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APRESENTACAO

E com imensa satisfacido que apresentamos este manual para o uso racional de
medicamentos em pediatria, direcionado as equipes multiprofissionais. Este documento tem
como objetivo operacionalizar e padronizar as condutas, auxiliar nas tomadas de decisdo e
facilitar a prética clinica. Assim, pode favorecer a seguranca dos pacientes e disponibilizar satude
de qualidade e seguranca para o tratamento das criangas aqui atendidas, em virtude dos fatores
intrinsecos como os fisioldgicos, anatomia e idade, como também dos fatores extrinsecos, por falta
de politicas de saude, fatores econdmicos e da indUstria para essa especialidade.

Percebe-se a necessidade de desenvolver uma tecnologia em salude que corrobore
com as praticas didrias de trabalho as quais ndo existiam nessa unidade. Espera-se que seja
utilizado para subsidiar os processos de trabalho, que produza impactos positivos na qualidade
de vida e seguranca aos pacientes, na seguranga aos prescritores, farmacéuticos, enfermeiros,
nutricionistas e demais técnicos e como também na gestdo na eficacia do uso dos recursos que
sdo escassos, ja que as demandas do servico publico sdo iniUmeras, mas as financas sao finitas.

Foram incluidos neste manual temas relevantes ao cuidado pediatrico, como: uso
adequado da antibioticoterapia, efeitos adversos, resisténcia microbiana, medidas para reduzir
as infecgdes, interacdes medicamentosas, seguranca nas praticas de dispensacao, distribuicao
e administracdo de medicamentos, etc.

Esperamos que esse recurso tecnoldgico seja uma importante instrumento de trabalho
na pratica profissional na instituicio e que se dissemine as outras instituicbes de salude e
alcance o efeito desejado. No entanto sdo necessarias atualizagbes frequentes, que venham
agregar melhorias para o desenvolvimento sustentavel nos processos de trabalho e gestao,
seguranca e satde as nossas criancas e valorizacdo do Servico Unico de Saude.

*O presente manual trata-se de um produto da dissertacdo do Mestrado Profissional em gestdo em Sadde (MPGES)
da Universidade Estadual do Ceara.
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1 INTRODUCAO

1.1 Defini¢cGes e conceitos

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) estabelece
direcionamentos com o intuito de promover e proteger a saude da crianca, mediante a
atencao e cuidados integrais e integrados, desde o periodo gestacional até aos nove anos de
vida da crianca, especialmente no periodo da primeira infancia e das populacdes de maior
vulnerabilidade. Assim, a PNAISC atua objetivando a reducdo da morbimortalidade e buscando
um ambiente facilitador a vida com condi¢bes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(BRASIL, 2018).

Ao se analisar o paciente pediatrico, deve-se analisar em consideracao diversas
alteracdes fisioldgicas que ocorrem no seu estadgio de desenvolvimento. Fato que acarretara
variabilidade nos efeitos farmacodindmicos e farmacocinéticos dos medicamentos
administrados. Ademais, a escassez de estudos cientificos relacionados aos medicamentos
nesta populagdo, é mais um fator limitante no processo terapéutico (DA SILVA, 2007).

Esta faixa etéria é considerada um grupo de risco no uso de medicamentos, devido as
peculiaridades e vulnerabilidades préprias, existéncia de diferentes grupos etéarios inclusos na
populacdo pediatrica, variagdes fisioldgicas inerentes a idade, diferentes agentes infecciosos
e fatores predisponentes (Figura 1). Assim, se torna primordial o dominio, entendimento e
cuidado sobre todos os efeitos que podem ser desencadeados em criancas, causar diferentes
respostas medicamentosas, acarretar disfungdo renal, problemas hepéaticos, e outras
consequéncias que sdo influenciadas conforme a faixa etaria (EMYINUMARU et al., 2019).
Diante disso, o uso racional de medicamentos em um hospital pediatrico se mostra de grande
valia, tanto em questdes de salde, quanto no sentido econdmico (OLIVEIRA; TAKETANI, 2020).




Figura 1. Diferengas fisioldgicas relevantes em pacientes pedidtricos e a relagdo na
administracdo de drogas terapéuticas.
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Fonte: Adaptado de Ritz N. et al., 2016.

