadro 1 - Exemplo de prescricdo segura de medicamentos seguindo os itens listados do protocolo de
seguranca do paciente

PRESCRICAO

1° - |dentificacdo do estabelecimento de saude: Nome, endereco e telefone

2° - |dentificacdo do paciente: Nome completo, data de nascimento e enderec¢o

3° - Via de administracdo: deve ser demonstrada de forma clara, sem abreviagdes. Ex.: “Uso Oral”

4° - Nome do medicamento: recomenda-se usar a Denominagdo Comum Brasileira (DCB). Exemplo:

AMOXICILINA 50mg/mL p6 para suspensao oral

5° - Dose: O uso do sistema métrico é essencial nas prescricdes, sendo necessario evitar unidades
de medida ndo métricas, como colher, frasco ou ampola. Em casos de doses fracionadas, é
importante verificar se a virgula esta corretamente posicionada. Em caso de doses inteiras, evitar
acrescentar um “,0” apos a expressao da dose. Além disso, é recomendavel nao utilizar o ponto no
lugar da virgula, ja que isso pode aumentar o risco de erros na interpretacdo da dose. Ex.: 5mL;
7,5mL

6° - Posologia: demonstrada de forma objetiva com horarios e frequéncias bem definidos. Ex.: “Tomar

5mL de 8 em 8 horas”

7° - Duracéio do tratamento: E fundamental que a duracdo do tratamento seja especificada para

impedir o uso prolongado do medicamento sem orientagdo adequada. Termos como "uso continuo"
ou "usar sem parar" devem ser evitados, pois € imprescindivel definir um periodo para que o paciente
seja reavaliado por um médico ou outro profissional de saude. Ex.: “Tomar 5mL de 8 em 8 horas por
7 dias.”

8° - |dentificacdo do prescritor: Nome completo, carimbo com o nimero do registro profissional e

assinatura

9° - Data da prescricdo: Imprescindivel para verificar a validade, principalmente para medicamentos

inseridos na portaria 344/98

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Protocolo de Seguranga na Prescri¢cdo, Uso e Administragédo
de Medicamentos (BRASIL, 2013a).

Além dos nove itens listados no quadro acima, o protocolo também demonstra
outros itens essenciais para a prescri¢cdo segura de medicamentos ao paciente. O uso
de abreviaturas deve ser evitado, uma vez que pode aumentar as chances de erros

de medicacdo. A legibilidade também & um fator importante para promover uma
seguranca na prescricao. Portanto, deve-se evitar prescricdes manuais (carbonadas),
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implementar sistemas de prescricdo eletronica — digitadas — e nesses casos, evitar
impressodes frente e verso. Por fim, expressdes vagas como "usar como de costume”,
"quando necessario”, "uso continuo”, "nao parar" ou "a critério médico" devem ser
eliminadas das prescri¢coes, pois podem gerar confusédo e comprometer o tratamento

adequado do paciente (BRASIL, 2013a).

2.4 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS E SUA RELEVANCIA NA
PEDIATRIA

Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) sdo definidos como aqueles
gue apresentam um risco elevado de causar danos significativos aos pacientes,
guando ocorrem erros na sua administracdo. Esses medicamentos exigem uma
atencao especial em todos os estagios da assisténcia a saude, desde a prescricéo até
a administracao, devido ao seu perfil de risco. De acordo com o ISMP, medicamentos
como anticoagulantes, opioides e insulinas fazem parte dessa categoria devido ao seu
potencial para causar eventos adversos graves, muitas vezes fatais, quando utilizados
incorretamente (ISMP Brasil, 2022).

Segundo a ultima lista do ISMP (Anexo A), os Medicamentos Potencialmente
Perigosos de uso ambulatorial em pediatria sédo, particularmente, os que requerem
medicdo em formulacdo liquida, os quais demandam cuidados redobrados na
administracéo devido a maior suscetibilidade das criancas a erros de dosagem (ISMP,
2017).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a dispensacdo de MPP em
farmécias publicas requer protocolos rigorosos para garantir a seguranca do paciente.
A Anvisa enfatiza a importancia de praticas seguras na prescri¢cdo, dispensacao e
administracdo desses medicamentos, visando minimizar riscos e promover 0 uso
racional (Anvisa, 2017).

A lista de medicamentos perigosos em pediatria, conhecida como The Kids List
(a lista das criancas), identifica farmacos que podem ser especialmente prejudiciais a
criangas, como quimioterapicos e agentes cardiovasculares. De acordo com a Kids

List, medicamentos como a clorpromazina e a teofilina sdo exemplos de farmacos que
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exigem extremo cuidado no manejo pediatrico devido ao risco elevado de toxicidade
em doses inadequadas (Meyers et al., 2020).

Um estudo realizado nos Estados Unidos destacou que a incidéncia de erros
com medicamentos como opiaceos e sedativos foi significativamente maior em
pacientes pediatricos, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN). A dosagem incorreta de MPP como a morfina e a heparina pode resultar em
efeitos adversos graves, incluindo parada respiratéria e hemorragia intensa (Krug &
Frush, 2007).

Diversas estratégias tém sido propostas para minimizar os riscos associados
ao uso de MPP, tanto na populacéo pediatrica quanto na adulta. No Brasil, o ISMP
Brasil destaca a importancia de medidas como o uso de etiquetas de alerta, a revisao
por dupla checagem e a padronizacdo das concentracbes de medicamentos, como
forma de reduzir a ocorréncia de erros. A implementacdo de programas de educacao
continuada para profissionais de salude também tem sido recomendada como uma
forma eficaz de prevenir erros, especialmente no manejo de MPP em pediatria (ISMP
Brasil, 2020).

Internacionalmente, ha um foco crescente na seguranca do uso de MPP em
pediatria, com agéncias como a Food and Drug Administration (FDA) nos Estados
Unidos e a European Medicines Agency (EMA) promovendo regulamentacfes mais
rigorosas para a prescricdo e administracdo desses medicamentos em criancas.
Estudos tém demonstrado que o uso de sistemas informatizados de prescricédo e a
integracdo de alertas clinicos podem reduzir significativamente os erros associados a
MPP. A adocédo de sistemas de apoio a decisdo clinica tem mostrado resultados
promissores na reducdo de erros em hospitais pediatricos de grande porte,
particularmente na administracdo de medicamentos de alto risco, como o0s
guimioterapicos (Benjamin et al., 2018).

O manejo seguro de MPP é um desafio critico tanto em adultos quanto em
criancas, exigindo uma abordagem sistematica e multidisciplinar para prevenir
eventos adversos. No contexto pediatrico, o uso de MPP requer ainda mais atencao
devido a vulnerabilidade fisiolégica das criancas e a necessidade de ajustes precisos
de dosagem. A implementacdo de politicas de seguranca, aliada a utilizacdo de
tecnologias de apoio a decisao clinica e a educacao continuada dos profissionais, sdo
estratégias fundamentais para reduzir os riscos associados a esses medicamentos e

garantir a seguranca dos pacientes pediatricos.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32359045/
https://consensus.app/papers/patient-safety-pediatric-emergency-care-setting-krug/8174f41092fd5b0f98ee4748e8a15987/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/patient-safety-pediatric-emergency-care-setting-krug/8174f41092fd5b0f98ee4748e8a15987/?utm_source=chatgpt
https://consensus.app/papers/medication-safety-emergency-department-benjamin/53d22bf84bf7508baca26a560ad4997e/?utm_source=chatgpt

25

2.5 MEDICAMENTOS LIQUIDOS QUE REQUEREM MEDICAO

Os medicamentos liquidos sdo amplamente utilizados, principalmente em
pediatria e geriatria, devido a facilidade de administracdo e a possibilidade de ajuste
preciso das doses. Contudo, um dos principais desafios € garantir que a dose prescrita
seja medida corretamente, uma vez que erros de medicdo podem resultar em
subdosagem ou superdosagem, comprometendo a eficdcia e a seguranca do
tratamento. A Anvisa ressalta a importancia de utilizar dispositivos de medicéo
padronizados, como seringas orais (Figura 1) e copos dosadores (Figura 2), para
garantir precisdo na administracdo de medicamentos liquidos (Anvisa, 2021).

Estudos internacionais indicam que a precisdo da dose administrada depende
significativamente dos dispositivos de medicao utilizados. Uma pesquisa realizada em
farmécias comunitarias na Coreia mostrou que seringas orais apresentaram menor
variacdo de dosagem quando comparadas a colheres dosadoras e copos de medicéo,
gue apresentaram maiores taxas de erros. Esses erros podem ser especialmente
prejudiciais em pacientes pediatricos, onde variagbes minimas podem levar a
consequéncias graves (Ryu & Lee, 2012).

No Brasil, a Rename inclui diversos medicamentos liquidos distribuidos pelo
SUS. Essa lista tem como objetivo garantir o acesso a medicamentos seguros e
eficazes para a populacdo, priorizando também a seguranca na administracao de
medicamentos liquidos por meio de instru¢des claras e dispositivos adequados. A
Anvisa recomenda que os profissionais de salde orientem 0s pacientes sobre 0 uso
correto desses dispositivos, buscando minimizar erros de dosagem (BRASIL, 2021).

Em Ouro Preto, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
adapta essa lista as especificidades locais, refletindo as necessidades da populacao
pediatrica atendida nas farmacias do SUS (Prefeitura de Ouro Preto, 2021). A
implementacéo dessa lista no sistema de saude municipal € um esfor¢co para garantir
gue os medicamentos liquidos estejam disponiveis com dispositivos de medicao
apropriados e que a administracdo das doses seja feita de maneira segura e eficaz.
Essa acdo visa melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica no municipio,
reduzindo os riscos associados a erros de medicagao.

