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1. INTRODUCAO

Entende-se por medicamento de uso préprio, o medicamento utilizado pelo paciente de forma continua,
prescrito pelo médico que o assiste, durante o tempo preconizado para o tratamento. Ao ficarem internados
nas unidades geridas pela RioSaude, os pacientes deverdo passar por avaliagdo. Havendo identificacdo do
uso de medicamentos de uso continuo, durante a reconciliacdo medicamentosa de admissdo e havendo
necessidade de permanéncia dos mesmos na prescricdo durante a internagdo, seus medicamentos deverdo

ser entregues na unidade, bem como a receita do prescritor.

A utilizacdo e guarda de medicamentos de uso prdprio durante a permanéncia do paciente na unidade devera
ocorrer mediante avaliagdo clinica, conciliagdo medicamentosa e formalizacao da ciéncia e concordancia do
paciente e/ou responsavel legal, por meio de Termo de Consentimento especifico, visando a seguranca do

paciente e a prevencao de eventos adversos.

2. OBJETIVO

Estabelecer e padronizar os procedimentos relacionados a avaliacdo, recebimento, guarda,
acondicionamento, uso e devolu¢ao de medicamentos de uso préprio, com ciéncia formal do paciente ou

responsavel legal, reduzindo riscos relacionados a seguranga do paciente.

3. ABRANGENCIA

Coordenacdo de Emergéncia Regional — CER BARRA, Unidades de Pronto Atendimento e Maternidade geridas

pela RioSaude.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Armazenagem - Guarda, manuseio e conservac¢ao segura de medicamentos.
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Medicamento - Produto farmacéutico tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profildtica,

curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.

Medicamento Termolabil - E um medicamento sensivel & temperatura, onde necessita ser mantido em

refrigeracdao entre 2 °C e 8 °C para evitar perda de eficdcia ou riscos a saude.

4.2. Siglas

BAE — Boletim de Atendimento de Emergéncia

UPA - Unidade de Pronto Atendimento.

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Constatar, na admissao do paciente,

os medicamentos de uso continuo e Equipe Multidisciplinar

sinalizar o farmacéutico.

5.2. Realizar, na admissao do paciente,
Médico e Farmacéutico
a reconciliacdo medicamentosa.

5.3. Avaliar a necessidade de inserir o
medicamento de uso continuo na Médico

prescrigao.

5.4. Receber o medicamento de uso
continuo ndo padrao do paciente ou
acompanhante e orientar sobre riscos e | Enfermeiro, Médico ou Farmacéutico
normas institucionais com a coleta da

assinatura do Termo de Consentimento
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para Guarda de Medicamento de Uso

Préprio.

5.5. Acondicionar e identificar o | Enfermeiro (nos medicamentos comuns)
medicamento ndo padrdo sendo e Farmacéutico (nos casos de

termoldbeis e/ou comum. medicamentos termolabeis)

5.6. Devolugdo dos medicamentos | Enfermeiro (nos medicamentos comuns)
termoldbeis e/ou comum de uso e Farmacéutico (nos casos de

préprio ao familiar ou paciente. medicamentos termolabeis)

5.7. Anexar o Termo de Consentimento
para Guarda de Medicamento de Uso Administrativo

Préprio no prontudrio eletrénico TIMED.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Apds a identificacdo, durante a admissdo, de medicamentos de uso continuo utilizados pelo paciente, a

equipe assistencial devera:

a) Realizar a reconciliagdo medicamentosa;

b) Avaliar a necessidade de manutenc¢do do medicamento na prescricdo durante a internacdo;

c) Orientar o paciente e/ou responsavel legal quanto aos riscos, normas institucionais e formas de
guarda do medicamento, coletando a assinatura do Termo de Consentimento para Guarda de
Medicamento de Uso Préprio;

d) Definir, conforme avaliacdo clinica e o tipo de medicamento, a forma de guarda (farmdcia, guarda

institucional ou devolucdo ao responsavel legal), conforme registrado no termo.

A identificacdo do medicamento devera ser realizada por meio de etiquetas afixadas na embalagem,
contendo nome completo do paciente, data de nascimento e numero do Boletim de Atendimento de

Emergéncia (BAE).
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O medicamento de uso préprio do paciente, quando prescrito e ndo passivel de substituicdo por
medicamento padronizado na unidade, devera permanecer armazenado na sala de internagao do paciente,

juntamente com os medicamentos prescritos para uso em até 12 (doze) horas.

Nos casos em que o medicamento de uso préprio for termolabil, este devera ser armazenado no refrigerador
localizado na farmdcia, conforme critérios de conservacdo estabelecidos pelo fabricante e normas

institucionais vigentes.

Nos casos de alta, transferéncia ou ébito, enfermeiros e/ou farmacéuticos serdo responsaveis pela devolucdo

do medicamento ao paciente ou familiar.