Ademais, sendo os tratamentos pediatricos de certa complexidade, é fundamental
realizar um acompanhamento das prescri¢cdes, de modo a preservar o bem-estar dos pacientes
e evitar intercorréncias relacionadas as agdes de medicamentos. Segundo Bricks (2003),
determinadas classes de medicamentos sdo utilizadas de maneira abusiva no Brasil em pediatria,
principalmente os antibidticos, sobretudo aqueles utilizados para atuacdo no sistema respiratério,
os analgésicos e antitérmicos. Em adicdo a isso, grande parte dos tratamentos em pediatria é
empirica, ou seja, sdo feitos por adequacdes dos tratamentos medicamentosos pré-existentes, ja
que sdo raros os testes clinicos autorizados a essa populacdo. Segundo Veiga; Jacoby e Heineck
(2004), dos medicamentos utilizados na pediatria, apenas cerca de um terco tem sua utilizacdo
baseada em estudos cuidadosamente realizados na populacéo infantil. A fundamentacdo mais
comum desses estudos sdo as bases cientificas com estudos realizados em adultos, de onde se
extrapolam os dados para a populagdo infantil. Sem que as devidas alteracées fisioldgicas sejam
consideradas (DA SILVA, 2007). Por isso, sdo chamados de “érfdos terapéuticos” e se adotam
os protocolos existentes para uma maior seguranca, a utilizacgdo de medicamentos off-label
(SHIRKEY, 1999).

Desse modo, as particularidades dos pacientes pediatricos podem ser atendidas
adequadamente, com seguranca e sobretudo com o uso racional de medicamentos por meio
da aplicacdo deste manual de farmécia hospitalar para pediatria.




1.2 Explanacgao no uso de antimicrobianos

A classe dos antibidticos é utilizada para tratar infeccdes bacterianas, porém o uso
intenso e indiscriminado desses medicamentos desencadeia resisténcia bacteriana, fato
observado desde a introducdo da penicilina (WANNMACHER, 2004). Estas evidéncias
atreladas as prescricdes desnecesséarias ao longo dos anos ocasionaram problemas para
a saude publica, principalmente no ambiente hospitalar, como o insucesso terapéutico e
graves consequéncias diretas e indiretas nos tratamentos aplicados aos pacientes (VIEIRA;
VICENTINO VIEIRA, 2017).

Logo, € fundamental uma avaliacdo criteriosa da prescricdo dessa classe de
medicamentos, verificando a real necessidade do seu uso, tanto pela comissdo de controle
de infeccdo hospitalar, quanto pela equipe de farméacia hospitalar. Em contrapartida,
se faz necessario sensibilizar e educar os prescritores e demais membros ligados a
assisténcia, como também usuérios e cuidadores por meio de incentivos da instituicdo
e medidas politicas mais eficazes, desenvolver educacdo continuada aos profissionais e
outras acdes com parceria multiprofissional, tais como revisdo de prescricdes médicas,
visitas multiprofissionais, conciliagido medicamentosa, dentre outras. Com isso, garantindo
assisténcia de qualidade e seguranca, reducdo de gastos e melhorias nas condicdes de
saude da populacdo (BRASIL/ANVISA, 2017).

Recentemente, em 2018, o Ministério da Saude, juntamente com a ANVISA tem
trabalhado em conjunto em politicas publicas para o controle do uso de antibiéticos, como
a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 20/2011 (BRASIL, 2011), que
controla a venda de antibidticos sendo estritamente adquiridos por meio de prescrigdo
médica, bem como instituiu normas de dispensacao, controle, embalagem e rotulagem.
Mais recentemente, em 2018, o Ministério da Saude divulgou o Plano de Acdo Nacional de
Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satde Unica 2018-
2022 (PAN-BR) com o objetivo de promover estratégias de comunicacdo e educagdo em
saude, e de aumentar o alerta sobre a resisténcia aos antimicrobianos para profissionais
e gestores com atuacdo na area de salude, sociedade e setor regulado, na perspectiva de
“Satde Unica”(BRASIL, 2018b).