Em pediatria, o uso de medicamentos liquidos é frequente devido a dificuldade

de criangcas em engolir comprimidos. Contudo, a administracdo correta desses


https://consensus.app/papers/analysis-liquid-medication-dose-errors-made-patients-ryu/f9ff277a06da5855acac26e4731ee1ed/?utm_source=chatgpt
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medicamentos depende de uma medic&o precisa, muitas vezes realizada por pais ou
cuidadores. Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou que o uso de
colheres de cozinha para medir medicamentos liquidos em ambientes domiciliares
resultou em erros de dosagem significativos. O uso de seringas orais foi recomendado
como o dispositivo mais seguro para evitar esses erros (Madlon-Kay & Mosch, 2000).

A administracdo de medicamentos liquidos exige cuidado redobrado,
especialmente no que diz respeito a exatiddo das doses prescritas. Dispositivos como
seringas orais e copos dosadores padronizados sdo fundamentais para evitar erros
de dosagem, sendo particularmente importantes em grupos vulneraveis como
criancas e idosos. No entanto, a orientacdo adequada aos pacientes e cuidadores
sobre o0 uso correto dos medicamentos no momento da dispensacao € essencial para
garantir a seguranga no tratamento.

Figura 1: seringas orais. Figura 2: copos dosadores
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Fonte: MSA hospitalar — loja virtual.  Fonte: INNPACK - loja virtual.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as prescricbes de Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) de
uso pediatrico atendidas na Farmacia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto
e elaborar material informativo para promover o uso seguro desses medicamentos no

municipio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) de uso
pediatrico atendidos na Farmécia Escola durante o periodo de estudo;

e Avaliar a conformidade das prescricbes pedidtricas com as diretrizes de
seguranca do paciente;

e Elaborar um material educativo para promover o uso seguro de MPP na

atencao priméria & satde do municipio.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com levantamento
de dados de prescricbes contendo MPP de uso pediatrico atendidas na Farmécia
Escola (FE) da UFOP no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

A farmacia esta situada no campus da Universidade Federal de Ouro Preto e
opera por meio de uma parceria entre a UFOP e a prefeitura municipal. Assim, trata-
se de uma farmacia publica da Atencdo Primaria & Saude (APS), responséavel pela
distribuicdo dos medicamentos presentes na Remume (Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais) de Ouro Preto.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Inicialmente, por meio do cruzamento da lista de MPP do ISMP Brasil (2022) e
da Remume do municipio de Ouro Preto, foram identificados os MPP de uso pediatrico
padronizados e dispensados no SUS do municipio, conforme apresentado no quadro
2.

Foram avaliadas todas as prescricdes que continham ao menos 1 (um) MPP
de uso pediatrico na formulacao liquida que necessita de instrumento de medicao para

administragao.

4.3 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

Neste estudo, foram analisadas todas as receitas arquivadas na Farmacia
Escola (FE), contendo pelo menos um MPP de uso pediatrico prescrito, atendidas no

periodo de estudo. Na UBS Bauxita, onde da FE esté instalada, e em outras unidades
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bésicas de saude do municipio, € adotado o sistema de prescricdo eletronica pelo
programa e-SUS. Prescricdes advindas deste sistema sdo emitidas em duas vias,
sendo assim possivel arquivar uma via da prescricdo independentemente do tipo de
medicamento solicitado ao paciente.
As prescricbes foram avaliadas de acordo com o Protocolo de

Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013), que estabelece os critérios necessarios para garantir a
prescricdo segura de medicamentos. Os itens analisados foram:

¢ |dentificacédo do paciente;

e Data de nascimento do paciente;

¢ |dentificacdo do prescritor;

e Tipo de prescritor;

¢ Identificacdo do estabelecimento de saude;

e Data;

e Legibilidade da prescrigao (digitada ou manual);

e Uso de abreviaturas;

e Denominacgéo dos medicamentos (DCB);

e Expresséao de doses;

e Peso;

e Altura;

e Tipo de notagdo na expressao de doses (dose inteira ou dose decimal —

‘ponto” ou “virgula”);

e Duragéo do tratamento;

e Uso de expressoes vagas;

e Posologia e via de administracao;

e Origem da prescricdo (SUS ou particular).

As variaveis estabelecidas foram codificadas e, a fim de compor o banco de
dados do estudo, as mesmas foram registradas em uma planilha do Software
Microsoft Office Excel 2010. Apds todos os dados coletados, uma analise estatistica
descritiva foi realizada, por meio de frequéncias absolutas e relativas, médias e

respectivos desvio-padréao.
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Quadro 2 - Medicamentos Potencialmente Perigosos de uso pediatricos e respectivas apresentacdes
farmacéuticas padronizados no SUS de Ouro Preto,2024.

Medicamento Apresentacao farmacéutica
Acido valproico (valproato de sodio) - 50mg/mL Xarope
Albendazol - 40mg/mL Suspenséo oral
Amoxicilina — 50mg/mL Suspenséo oral
Azitromicina — 40mg/mL Suspenséo oral
Carbamazepina — 20mg/mL Xarope
Cefalexina — 50mg/mL Suspenséo oral
Dexclorfeniramina — 0,4mg/mL Xarope
Loratadina — 1mg/mL Xarope
Nistatina — 100.00 Ul/mL Suspenséo oral
Prednisolona — 3mg/mL Xarope

Fonte: elaborado pela autora.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados a partir das prescricdes de MPP de uso pediétrico retidas na
FE da UFOP foi realizada seguindo os padrdes éticos em pesquisa, priorizando a
confidencialidade e o uso responsavel de dados.

Este estudo foi realizado como componente do projeto intitulado: “Estudo de
Utilizacdo de Medicamentos no municipio de Ouro Preto/MG” que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (CEP/UFOP) sob o CAAE:
65852422.6.0000.5150.
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5 RESULTADOS

No presente estudo, foram analisadas 80 prescricobes de MPPs de uso
pediatrico, atendidas no periodo de janeiro a dezembro de 2023, resultando em um
total de 86 MPP, o correspondente a uma média de 1,08 medicamentos por
prescricao.

A maior parte das receitas analisadas foi originada em servigos de saude do
SUS, com apenas 7,5% (n=6) provenientes da rede particular. Observou-se que a
grande maioria, 96,25% (n=77), foi emitida por médicos, enquanto apenas 3,75%
(n=3) foram elaboradas por dentistas.

Gréfico 1 - Origem das prescri¢cdes de medicamentos pediatricos retidas na Farmécia Escola da UFOP
no periodo de Janeiro a Dezembro de 2023

m SUS
= PARTICULAR

Fonte: elaborado pela autora

No que se refere ao método de elaboracdo das prescri¢des, 40% (n=32) foram

realizadas de forma manual, enquanto 60% (n=48) foram digitadas.
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Gréfico 2 — Classificacdo das prescri¢6es de medicamentos pediatricos retidas na Farmécia Escola da
UFOP no periodo de Janeiro a Dezembro de 2023, conforme a forma de elaboracéo.

= MANUAL
= DIGITADA

Fonte: elaborado pela autora.

5.1 CONFORMIDADE DAS PRESCRICOES COM DIRETRIZES E
RECOMENDACOES ESPECIFICAS

Os dados obrigatérios analisados e verificados nas prescricdes estdo descritos

na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas das principais variaveis das prescricbes de MPPs de uso pediéatrico atendidas
na Farmécia Escola da UFOP durante o periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, em Ouro

Preto, MG.

Variavel

Sim
n (%)

Nao
n (%)

Dados do estabelecimento salude de origem
Nome
Endereco
Telefone
Dados do paciente
Nome completo
Data de nascimento
Peso
Endereco
Dados do medicamento”
Denominag¢éo Comum Brasileira (DCB)
Via de administragcdo
Dose
Dose decimal
Posologia
Outros

Data da prescricdo

Dados do prescritor (Nome, registro no conselho, assinatura)

69 (86,25%)
53 (66,25%)

52 (65,00%)

79 (98,75%)
42 (52,5%)
3 (3,75%)

35 (43,75%)

86 (100,00%)
83 (96,52%)
81 (94,18%)
14 (16,28%)

79 (98,75%)

77 (96,25%)

80 (100,00%)

11 (13,75%)
27 (33,75%)

28 (35,00%)

1 (1,25%)
38 (47,5%)
77 (96,25%)

45 (56,25%)

3 (3,48%)
5 (5,82%)
72 (83,72%)

1 (1,25%)

3 (3,75%)

*Refere-se aos 86 medicamentos registrados nas 80 prescri¢cdes analisadas

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante a analise das prescricdes, foi verificada também a presenca de
expressdes vagas e abreviaturas que poderiam potencialmente induzir a erros de
medicacdo. Uma expressao comum, "uso continuo"”, foi identificada em 5,8% (n=5)
dos itens prescritos. Além disso, observou-se o0 uso de abreviaturas em 2,3% (n=2)

dos medicamentos prescritos.
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Outro dado relevante é que, das 80 prescricbes analisadas, apenas 3,75%
(n=3) especificaram o0 peso da crianca — dado essencial para prescricdo de

medicamentos de pacientes pediatricos, e nenhuma das prescri¢des incluia a altura.

5.2 DESCRICAO DOS MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

A Amoxicilina foi o medicamento mais prescrito, presente em 26 (32,5%) das
80 prescricbes analisadas. Em seguida, Dexclorfeniramina e Loratadina, também
amplamente utilizados no manejo de condicdes alérgicas pediatricas, foram

identificados em 21 (26,5%) e 15 (18,75%) prescricdes, respectivamente.

Gréfico 3 — Medicamentos presentes nas prescricdes de MPPs de uso pediatrico atendidas na Farmacia
Escola da UFOP durante o periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, em Ouro Preto, MG.