A devolugao devera ser registrada no Termo de Consentimento para Guarda de Medicamento de Uso Préprio
com a assinatura do profissional responsavel pela entrega do medicamento ao paciente e a assinatura do
responsavel pelo recebimento. O termo devidamente preenchido devera ser encaminhado ao setor

administrativo da unidade para ser anexado no prontudrio eletronico do paciente - TIMED.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

8. REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. Anexo 03, 2013. Acesso em 10 de agosto de 2020.

e https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-
naprescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos.

e Resolucdo da Diretoria Colegiada —RDC n° 16, de 2 de marco de 2007, que dispde sobre Regulamento

Técnico para Medicamentos Genéricos.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREAPUBLICA DO SERVIDOR DARIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 09/03/26



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

;'ﬁ 5. ~ .
i %ﬁf Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.FARM.001 01/2026 01/2030 7/10
GUARDA DE MEDICAMENTOS DE USO PROPRIO

RioSaude

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGCAO

Classificagao Prazo de Guarda

Cadigo de

Tipo Documental Série Documental (s[5 Destinacao

Classificagdo Arquivo Arquivo
Corrente  Intermediario
I - Eliminagdo
Prescrigdes médicas oA
A vigéncia (de acordo com
e termos de .
consentimento livre Prontudrio do esgota-se procedimentos
. 18.01.01.001 . Restrito como 20 anos técnicos estabelecidos
e esclarecido paciente dltimo vela Portaria "N"
PORTE DIGITAL;
(SU ﬁ\lTEGRAG) ! registro GI/AGCRJ n2 02, de 31
de janeiro de 2022)
Termo de Eliminagdo
) . A (de acordo com
Consentimento Registro de A vigéncia .
ara Guarda de controle das esgota-se ao procedimentos
P . 18.01.02.005 o A Ostensivo ) 5 anos técnicos estabelecidos
Medicamento de acOes de urgéncia final de cada -
Uso Préprio e emergéncia ano pela Portaria °N
(SUPORTE II?I'SICO) & GI/AGCRJ n@ 02, de 31
de janeiro de 2022)

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Versao Alteragao Data Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovacao

Allan Pereira Novaes Daniel da Mata

Barbara Moura Rottas de Oliveira

00 Emissdo inicial 01/01/2023 Lima

Gustavo Dias Carlos Alberto

Wagner Peixoto

Simone Brito da S. Rodrigues

Exclusdo dos
Formularios de

Recebimento e ,
Barbara Rottas

Devolugdo de
Allan Novaes

o1 Medicamentos de 23/01/2023 Thiago da Silva Bruno
Uso Prdprio. Maria Augusta Marcos Aurélio Sabino
Inclusdo do Xavier
Termo de
Consentimento

para guarda de
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medicamento de
uso proprio.
Jungdo dos POP.
FARM.001 e
POP.FARM.002
nesse unico
documento
adotando a
codificacdo do

POP. FARM.001.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Termo de Consentimento para guarda de medicamento de uso préprio

TERMO DE CONSENTIMENTO

PREFEITURA
P RioSavde PARA GUARDA DE MEDICAMENTO
Lo Rlo DE USO PROPRIO

UMIDADE: SETOR:

NOME:

DATA DE MASCIMENTO: DATA DE ENTRADA: BAEPRONTUARIC:

O presente Termo de Consentimento tem como finalidade registrar a ciéncia e a concordancia doefa)
paciente efou responsavel legal quanto as orientagfes e normas institucionais referentes a guarda
de medicamentos de uso proprio durante o pericdo de permanéncia na unidade.

ORIENTAGOES GERAIS

Declaro que fui devidamente orientado(a) de que:

+ Os medicamentos de uso proprio ndo deverdo ser utilizados durante o periodo de
permanéncia na unidade sem avaliagdo e autorizagdo prévia da equipe multiprofissional;

« A ulilizacdc de medicamentos frazidos de casa, sem validacdo institucional, pode
representar riscos a seguran¢a do paciente, como emes de medicacdo, interacdes
medicamentosas, duplicidade terapéutica ou uso inadequado;

« (Caso haja necessidade clinica de utilizago do medicamento de uso proprio, este devera ser
avaliado, identificado e registrado pela equipe de salde, seguindo os protocolos
institucionais vigentes.

GUARDA DO MEDICAMENTO

Estou ciente de que:
+ (s medicamentos de uso proprio serao:
- Entregues a equipe de farmacia para guarda segura durante o periodo de permanéncia na
unidade (medicamentos termolabeis);
- Devolvidos ao responsavel legal para guarda extemna;
- Mantidos sob guarda institucional, conforme avaliacio da equipe assistencial.

A instituicdo ndo se responsabiliza por perdas, extravios ou danos de medicamentos mantidos sob
posse direta do paciente ou acompanhante, quando ndo entregues formalmente & unidade;
Medicamentos sem identificagdo, vencidos, com embalagem viclada ou em condigdes inadequadas
de amazenamento ndo poderdo ser utilizados e poderdo ser devolvidos ao responsavel.

RESPONSAEILIDADES

Declaro que compreendo e concordo que:
+ N&o farei uso de nenhum medicamente de uso proprio sem o conhecimento e autorizagdo
da equipe assistencial,
» Informarei imediatamente & equipe de salde sobre qualguer medicamento que esteja sob
minha posse ou de meu acompanhante;

« O descumprimento das orientages podera acarretar riscos a minha sadde, isentando a
instituico de responsabilidade por eventos adversos decomentes do use ndo autorizado.

POP FARM.001 - TC - V.00
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CONSENTIMENTO
Apos receber todas as orientacdes necessarias, declaro que estou ciente e de acordo com as
normmas institucionais referentes a guarda e ao uso de medicamentos de uso proprio durante o
periodo de permanéncia na unidade.

MEDICAMENTO QUANT. LOTE VALIDADE OBSERVAGCAD

PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
NOME:

DATA: ASSINATURA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA GRIENTA(;JED E RECOLHIMENTO DO MEDICAMENTO
NOME:

DATA: ASSINATURA:

DEVOLUCAO

MEDICAMENTO GQUANT. LOTE VALIDADE OBSERVAGCAD

PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
NOME:

DATA: ASSINATURA:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA DEVOLUGAO

NOME:

DATA: ASSINATURA:
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