Medicamentos
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o5 21
20 15
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Fonte: elaborado pela autora.
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5.3 MATERIAL INFORMATIVO PARA PROMOGCAO DA SEGURANCA DO
PACIENTE PEDIATRICO E DA PROMOCAO DO URM PARA ESTA
POPULACAO

Como parte deste trabalho, foi desenvolvido um material educativo com o
objetivo de orientar pais e cuidadores sobre o uso seguro de medicamentos em
pediatria, com foco especial nos Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP). Ele
aborda de maneira clara e acessivel questdes cruciais, como a administracdo correta
das doses, a importancia do uso de dispositivos de medi¢cdo adequados (como
seringas dosadoras), e os cuidados necessarios no armazenamento e descarte dos
medicamentos. Além disso, o material enfatiza a necessidade de comunicacao eficaz
com meédicos e farmacéuticos, promovendo o uso racional de medicamentos e a
seguranca das criancas. Ao incluir alertas sobre possiveis rea¢des adversas e a
importancia de procurar ajuda médica quando necessario, o material visa garantir que
0S responsaveis estejam preparados para lidar com situacbes que possam
comprometer a saude infantil. Essa iniciativa € essencial, considerando as
particularidades da prescricdo e administragdo de medicamentos em pediatria, onde
pequenos erros podem resultar em grandes impactos na saude dos pacientes. O
conteudo foi pensado para minimizar os riscos no uso de MPP e promover a saude
infantil, enfatizando a importancia de seguir as orientacdes médicas e farmacéuticas.
O folder informativo, intitulado "Prescricdo Segura na Pediatria”, esta detalhado no

Apéndice A deste trabalho.
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6 DISCUSSAO

A andlise das prescricbes de medicamentos potencialmente perigosos
(MPP) de uso pediéatrico atendeu a questdes relevantes relacionadas a seguranca e a
gualidade da prescricdo no contexto do SUS. Foi observado que a maioria das
prescricées avaliadas ndo incluiam o peso do paciente, uma informacdo essencial
para o calculo das doses em pediatria. Outro ponto identificado foi um elevado
percentual de prescrigcdes elaboradas manualmente, o que aumenta as chances de
erros de legibilidade. Expressbes vagas, como "uso continuo" foram também
identificadas nas prescri¢cdes, 0 que pode gerar interpretacdes equivocadas e erros
de medicagdao.

A partir da andlise do perfil das prescricdes observou-se uma porcentagem
significativa, 13,7%, que nao incluiam o nome do estabelecimento de saude, enquanto
33,7% nédo continham o endereco e 35,0% estavam sem o telefone. A auséncia
dessas informagdes compromete a rastreabilidade e a comunicagdo entre 0s
profissionais de salde ou entre o paciente e o prescritor, tornando o acompanhamento
terapéutico mais dificil e aumentando o risco de erros. Essa falha corrobora os
resultados obtidos pelo estudo de Lima et al. (2017), que refor¢ca a importancia da
presenca de informagdes completas nas prescrigdes como um dos fatores associados
ao uso racional de medicamentos. Segundo o estudo, a auséncia de dados basicos,
como nome, endereco e telefone do estabelecimento, compromete a implementacao
de acdes de saude publica e impede a promocao do uso racional de medicamentos,
gue é essencial para garantir a seguranca e a eficacia dos tratamentos. A presenca
desses dados € fundamental ndo apenas para 0 monitoramento adequado das
prescricdes, mas também para a continuidade do cuidado, especialmente em um
contexto de farmacias do SUS, onde a troca de informacdes entre os diversos pontos
de cuidado é imprescindivel para a seguranca do paciente.

Segundo recomendacdes da Anvisa (2017), a inclusédo de informagdes do
estabelecimento € uma pratica obrigatdria que visa garantir a seguranca do paciente
e a continuidade do tratamento em caso de duvidas ou ajustes necessarios na
prescricao. Além disso, o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracao
de Medicamentos destaca a importancia de garantir que essas informagdes estejam

presentes em todas as prescricoes.
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A andlise demonstrou que 47,5% das prescricdes ndo incluiam a data de
nascimento do paciente, uma informacao essencial para a seguranca na prescricao
pediatrica. A idade do paciente € um dado importante, pois influencia diretamente a
dosagem e a escolha dos medicamentos, uma vez que a farmacocinética e a
farmacodinamica de medicamentos em criangas variam significativamente conforme
a faixa etaria. A auséncia da data de nascimento impede que 0s prescritores ajustem
adequadamente as doses, especialmente em medicamentos potencialmente
perigosos, onde o risco de erros de dosagem é mais elevado. Estudos, como o de
Baum et al. (2019), enfatizam que a inclusdo da data de nascimento é crucial para
evitar erros de medicacdo em pediatria, ja que a dosagem adequada depende da
idade e do peso da crianca. Além disso, é mais um dado que garante a identificacéo
correta do paciente, principalmente em caso de homdnimos.

De acordo com a avaliagdo das prescrigdes, constatou-se que 96,25% das
prescricdes ndo incluiam o peso do paciente pediatrico, uma falha critica no contexto
da seguranca na prescricdo de medicamentos. A dosagem de medicamentos em
pediatria é altamente dependente do peso corporal, ja que criancas possuem
variacdes significativas em seu metabolismo, exigindo ajustes especificos de doses
para garantir a eficacia do tratamento e evitar toxicidade. Estudos mostram que a falta
de informacdes sobre o peso esta entre os principais fatores que contribuem para
erros de dosagem em pediatria (Baum et al.,, 2019). O uso de medicamentos
potencialmente perigosos, como antibiéticos e antialérgicos, sem o calculo adequado
de dose com base no peso, aumenta o risco de eventos adversos graves, cOmo
toxicidade hepatica, insuficiéncia renal ou até falhas terapéuticas.

No estudo de Frattarelli et al. (2014), foi demonstrado que a auséncia de peso
nas prescricdes € uma das principais causas de erros de medicacdo em hospitais
pediatricos. O estudo identificou que a implementagcdo de protocolos obrigatérios de
insercao de peso no sistema de prescri¢ao eletrénica reduziu significativamente esses
erros, promovendo a seguranca do paciente. Em muitas unidades de saude que
adotaram sistemas eletronicos de prescricdo, como o0 sistema e-SUS, o
preenchimento do peso e outros dados criticos, como a idade e o ajuste de dose
decimal, deveria ser um campo obrigatério, sendo impossivel prosseguir com a
prescricdo sem essa informacdo. Solugdes como essa ja foram implementadas em
hospitais de referéncia nos EUA e Europa, com reducles drasticas nos erros de

dosagem (Williams et al., 2020).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também destaca que a omissédo de
informacdes basicas como o peso do paciente € uma das principais causas de erros
evitaveis em pediatria, reforcando a necessidade de integrar essa variavel como
campo obrigatério nos sistemas de prescricdo e no treinamento continuo dos
profissionais de saude (OMS, 2019). Portanto, a adocao de sistemas eletrénicos que
nao permitam a finalizacdo da prescricdo sem o peso do paciente deve ser uma
prioridade para garantir a seguranca do paciente pediatrico, tanto no SUS como na
rede privada de saude.

Outro problema identificado foi o uso de abreviaturas e expressdes vagas como
"uso continuo" em 5,8% das prescricdes analisadas. Embora a porcentagem possa
parecer baixa, o impacto desse tipo de erro pode ser significativo, uma vez que as
expressdes vagas podem ser interpretadas de maneira incorreta, tanto por
profissionais de salde quanto pelos cuidadores, aumentando o risco de administragéo
inadequada de medicamentos. Estudos como o de Carvalho et al. (2021) reforcam
gue o uso de abreviaturas em prescricdes esta diretamente ligado a um aumento no
namero de erros de medicagcdo, particularmente em ambientes de alta demanda,
como unidades de saude publica.

O ISMP Brasil e o Protocolo de Seguranca na Prescricdo de Medicamentos
recomendam a eliminacéo de expressdes vagas nas prescricées para evitar confusao
e garantir que as orientacdes sejam claras e precisas. O uso de termos como "uso
continuo" € particularmente preocupante, pois nao especifica a duracdo do
tratamento, deixando em aberto a possibilidade de ineficiéncia no tratamento ou
prolongamento inadequado da terapia, o que pode levar a eventos adversos graves,
especialmente no uso de medicamentos como antibioticos e anti-inflamatorios,
amplamente prescritos na pediatria (ISMP Brasil, 2020).

A implementacdo de sistemas eletronicos de prescricdo em hospitais como o
Children’s Hospital de Boston trouxe resultados promissores na eliminagao do uso de
abreviaturas. A insercdo automatica de textos padronizados e a impossibilidade de
utilizar termos vagos nas prescricdes garantiram uma reducao significativa de erros
relacionados a comunicacao entre prescritores e dispensadores de medicamentos
(Frattarelli et al., 2014). O uso de sistemas que padronizam as prescricdes e inserem
automaticamente a posologia e a duracdo do tratamento também foi responséavel por

uma queda acentuada nos erros de medicacao, promovendo a seguranca do paciente.
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Além disso, o treinamento continuo de médicos, farmacéuticos e enfermeiros
sobre os perigos do uso de abreviaturas e expressdes vagas tem sido uma estratégia
eficaz para minimizar esses erros. Estudos mostram que hospitais que promovem
programas educacionais regulares sobre prescricbes seguras conseguiram reduzir
em até 50% os casos de erros associados a abreviaturas (Williams et al., 2020). No
contexto do SUS, a ampliacdo de treinamentos e a adocdo de sistemas eletrénicos
robustos devem ser prioridades para garantir que prescricdes pediatricas sigam um
padréo seguro e livre de ambiguidades.

A analise também revelou que das 14 prescricdes com dose decimal, 11 ndo
apresentavam notacdo correta de doses decimais, utilizando o ponto em vez da
virgula como separador decimal. No Brasil, conforme estabelecido pela legislacdo
vigente (Brasil, 2013), a virgula deve ser utilizada na expressdo de doses decimais
para evitar confusdo e erros na interpretacdo da dosagem. Estudos internacionais
corroboram essa preocupacao, mostrando que o uso incorreto de notacdes decimais
€ uma das principais causas de erros de medicacao, principalmente em pediatria,
onde doses precisas séo criticas (McCarthy et al., 2017).

Quanto ao uso de doses decimais, a falta de padronizacdo na expresséo das
doses representa um desafio adicional. Na pediatria, onde a precisdo das doses é
crucial, a auséncia de virgula pode levar a erros de dosagem com consequéncias
graves. A implementacdo de sistemas eletrdnicos de prescricdo com campos
obrigatérios para o formato correto da dose decimal seria uma solucdo eficaz para
conter esse risco. A literatura corrobora essa medida, indicando que a padronizagao
dos campos de prescricao melhora significativamente a seguranca da medicacao
(BRASIL, 2013a).

Neste estudo, 40% das prescri¢cdes foram feitas manualmente. As prescricdes
manuais sédo conhecidas por estarem associadas a uma maior incidéncia de erros de
legibilidade e omissdes, 0 que pode levar a erros na administracdo de medicamentos
(Williams et al., 2020). A literatura indica que a adocdo de sistemas de prescricao
eletrbnica é uma medida eficaz para reduzir esses erros, pois automatiza a inser¢cao
de informacfes obrigatdrias, gera alertas automéaticos e facilita a rastreabilidade das
prescricdes. Em um estudo realizado por Benjamin et al. (2018), foi observado que os
sistemas eletrdbnicos de prescricdo reduzem significativamente o0s erros,
especialmente em unidades pediatricas onde a precisao é essencial para a seguranca

do paciente.
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No Sistema Unico de Salde (SUS) de Ouro Preto, o uso do sistema de
prescricdo eletrénica e-SUS ja esta em funcionamento nas unidades de saude da
Atencdo Priméria, onde a maior parte das prescricdes € emitida de forma digital. O
sistema e-SUS foi implementado para padronizar e otimizar o processo de prescri¢éo,
garantindo maior clareza, rastreabilidade e seguranca na administragdo de
medicamentos. Prescricdes eletrbnicas tém se mostrado mais seguras, pois reduzem
o risco de erros de legibilidade e facilitam a incluséo de informagdes essenciais, como
peso e idade do paciente, além de emitir alertas autométicos sobre dosagens
incorretas ou interacbes medicamentosas (Benjamin et al., 2018). Em contrapartida,
as prescric6es manuais estdo associadas a um maior risco de omissdes e erros de
interpretacao, destacando a necessidade de expandir o uso do sistema eletrénico para
todas as unidades do SUS, conforme reforcado pelo Protocolo de Seguranca na
Prescri¢cdo do Ministério da Saude.

A auséncia de dados de identificacdo tanto do prescritor quanto do paciente, é
outro fator critico. No presente estudo, além da falta de peso, também foi observado
gue as informacbes de identificacdo do paciente, como endere¢co, ndo estavam
presentes em 56,25% das prescri¢cdes. A Anvisa (2017) estabelece que informacdes
completas do paciente e do prescritor sdo fundamentais para garantir a rastreabilidade
e a responsabilidade das prescricdes. Quando essas informacdes estdo ausentes, a
seguranca do paciente € comprometida, e a capacidade de monitorar e ajustar a
terapia se torna limitada.

Por fim, a analise das prescricbes de MPPs pediatricos destaca a importancia
de medidas preventivas e corretivas para garantir a seguranca na prescricdo e
administracdo desses medicamentos. A implementacdo de sistemas eletrénicos de
prescricdo deve ser priorizada, bem como a capacitacéo continua de profissionais de
saude para garantir o cumprimento das diretrizes e normas estabelecidas. A literatura
€ unanime em apontar que essas estratégias sao essenciais para reduzir erros e
melhorar a seguranca do paciente em ambientes de saulde, especialmente em
pediatria, onde os erros de medicacdo tém maior potencial de causar danos graves
(Frattarelli et al., 2014).

Este estudo apresenta algumas limitagOes inerentes ao seu delineamento
transversal, o que impossibilita a avaliagdo das causas especificas das falhas
identificadas nas prescricbes contendo MPP. Embora tenha sido possivel observar a

frequéncia de prescri¢cdes incompletas e outros problemas, nao foi possivel determinar
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os fatores que levam a essas falhas. No entanto, o presente trabalho se destaca como
0 primeiro estudo realizado na Farmécia Escola da UFOP com foco em prescricbes
pediatricas, fornecendo subsidios importantes para a melhoria do processo de
prescricdo e dispensacdo de medicamentos nessa populagdo. Uma das principais
contribuicdes deste trabalho é a elaboracdo de um material educativo voltado para a
promocdo do uso seguro e racional de MPP em pediatria, que se encontra no
Apéndice A. Este material tem como objetivo orientar pais, cuidadores e profissionais
de saude, contribuindo diretamente para a prevencao de erros de medicagdo e para
a seguranca do paciente pediatrico.
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7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a necessidade de melhorias significativas no processo
de prescricdo de MPP em pediatria, principalmente no que diz respeito a padronizagao
das informacbes e a implementacdo de tecnologias seguras, como o0 sistema de
prescricao eletronica. A auséncia de informacdes essenciais nas prescricdes, como
peso, altura e data de nascimento, compromete a seguranca do paciente e aumenta
o risco de erros de dosagem, especialmente em medicamentos de alta complexidade.

Apesar da implementacéo parcial do sistema de prescricao eletrénica e-SUS
no municipio de Ouro Preto, este estudo aponta a necessidade urgente de expandir
seu uso para todas as unidades de saude e, principalmente, de corrigir falhas
importantes na inclusdo de dados essenciais. Foi observado que informagdes como
data de nascimento, peso e altura do paciente, fundamentais para a correta prescricao
em pediatria, ndo apareceram nas prescrices emitidas pelo Sistema e-SUS. Essas
omissbes comprometem a seguranca do paciente, especialmente no caso de MPP,
cuja dosagem € diretamente influenciada por esses dados. Para resolver esse
problema, é necessario que o e-SUS seja ajustado para que o preenchimento dessas
informacdes seja obrigatdrio antes da concluséo da prescricéo. A insercdo de campos
obrigatorios que solicitem essas informacdes criticas, acompanhada de alertas
autométicos quando esses dados forem omitidos, pode ajudar a garantir maior
seguranca e clareza nas prescri¢cdes pediatricas.

Nota-se, portanto, que ainda existem lacunas significativas a serem corrigidas no
processo de prescricdo pediatrica, tanto no que se refere a qualidade das informacdes
guanto a implementacdo de tecnologias mais seguras. A ampliacdo do uso de
sistemas eletrénicos de prescri¢do e o fortalecimento da capacitacdo dos profissionais
de saude sdo medidas essenciais para promover 0 uso racional de medicamentos e
garantir a seguranca no atendimento pediatrico nas unidades do SUS. O farmacéutico
desempenha um papel crucial ndo apenas na capacitacdo continua dos profissionais
de saude, mas também na orientacdo direta aos pacientes e cuidadores, assegurando
gue o uso dos medicamentos seja feito de maneira correta e segura. Além disso, o
farmacéutico deve garantir que todas as informacdes essenciais sejam devidamente
preenchidas nas prescricbes e colaborar para a melhoria continua das praticas de

prescricdo. Ao atuar como educador, o farmacéutico facilita a comunicagao entre a
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equipe de saude e os pacientes, garantindo que todas as duvidas sobre o tratamento

sejam esclarecidas e que os medicamentos sejam administrados adequadamente.
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APENDICE A - MATERIAL INFORMATIVO PARA PROMOGCAO DA SEGURANGCA DO PACIENTE PEDIATRICO E DA
PROMOCAO DO URM PARA ESTA POPULACAO
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Vamos falar de
Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPPs)?

o

ao?
. O que sao?

MPPs sao farmacos que, quando
utilizados de maneira incorreta,
podem causar danos graves & salde;

Mas...

Quando usados corretamente, esses
medicamentos sio essenciais no
tratamente de diversas doencas;

g

Em pediatria, o uso exige atencéo
especial devido is necessidades e
respostas diferentes das criancas em

relagéo aos adultos. @

Esse material foi elaborado
para:

Ajudar profissionais de '
sallde e cuidadores a .
prescrever e Usar MPP de 13
forma segura em criancgas,
minimizande riscos e :
promovendo a salde
infantil.

g0

il

Manter uma boa ComunicaSdic com
médicos e farmacduticos & crucial para
garangir o uso $eguro de medicamentos.

NEo hesige em perguniar ou pedr
esclarecimentos Sobre o tratamento do

sew filho.

Cuidar de criancas exige atengdo
especial, especialmente com
medicamentos. Siga as orientacoes
e ajude a garantir a sadde e a
seguranga do seu filho.

Wnivarsidede Fedaral
de Qure Frete

Elabarade por: Thais Cristina F. Rodrigues
Graduanda em Farmécia- UFOP
orientadara: Prof® Dra. Renata Cristing
Rezende Macedo do Mascimengo.
Co-oTiengadora: Wandiclécia Rodrigues Ferreira.
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Prescrigcao
Segura na
pediatria

Uma estratégia para a
seguranca do paciente e
premogic do Uso Racional
de Medicamentos
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; Quando buscar ajuda médica?\

I Fique atento a mudangas no
| comportamento da crianga apds

\
|

] tomar o medicamento.
1 SO_rmIé_n_cia.; « manchas I
+ Irritabilidade;  yermelhas na pele; |
\ .+ desmaios; « inchago.
+ vOmitos;

¢, dificuldade para respirar;
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N Esses sinais podem indicar uma
reacic ac medicamente. Procure um
hospital.

Armazenamento e Descarte
Seguro:

kmomtefhha 0 medicamentos fora
olcance dag criangas;

£

Siga as ingtrug¥es de temperatura
a para o armazenamento adequada.

‘DeScorte 0% medicamentos vencidos ou
n&o utilizados de forma segura, -

Atengdo, pais e
cuidadores!

'!? ‘_-‘ ’
Entenda a receita: pergunte Ve
1 ao médico ou farmacéutico ‘

-~ se tiver divida;

Siga as instrugoes
corretamente: Administre o
% medicamento exatamente
como prescrito, sem alterar

doses.
ailey . - .
- - Use o dispositivo de medicao
- = fornecido pelo farmacéutico
<&~  (Ex:seringas dosadoras)

Mantenha os medicamentos
; fora do alcance das criangas g3

e em locais seguros,
conforme instrugdes

)
**i‘i
Erra comum e como evita-lo:
Dar a dose errada.
Solugao: Sempre utilize a seringa
ou o dosador correto.

Nao use colheres de chalcafé
para medir.

X

Cuidados especiais na
prescrig@o e administracso

Itens essenciais de uma
prescrigio segura:

Dados essenciais do
1 estabelecimento de sadde
- (nome, endereco, telefone);

Dados do paciente (Nome
%' completo, data de nascimento,

endereco);
Verificar sempre o peso e
3 altura da crianga para ajustar
~ a dosagem correta;

Certifique-se de que a
“' prescrigao esta clara e sem
= abreviaturas;

Orientar os pais/cuidadores
5 sobre como administrar o
~ medicamento de forma
ﬁ adequada.
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ANEXO A - LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS DE
USO AMBULATORIAL ISMP/2022

BOLETIM TP

Classes terapéuticas

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo formulagbes
contendo associacdes com outros farmacos)

Antineoplasicos (exceto terapias hormonais):
« Antineoplésicos de uso oral e parenteral (ex.. capecitabina, cicloFOSFAMida)
+ Terapia alvo de uso oral e imunoterapia (ex.: palbociclibe, IMAtinibe, NIVOIlumabe)

Antitrombdticos (orais e parenterais):

* Anticoagulantes: varfaring, heparinas ndo fracionadas e de baixo peso molecular

« Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: rivaroxabana, apixabana, edoxahana)
* Inibidores diretos da trombina (ex.: dabigatrana)

Imunossupressores orais e parenterais (ex.: azaTlOprina, ciclosPORINA, tacrolimo)

Insulina subcutanea e endovenosa (emtodas as formas de apresentacdo e vias de administragao)
Medicamentos contraindicados na gestacdo (ex.: bosentana, isotretinoina, talidomida)
Medicamentos pediatricos liquidos que requerem medicdo

Sedativos de uso oral de agdo minima ou moderada para criangas (ex: hidrato de cloral,
midazolam, cetamina)

Sulfonilureias (ex.: giMEPIRIda, glibenclamida)
Acido valpréico

CarBAMazepina

EPINEFrina (intramuscular e subcuténea)
Fenitoina

Lamotrigina

MetoTREXATO de uso oral e parenteral (uso ndo oncoldgico)



ANEXO B - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS — OURO PRETO, MG

PREFEITURA DE OURO PRETO PREFEITURA DE OURO PRETO
Praga Bardo do Rio Branco, 12 - Pilar Ouro Preto / MG - Praca Bario do Rio Branco, 12 - Pilar Curs Preto / MG -
35400-000 35400-000
(31} 3559 3200 /3559 3344 m& (31) 3559 3200 /3559 3344 M
REMUMNE - Helagéo Municipal de Medicamentos Essenciais 18 T\r.nlo'da rona (cloridrato) 50 mg/mL, solugio Medlcamfnt_o para Et?l’ld.l mento
injetdvel, ampola 3 mL urgénciafemergéncia
Medicamento bédsico sujeito 2
ITEM DESCRICAO SUB-GRUPO 19 Amitriptilina {cloridrato) 25 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
Acetato de retinol + aminodcidos + 344/58)
1 metionina + cloranfenicol 10.000 Ul/g + 25 Medicamento para atendimento Medicamento basico sujeito a
mg/fg +5mg/g + 5 mg/fg, pomada oftdlmica, oftalmolégico 20 Amitriptilina {cloridrata) 75 mg, comprimida controle especial, (Portaria SVS
bisnaga 3,5 g 344/08)
2 Aciclovir 200 mg, comprimido Medicamento bdsico Amoxicilina + clavulanate de potassio 50
3 Acido acetilsalicilico 100 mg, comprimido Medicamento bdsico n mg/mL + 12,5 mg/mL, pé para suspensio Medicamento basico
a Acido félico 5 mg, comprimido Medicamento basico oral, frasco 75 mL apés reconstituigio + (antimicrobiano)
: . i colher dosadora
Acido valprdico [valproato de sédio) 250 Medlcamento.baslco su]n:_arto 2 y T N -
5 me, cépsula controle especial, [Portaria SW5 22 Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 Medicamento basico
344/38) mg + 125 mg, comprimido revestido (antimicrebiano)
Acide valpréice [valproate de sédio) 50 Medicamento bdsico sujeito a Amoxicilina 50 mg/mL, pd para suspensio " -
- - . R Medicamento basico
[ mg/fmlL, xarope, frasco 100 mL + copo controle especial, [Portaria SVS 23 oral, frasco 60 mL apos reconstituico + L .
{antimicrobiano)
dosador 344/38) copo dosador
P . - Medi to bési jeit i dsi
Arido valprdico (valproato de sédio) 500 cdicamen o_ =ee su]? o2 24 Amoxicilina 500 mg, cdpsula gelatina dura Medlc.a rr!ento. bisico
7 o controle especial, [Portaria W5 {antimicrobianeo)
mg, comprimido
344/38) Ampicilina sodi . e Medicamento para atendimento
Adenosina 3 mg/mL, solugdo injetdvel, Medicamento para atendimento 5 i r_npl,c' ina sédica 1g, pé para solugio urgénciafemergéncia
a8 . . injetdvel, frasco-ampola . -
ampola 2mlL urgéncia/emergéncia (antimicrobiano)
3 Agua para injetaveis, solugio injetavel, Medicamento para atendimento 26 Anlodipino (besilato) 5 mg, comprimido Medicamento basico
ampgola 10 mlL urgéncia/emergéncia 27 Atenolol 25 mg, comprimido Medicamento basico
10 Agua para injetaveis, solugio injetavel, M'—‘diﬁ“‘f“‘? para Etf"d_i mento 28 Atenolol 50 mg, comprimido Medicamento basico
ampola 5mb urgéncia/emergéncia Atropina (sulfato) 0,25 mg/mL, solugio Medicamento para atendimento
11 Agulha para caneta aplicadora de insulina Medicamento bdsico 29 injetdvel, ampola L mL urgénciafemergéncia
12 Albendazol 40 mg/mL, suspensdo oral, Medicamento basico Azitromicina 20 mg/mL, pé para suspensio
frasco 10mL oral, frasco com 600 mg 2pés reconstituigio Medicamento basico
13 Albendazol 400 mg, comprimide mastigdvel Medicamento bdsico 30 + frasco diluente de 53,2 mL + seringa {antimicrobiano)
14 Alendronato de sadio 70 mg, comprimido Medicamento bdsico dosadora
15 Alopuring! 100 mg, comprimido Medicamento bdsico Medicamento basico
16 Aminofilina 24 mg/mL, solugio injetdvel, Medicaments para atendimento 31 Azitromicina 500 mg, comprimido revestido (antimicrobiano)
am[}ula 10 mL _ urgéncia/emergéncia Beclometasona (dipropionato) 250
17 Amlod.a rona (cloridrato) 200 me, Medicamento basico 32 mcg/dose, suspensio aerossol, inalador Medicamento basico
comprimido dosimetrado 200 doses




PREFEITURA DE OURO PRETO
Praga Bardo do Rio Branco, 12 - Filar Curo Preto / MG -

35400-000

(31) 3559 3200 /3559 3344

PRES

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul, po

Medicamento para atendimento

PREFEITURA DE OURO PRETOD

Praga Bario do Rio Branco, 12 - Pilar Ouro Preto / MG -
35400-000
[31) 3559 3200 /3559 3344

P

Cefalexina 50 mg/mL, pé para suspensio
43 oral, frasco 60 mL apos reconstituigdo +
copo dosador

Medicamento basico
(amtimicrobiana)

50 Cefalexina 500 mg, dragea

Medicamento basico
(amtimicrobizno)

Ceftriaxona 1 g, pé para solugdo injetdvel,

Medicamento para atendimento

51 frasco-ampola urge"nc.iaf_'eme_rgéncia
|antimicrobizno)

- Cetoconazol 20 mg/fg, creme topico, bisnaga Medicamento basic
g

c3 Cetoprofeno 100 mg, pe licfilizado para Medicamento para atendimento
solugdo injetdvel, frasco-ampola urgéncia/emergéncia

- Cetoprofeno 50 mg/ml, solugio injetivel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia

- Ciclopentolato 10 mg/mL, solugio oftdlmica | Medicamento para atendimento
estéril, frasco gotejador 5 mL oftalmologico

- Ciprofloxacine (cloridrato) 500 mg, Medicamento basico

comprimido revestido

{antimicrobizno)

Ciprofloxacino 2 mg/mlL, solugio injetdvel,
57 bolsa ou frasco pldstico transparente,
sistema fechado, contendo 100 mL

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia
|antimicrobizno)

Claritromicina 500 mg, po liofilizado para

Medicamento para atendimento

32 para suspensido injetavel, frasco-ampola urgenc.la{'eme.rgenma
{antimicrobiano)
. Medi t tendi t
Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI, pé \camento para atencimento
34 .- . urgéncia/emergéncia
para suspensac injetavel, frasco-ampoela . .
[antimicrebizano)
Benzilpenicilina potassica + penicilina Medicamento para atendimento
i procainada 100.000 Ul + 300.000 U, pd urgéncia/emergéncia
liefilizado, frasco-ampola [antimicrebizano)
a6 Benzoilmetronidazol 40 mg/ml, suspensic Medicamento basico
oral, frasco 120 mL + copo dosador [antimicrobiano)
- Bicarbenato de sodio 34 mg/mL (2,4%), Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento basico sujeito a
38 Biperidenc (cloridrato) 2 mg, comprimide controle especial, (Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
. Biperideno (lactato) 5 mg/mL, solugio urgéncia/emergéncia sujeito a
injetavel, ampela 1 mL controle especial, (Portaria SVS
344/98)
a0 Budesonida 50 mcg,f'dnsg, suspensio Medicamento basica
aquosa nasal, frasco desimetrado 120 doses
41 Captopril 25 mg, comprimido Medicamento basico
42 Captopril 50 mg, comprimido Medicamento basico
Medi to basi jeit
Carbamazepina 20 mg/ml, suspensdo oral, =sdicamen 0, sieo su]l_? o=
43 frasco 100 mL + copo dosador controle especial, (Portaria SVS
P 344/98)
Medicamento basico sujeito a
44 Carbamazepina 200 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS
344/98)
ac C?rtlmnatn de lml.cm 1250 mg (500 mg de Medicamento bisico
calcio), comprimido
Medicamento basico sujeito a
46 Carbonato de litio 300 mg, comprimido controle especial, [Portaria SV5
344/38)
47 Carvedilol 12,5 mg, comprimido Medicamento basico
48 Carvedilol 2,125 mg, comprimido Medicamento basico

58 suspensio injetdvel, frasco-ampola urgenc.laf_'eme_rgenma
|antimicrobizno)
Medi t tendi t
Clindamicina [fosfato) 150 mg/mL, solugdo |camnen _D paraa -n llmen °
53 inietivel amnola 4 mL urgénciafemergéncia
! + 3Mp (antimicrobizno)
- . . Medicamento basico sujeito a
60 S;Dmm:::;:lﬁ:::m} B me, controle especial, [Portaria SVS
P 344/58)
Medi to basi jeit
Clomipramina (cloridrato) 75 mg, Ealcamen O. sice sup_z oa
&1 comprimido de liberagdo controlada controle especial, (Portaria VS
P ¢ 344/58)
Medicamento basico sujeito 2
62 Clenazepam 0.5 mg, comprimido controle especial, [Portaria SVS

344/98)
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78

Deslanosideo 0,2 mg/ml, solugdo injetdvel,

Medicamento para atendimento

ampola 2mlL urgénciafemergéncia

79 Dexameta'sc.:na [a.mato] Lmg/e, creme Medicamento bdsico
dermatologico, bisnaga 10 g

50 Dexametasona (fosfato dissédico) 4 mg/ml, | Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 2,5 mL urgénciafemergéncia

81 De:tam_etasonda.l ms/mL, sus_pensﬁu Medicamento bdsico
oftalmica estéril, frasco gotejador 5 mL
Dexclorfenirami leato) 0,4 .

52 exclorfeniramina (maleato) 0,4 mg/mlL, Medicamento hisico

xarope, frasco 100 mL

83 {50 mg/mL de dextrocetamina) solugio
injetavel, frasco-ampola 10 mL

Dextrocetamina (cloridrato) 57,67 mg/mL

Medicamento para atendimento

urgéncia/emergéncia sujeito a

controle especial, (Portaria SVS
344/98)

84 Dizzepam 10 mg, comprimido

Medicamento basico sujeito a
controle especial, (Portaria SVS
344/53)

Diazepam 5 mg/mL, solugdo injetivel,

Medicamento para atendimento
urgénciafemergéncia sujeito a

85
ampola 2mlL controle especial, (Portaria SV
344/98)
. Diclofenaco sodico 25 mg/mL, solugdo Medicamento para atendimento

injetavel, ampola 3 mL

urgénciafemergéncia

87 Digoxina 0,25 mg, comprimido

Medicamento basico

88 Diltiazem |cloridrato) 60 mg, comprimido

Medicamento bdsico

Dipirona sodica 500 mg/mL, solugdo

83 .
injetdvel, ampola 2 mL

Medicamento para atendimento
urgéncia/emergéncia

Dipirona sédica 500 mg/mL, solugio oral,

90
frasco gotejador 20 mL

Medicamento basico

51 Dissulfiram 250 mg, comprimido

Medicamento bdsico

Dobutamina [cloridrato) 12,5 mg/mL,

Medicamento para atendimento

Medicamento bdsico sujeito a
63 Clonazepam 2 mg, comprimido controle especial, [Portaria SVS
344/93)
- Medi to basi jeit
Clonazepam 2,5 mg/ml, solugdo oral, frasco =sdicamen c-. siea squ?t o=
64 teiador 20 mL controle especial, (Portaria SVS
otejador 20 m
EOtEl 344/33)
65 Clonidina {cloridrate) 0,150 mg, comprimido Medicamento basico
&6 Clopidogrel (bissulfato) 75 mg, comprimido Medicamento para atendimento
revestido urgéncia/emergéncia
Cloreto de potassio 191 L{19,1%
reto g potassio =5 mgfm} [ %), Medicamento para atendimento
67 solugao injetavel, limpida, estéril e . .
L urgéncia/emergéncia
apirogénica, ampola 10 mL
. Cloreto de Sodio 0,9%, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 100 mL urgéncia/emergéncia
e Cloreto de Sodio 0,9%, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 250 mL urgéncia/emergéncia
20 Cloreto de Sodic 0,9%, solugdo injetdvel, Medicamento para atendimento
bolsa ou frasco 500 mL urgénciz/emergéncia
Cloreto de Sodic 0,9%, solugdo n3 .
71 . re' o de ot . » SOIUEE0 naD Medicamento basico
injetavel, frasco gotejador 100 mL
72 Cloreto de Sodic 20%, solugio injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 10 mL urgéncia/emergéncia
Medi to basi Jeit
Clorpromazina (cloridrato) 100 mg, =dicamen 0_ siea SuJ'_EI o=
73 comprimido revestido controle especial, [Portaria SVS
P 344/33)
. N Medicamento basico sujeito a
Clo loridrato) 25
74 mn:prr?::;na [cloridrato) 25 me, controle especial, (Portaria SVS
P 344/33)
Medi to basi jeit
Clorpromazina [cloridrato) 40 mg,/ml, =dicamen c-. siea suju_e o3
7 solugio oral, frasco gpotejador 20 mlL controle especial, (Portaria SVS
= . gotej 3a4/38)
Medicamento para atendimento
76 Clorpromazina (cloridrato) 5 mg/mlL, urgéncia/emergéncia sujeito a
selugdo injetavel, ampela 5 mL controle especial, [Portaria SVS
344/93)
77 Colagenasre.ﬂ,s U_;'g alz2Ujg, pomada Medicamento bisico
dermatologica, bisnaga 30 g

% solugdo injetavel, ampola 20 mL urgénciafemergéncia

. Dopamina (cleridrato) 5 mg/ml, solugio Medicamento para atendimento
injetdvel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia

94 Enalapril (maleato) 20 mg, comprimido Medicamento basico

95 Enalapril (maleato) 5 mg, comprimido

Medicamento bdsico
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Epinefrina/adrenalina 1 mg/mL, solucio

Medicamento para atendimento
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Fenobarbital sodico 40 mg/mL, solugde oral,

Medicamento basico sujeite 2

=11 . s . R
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
Escopolamina (butilbromete) + dipirona . ’

- - Med t tend t

97 sedica 4 mg/mL + 500 mg/mL, sclugdo |camfn _0 para= .n .|men °
_— urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 5 mL
Escopolamina (butilbrometo) + dipirona

o8 sodica 6,567 mg/mL + 333 mg/ml, selugio Medicamento basico
oral, frasco gotejador 20 mL

a3 Escop{rla rnlna [butilbremeta) 10 mg, Medicamento basice
comprimido

100 Escopolamina (butilbrometo) 20 mg/mlL, Medicamento para atendimento
selugdo injetavel, amela 1 mL urgéncia/emergéncia

101 Espironolactona 25 mg, comprimido Medicamento basico
Estradiel [valerato) + noretisterona

102 {enantato) 5 mg/mL + 50 mg/mL, solugdo Medicamento basico
injetdvel, ampola 1 mL + seringa

103 Estrégenos conjugados 0,625 mg, dragea Medicamento basico
Estro j dos 0,625 .

104 TOEENOS conjugacios Be me/g, creme Medicamento basico
waginal, bisnaga 25 g + aplicador

Medicamento para atendimento
105 Etomidato 2 mg/mlL, selugdo injetdvel, urgénciafemergéncia sujeito a
ampola 10 mL controle especial, [Portaria SW5
344/98)
Medicamento bdsico sujeite a
106 Fenitoina sodica 100 mg, comprimido controle especial, [Portaria SWS
344/98)
Medicamento para atendimento
107 Fenitoina sadica 50 mg/mL, solugdo urgénciafemergéncia sujeito a
injetavel, ampola 5 mL controle especial, [Portaria S¥5S
344/98)
Medicamento basico sujeito a
108 Fencbarbitzal sodico 100 mg, comprimide controle especial, [Portaria S¥5
344/98)
Medicamento para atendimento
108 Fencbarbital sadico 100 mg/mL, solugdo urgénciafemergéncia sujeito a

injetével, ampola 2 mL

controle especial, [Portaria SVS
344/98)

110 . controle especial, [Portaria SVS
fra otejador 20 mL ’
sco gotejador 20 m 344/58)
11 Fenoterol bromidrato 5 mgfml, solugio Medicamento para atendimento
para nebulizagdo, frasco gotejador 20 mL urgéncia/emergéncia
Medicamento para atendimento
112 Fentanila {citrato) 0,0785 mg/mL, solugio urgénciafemergéncia sujeito a
injetavel, ampola 2 mL controle especial, [Portaria SVS
344/98)
Medicamento para atendimento
113 Fentanila {citrato) 0,0785 mg/mL, solugde urgénciafemergéncia sujeito a
injetdvel, frasco-ampola 10 mL controle especial, [Portaria SVS
344/98)
114 Fitomenadiona 10 mg/mL, solugdo injetdvel, | Medicamento para atendimento
ampola 1 ml urgénciafemergéncia
115 Fluconazel 150 mg, capsula Medicamento basico
Fl zina (dicloridrata) 10
116 unarler_nat icloridrato) 10 me, Medicamento basico
comprimido
117 Flunarizina ﬂdiclt?ridrato} 5 mg/mL, solugio Medicamento basice
oral, frasco gotejador 30 mL
118 Fluoresceina sodica 10 mg/ml {1%), solugdo | Medicamento para atendimento
oftalmica estéril, frasco gotejader 3 mL oftalmolégico
Medicamento basico sujeite 2
115 Fluoxetina (cleridrato) 20 mg, capsula dura controle especial, [Portaria SVS
344/98)
120 Folinato de cilcio 15 mg, comprimido Medicamento basico
121 Furosemida 10 mg/mL, solugdo injetdvel, Medicamente para atendimento
ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
122 Furosemida 40 mg, comprimido Medicamento basico
- Medi t tendi t
Gentamicina (sulfate) 40 mg/mL, solugio lcamnen _0 paraa .n llrnen °
123 L. urgencnalr'emergencla
injetavel, ampola 2 mL L .
[antimicrobiano)
124 Gentamicina (sulfate) 5 mg/mL, solugdo Medicamento basico
oftalmica estéril, frasco gotejader 5 mL [antimicrebianc)
125 Glibenclamida 5 mg, comprimido Medicamento basico
16 Glicerel 120 mg/mL {12%), solugio retal Medicamento para atendimento

estéril, frasco 500 mL

urgénciafemergéncia
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Gliconato de cdlcio 100 mg/mL {10%),

Medicamento para atendimento

Hidrocortisona {succinato sédico) 100 mg,

Medicamento para atendimento

137 R . . . —— :
solugado injetavel, ampola 10 mL urgéncia/emergéncia 142 po Imfl'lllzado para soluggo injetavel, frasco urgéncia/emergéncia
ampola
128 Glicose 5%, solugdo injetdvel, frasco ou Medicamento para atendimento - i - - —
bolsa 250 mL urgéncia/emergéncia Hlfjrm:\ortlsona 15uccma:n SDﬂIC?] 500 mg, Medicamente para stendimento
- - - - 143 po liofilizado para solucdo injetavel, frasco- . .
129 Glicose 5%, solucao injetavel, frasco ou Medicamento para atendimento ampola urgéncia/emergéncia
bolsa 500 mL urgénciafemergéncia - -
- —— - - Hidrogel com alginato, composto de
130 Glicase 50%, solugdo injetavel, ampola 10 Me-dlcam:anto para at\t‘!ndlmento 144 hidrocoleides e alginate de sodio e dilcio, Medicamento basico
ml urgénciafemergéncia gel, bisnaga 25 3 30 g
131 Glicose 50%, solucdo injetavel, ampola 20 Medicamlent_c para an‘znd_imentc- Hidréxido de aluminio + hidréxido de
ml urgéncia/emergéncia 145 magnésio 60 mg/mL + 40 mg/mL, suspensio Medicamento basico
Haloperidol (decancata) 70,52 mgfmL (50 Medicamento basico sujeito a oral, frasce 150 mL
132 mg de haloperidol], solucio injetdvel, controle especial, (Portaria SV5S Ib fi 100 3 1
E P ) c J| pe ( 125 uprof eno. mig/mL, suspensio oral, Medicamento basico
ampola 1 mL 344/38) frasco gotejador 20 mL
Medicamento bdsico sujeito a 147 Ibuprofeno 600 mg, comprimido revestido Medicamento basico
133 Haloperidol 1 mg, comprimido controle especial, (Portaria SWS Imipramina (doridrato) 25 mg, comprimido Medicamento basico sujeito a
344/93) 148 A ' controle especial, (Portaria SVS
revestido
Haloperidol 2 mgfmL, solugdo oral, frasco Medicamento bisico sujeito 2 %)
134 B . trole ial. [Portaria SVS . . . Medicamento basico sujeito 2
gotejador 20 mL controle especial, (Portaria 149 Imipramina (pamoato) 75 mg, cdpsula de controle sspecial, (Portaria SVS
344/38) liberagde controlada 34‘”9'&:'
Medicamento basico sujeito a - —
135 Haloperidol 5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SVS Insulina humana NFH 100 Ul/mL, suspensic
150 injetdvel, caneta descartavel aplicadora - Medicamento basico
344/38) bere 3 mL
tubete 3 m
Medi t tendi t
. 5 . . 1cal:nen ° pa‘m a. " I_IT!E“ o Insulina humana NPH 100 Ul/mL, suspensio . ..
Haloperidol § mg/mL, solugdo injetavel, urgéncia/emergéncia sujeito a 151 L Medicamento basico
136 _ . injetdvel, frasco 10 mL
ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS - -
344/38) Insulina humana Regular 100 Ul/mL, solugio
152 injetdvel, caneta descartavel aplicadora - Medicamento basico
137 Heparina sodica 5.000 U1/0,25 mL, solugdo Medicamento para atendimento tubete 3 mL
injetavel, ampola 0,25 mL urgéniciafemergéncia Insulina humana Regular 100 UljmL, solucio . -
133 Heparina sodica 5.000 Ul/mL, solugdo Medicamento para atendimento 153 injetivel, frasco 10 mL Medicamento basico
injetavel, frasco-ampola 5 mL urgéncia/emergéncia 154 Ipratrépic (brometo) 0,25 mg/mL, sclugdo Medicamento para atendimento
138 Hidralazina [cloridrato) 20 mg/mlL, solugio Medicamento para atendimento para inalagio oral, frasco gotejador 20 mL urgéncia/emergéncia
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia 155 Isossorbida (dinitrato) 5 mg, comprimido Medicamento para atendimento
140 Hidrodlorotiazida 25 mg, comprimido Medicamento basico sublingual urgéncia/emergéncia
i i I rbida itrato) 20 ..
181 Hidrocortisona (acetato) 10 mg/g, creme Medicamento bisico 156 sossorbida (mononitrato) 20 mg, Medicamenta bsico

dermatologico, bisnaga 20 g

comprimido
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157 Iwvermectina & mg, comprimido Medicamento basico
Levodopa + benserazida (cloridrate) 200 mg . .
158 L Medicamento basico
+ 50 mg, comprimido
. Medicamento basico sujeito a
153 I;::nur:i::ri:;nrii:::t::;l;aleatu:l 100 me, controle especial, [Portaria SVS
P 344/98)
. Medicamento bdsico sujeito a
L leato) 25
160 Ez:nur:i:ir::rii:::t:::: ato) 25 mg, controle especial, [Portaria SWS
P 344/98)
Medi to basi jeit:
Levomepromazina (maleato) 40 mg/mL, Edeamen O_ stea Suj? o
161 colucio oral frasco eoteiador 20 ml controle especial, [Fortaria S¥S
cal r gote| 344/93)
Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15 mg +
162 0,02 mg, comprimide, blister calenddrio Medicamento basico
com 21 comprimidos
163 Levonorgestrel 0,75 mg, comprimido Medicamento basico
164 Levotiroxina sodica 100 mcg, comprimido Medicamento basico
165 Levotiroxina sedica 25 mcg, comprimido Medicamento basico
166 Levotiroxina sodica 50 mcg, comprimido Medicamento basico
167 Lidocaina (cleridrate) 20 mg/g (2%), geleia, Medicamento para atendimento
bisnaga 30 g urgéncia/emergéncia
leoc?ln.a !clorndram] 20 mg/mL [?‘36], Medicamento para atendimanto
168 solugdo injetdvel (sem vasoconstritor], urgéncia/emergéncia
frasco 20 mL T8 &
169 Loratadina 1 mg/mlL, xarope, frasco 100 mL Medicamento basica
+ copo dosador
170 Loratadina 10 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamento basico sujeito a
171 Lorazepam 1 mg, comprimido controle especial, [Portaria SVS
344/33)
172 Losartana potassica 50 mg, comprimido Medicamento basico
Magn-Eﬂ.u_Esurlfam]F].Ulﬂ_ mgj’ml: [.10‘36), Medicamento para atendimento
173 solugdo injetavel, limpida, estéril e urgéncia/emergéncia
apirogénica, ampola 10 mL e E

Manitel 200 mg/mL [20%), solugdo
174 injetavel, limpida e hipotdnica, estéril e Medicamento para atendimento
apirogénica, frasco ou bolsa plastica incolor, urgéncia/emergéncia
sistema fechade, contendo 250 mL
Mebendazel 20 mgfml, suspensdo oral, . .
175 Medicamento basico
frasco 30 mlL
176 Me-drolxl;?rogestemna (acetato) 10 mg, Medicamentn hisico
comprimido
177 Me-drf:xl.pl:og?srerona [acetato) 150 mg/mL, Medicamentn hsico
solugdo injetdvel, ampola 1 mL
178 Meﬁorm!na 1clc-|l1dratc:'] 500 me, Medicamento bdsico
comprimido de liberagao prolengada
Metf i loridrato) 850
173 ® °rmf"a (dlori ra ol me. Medicamento basico
comprimideo revestido
180 Metildopa 250 mg, comprimido revestido Medicamento basico
Metilprednisol inato sodico) 500
& p:re nise una- [S!.II':\CIH'E o sédico) Medicamento para atendimento
181 mg, po para solugao injetavel, frasco- urgéncia/emergénciz
ampala + ampola de diluente 8 mL '8 §
182 Memc!upmmlda [cloridrato} 10 mg, Medicamento basico
comprimido
183 Met\o-clupmmlda [clurldllatu:l 4 mg/mL, Medicamento hisico
solugio oral, frasco gotejador 10 mL
184 Metoclspramida [cloridrato) 5 mg/mL, Medicamento para atendimento
solugdo injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
!'\."I.et\orpml ol {tartarate] 1, mg/mL, 50""_@0 Medicamento para atendimento
185 injetavel, ampola ou seringa preenchida 5 . L
urgéncia/emergéncia
mlL
186 Metronidazol 100 mg/g, gel vaginal, bisnaga Medicamento bédsico
50 g + 14 aplicadores (antimicrobiano)
187 Metronidazel 250 mg, comprimido Medicamento bédsico
revestido (antimicrobiane)
158 I'\.':Iiconazol {nitrato) 2-0 mg/g, creme vaginal, Medicamento hisico
bisnaga 80 g + 14 aplicadores
Medicamento para atendimento
158 Midazolam [cleridrate) 5 mg/ml, solugio urgéncia/emergéncia sujeito a
injetdvel, ampola 10 mL controle especial, [Portaria SW5
344/38)
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. . ] Medicawento pa:a a.tendi_n'!ento 203 Oles mineral puro, solugdo oral, frasco 100 Medicamento basico
130 Midazolam [cloridrato) 5 mg/mL, solugdo urgénciafemergéncia sujeito a ml
injetdvel, ampola 3 mL controle especial, (Portaria SWS Oleo vegetal associado as vitaminas A, E,
34438 o fai it i
/98) 204 acidos gllaxos ESSEI’_IEIEIS e Iec‘mna de soja, Medicamento basica
Medicamento para atendimenta frasco tipo almotolia descartavel com 200
191 Morfina (sulfato) 10 mg/mL, solugio urgéncia/emergéncia sujeito a ml
injetavel, ampola 1 mL controle especial, (Portaria SVS 205 Omeprazol 20 mg, capsula Medicamento basico
344/38) 206 Omeprazol sadico 40 mg, po liofilo injetavel, | Medicamento para atendimento
Multivitaminas, vitaminas A, C, D, E, frasco-ampola + am pola de diluente 10 mL urgéncia/emergéncia
152 witaminas do complexo B (B1, B2, B6, B12 & Medicamento basico , . . Medicamento para atendimento
- Oxacilina 500 mg, po para selugao injetavel, . . .
PP), solugdo oral, frasco 20 mL 207 urgéncia/emergéncia
frasco-ampola L .
Medicamento para atendimento (antimicrobizno)
193 .Na.lmfona |cloridrato) 0,4 mg/mL, sclugio urge"ncia,l'emer.géncia suj_ei'to a 208 Paraceta I'I1{.l| 200 mgfmlL, selugdo oral, Medicamento basico
injetavel, ampola 1 mL contrele especial, (Fortaria V3 frasco gotejador 15 mL
344/38) 209 Paracetamol 500 mg, comprimide Medicamento bdsico
M ici Ifato] + bacitraci incica 5 P to de petassio 100 .
eomicina [sulfato) citracina zlnru.ca . N 210 erma.ngf-ma o de potdssio mg, Medicamento basico
154 mg/g + 250 Ulfg, pomada dermatolégica, Medicamento basico comprimido
bisnaga 10 g P trina 50 L. locs
- - n 211 srmetrina 50 me/ml, locdo cremosa, Medicamento basico
Morepinefrina/noradrenalina ) . frasco 60 mL
i .. Medicamento para atendimento
135 {hemitartarate) 2 mg/mL, solugdo injetavel, urgénciajemergncia Medicamento para atendimento
ampola 4 mb 913 Patidina (cloridrato) 50 mg/mL, solugio urgénciafemergéncia sujeito a
196 Mistatina 100.00 UlfmL, suspensic oral, Medicamento bisico injetéavel, ampola 2 mL controle especial, [Fortaria 5¥5
frasco 50mL 344/38)
197 N.IEIET.'II"IH 25.000 L_”-"lg- creme vaginal, Medicamento basico 213 Prednisolona (fosfato sédico) 3 mg/mlL, Medicamento basico
bisnaga 60 g + aplicader solucio oral, frasco 60 mL + copo dosador
198 Mitroglicerina 5 mg/mL, solugido injetavel, Medicamento para atendimento 214 Prednisona 20 mg, comprimido Medicamento basico
ampola 5 ml urgéncia/emergéncia 215 Prednisona 5 mg, comprimido Medicamento basico
193 .Ni.tru!}russeto de sédio 25 mg/mL, solugdo Me-dicamnent_o para at\?nd‘imento 216 Prometazina [cloridrate) 25 mg/mL, solugdo | Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia injetavel, ampola 2 mlL urgéncia/emergéncia
200 N"Mig_“?m“a 0,35 mg, ‘:"‘_"'”_F"i'“idor blister Medicamento basico 217 Propranclol |doridrato) 40 mg, comprimido Medicamento bdsico
calendario com 35 comprimidos Proximetacaina (cloridrato) 5 mgfmL, ] ]
Medicamento bésico sujeito 2 218 solugio oftdlmica estéril, frasco gotejador 5 Me{llcameﬂ;wl Palla, El_rendlrnentc-
201 Mortriptilina (cloridrato] 25 mg, cdpsula controle especial, (Portaria SVS mlL aimalogico
344/58) 219 Ranitidina |cloridrato) 150 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamenta bésico sujeito a Ranitidina |cleridrato) 25 mg/ml, solugio Medicamento para atendimento
202 Mortriptilina (cloridrato] 50 mg, capsula controle especial, (Fortaria SW5 220 injetdvel, ampola 2 mL urgéncia/emergéncia
344/28)

57



PREFEITURA DE OQURD PRETO
Praga Bardo do Rio Branco, 12 - Pilar Curo Preto / MG -

35400-000

(31} 3559 3200 /3559 3344

PRETD

PREFEITURA DE OURD PRETO
Praga Bardo do Rio Branco, 12 - Pilar Curo Preto / MG -

35400-000

[31) 3559 3200 /3559 3344

PRER)

Medicamento basico sujeito a
237 Tieridazina (cloridrato) 50 mg, dragea controle especial, (Portaria SV
344/23)
Medicamento para atendimento
Tramadol (cloridrato) 50 mg/mlL, solugio urgéncia/emergéncia sujeito a
238 injetdvel, ampola 2 mL controle especial, (Portaria SVS
344/38)
Medicamento basico sujeito a
235 Trifluoperazina 5 mg, comprimido controle especial, (Portaria SV
344/98)
240 Tropicamida 10 mg/mL, selugio oftdlmica Medicamento para atendimento
estéril, frasco gotejador 5 mL oftalmoldgico
241 Varfarina sodica 5 mg, comprimido Medicamento basico
242 Verapamil [cloridrate) 80 mg, comprimido Medicamento basico
Vitamina do complexo B, B1 + B2 + B5 + B&
243 +PPEmg+2mg+3mg+2mg+20mg, Medicamento basico
dragea
244 Vitamina do complexe B, solugdo injetavel, Medicamento para atendimento
ampola 2 mlL urgéncia/emergéncia

Ringer + lactato de sédio, solucio injetdwvel,
limpida & hipotdni steril i Eni
impida & hip nm‘ca,. estéril & apirogénica, Medicamento para atendimento
221 bolza ow frascoe plastico transparente, . P
) urgéncia/emergéncia
sistema fechado, contendo 500 mL
{embalagem isenta de PVC e latex)
Sais para reidratacdo oral, pd para solugdo
222 oral, envelope 27,9 g para preparo de 1.000 Medicamento basico
ml apés dissolugio
Salbutamel (sulfato) 0,48 mg/mL, xarcpe, . .-
223 frasco 120 ml + copo dosador Medicamenta basico
Salbutamel (sulfato) 100 mcg/dese,
224 suspensio aerossol, inalador dosimetrado Medicamento basico
200 doses
225 Secnidazol 1000 mg, comprimido Medicamento basico
Medicamento basico sujeite a
226 Sertralina (cloridrato) 50 mg, comprimido controle especial, (Portaria SWS
344/98)
227 Sinvastatina 20 mg, comprimide revestido Medicamento bdsico
238 Sulfadiazina de prata 10 mg/g, creme Medicamento basico
dermatoldgico, bisnaga 1002 150 g {amtimicrobiano)
Sulf: t I + trimet i 40 L+
ulfametoxazo -nme oprima 40 mg/m Medicamento hasico
223 2 mg/ml, suspensio oral, frasco 100 mL + . .
(antimicrobizno)
copo dosador
230 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 Medicamento basico
mg, comprimido {antimicrebizno)
Sulfato ferroso 122,97 mg (40 mg de ferro i .
231 . Medicamento basico
elementar), comprimido
Sulfato ferroso 125 mg/mL (25 mg/mL de
232 ferro elementar), solugdo oral, frasco Medicamento basico
gotejador 30 mL
233 Suxametdnio [cloreto) 100 mg, pd para Medicamento para atendimento
solugio injetdvel, frasco-ampola urgéncia/emergéncia
234 Tiamina {cloridrate) 100 mg/mL, solugio Medicamento para atendimento
injetavel, ampola 1 mL urgéncia/emergéncia
235 Tiamina {cloridrate) 300 mg, comprimido Medicamento basico
236 Tlm_om_l l:male'at.n-:l 5 mg/ml, .SoD|l..I§aD Medicamento basico
oftalmica estéril, frasco gotejador 5 mL
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