1.3 Projeto Stewardship Brasil

Segundo informacdes da ANVISA, estd sendo efetuada uma avaliacdo do
gerenciamento do uso de antimicrobianos em hospitais em parceria com a Associagao
Brasileira de Profissionais em Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar (ABIH), por
intermédio do Projeto Nacional Stewardship Brasil com o objetivo de avaliar os programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos em hospitais com leitos de UTI - Unidade de
Terapia Intensiva (BRASIL/ ANVISA, 2020).

Este projeto visa acdes de intervencao para melhorar e avaliar o uso apropriado de
antimicrobianos, promovendo a selecdo do tratamento ideal para cada paciente, bem como
promover e monitorar a utilizacdo étima de antimicrobianos para preservar sua eficacia
futura, minimizando assim o surgimento de cepas resistentes a antimicrobianos, atenuando
eventos adversos associados ao uso de antibidticos e reduzir custos em medicamentos desta
classe (COSGROVE et al., 2014).

Neste contexto, o farmacéutico se mostra como profissional apto para implementar
tais acoes de intervencado e estratégias de gerenciamento do uso de antimicrobianos para
o combate a microrganismos resistentes a multiplos farmacos, por meio da promocgao
de conscientizagdo do comportamento dos prescritores, sensibilizacdo da equipe
multiprofissional em relacdo a importéncia da otimizacdo da terapia antimicrobiana, além de
padronizar condutas e medidas de intervencdo, mensurando, avaliando o consumo global
dos antimicrobianos (HOLGUIN et al., 2020).




Vérias unidades hospitalares relatam éxito na implementacao deste programa, como
é o exemplo da Beneficéncia Portuguesa, em Sao Paulo, que obteve redugdo em 12% dos
gastos apds adesdo ao programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos. No Estado
do Ceard, o Programa Stewardship foi introduzido no Hospital Universitario Walter Cantidio,
nos meses de fevereiro de 2017, por meio de um projeto-piloto e resultou em uma economia
real de 51,36% e uma adesdo as estratégias propostas de 68,12%, contando com uma
atuacdo multiprofissional de médicos e farmacéuticos clinicos, o que demonstrou facilitar
as tomadas de decisdes, trazendo beneficios a toda comunidade hospitalar (EBSERH, 2017).




2 PROCESSO DE GESTAO
DE MEDICAMENTOS

2.1 Medicamentos padronizados por classe terapéutica

A classificacdo abaixo agrupa os medicamentos de acordo com suas classes terapéuticas.

Lista de medicamentos padronizados por classe terapéutica

LISTA DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

AGENTE ANTICOLINERGICO

Brometo de n-butilescopolamina 20mg/ml Ampola
Brometo de n-butilescopolamina 10mg/ml Frasco
ANALGESICOS OPIOIDES (sintéticos e ndo sintéticos)

Codeina 30mg + paracetamol 500mg Comprimido
Fentanila 50mcg/ml (0,05mg/ml) - 10ml Frasco Ampola
Tramadol (cloridrato) 100mg 2ml Ampola
ANESTESICOS

Lidocaina 100mg/5g (2%) - 30g Bisnaga
Lidocaina 100mg/ml (10%)- 30g Bisnaga

Lidocaina 20mg/ml (2%) - 5ml Ampola




ANTAGONISTA BENZODIAZEPINICO

Flumazenil FA Frasco Ampola
Naloxona (cloridrato) FA Frasco Ampola
Hidroxizina 10mg/5ml - Solucéo oral - 120ml Frasco Ampola
Hidroxizina 25mg Comprimido
Loratadina 1mg frasco-ampola (FA) Comprimido
Loratadina Tmg/mL - Suspensao oral Frasco Ampola
Adenosina 3mg/ml - 2ml Frasco Ampola
Digoxina 0,25mg Comprimido
Fenitoina sodica 50mg/ml - 5ml Ampola
Fenobarbital 4% Frasco Ampola
Fenoterol 5mg/ml - 20ml Frasco
Saccharomyces boulardii, 17 liofilizado Sache
Simeticona 75mg/ml - 10ml Frasco
Domperidona Tmg/ml - 100ml Frasco
Captopril 25mg Comprimido
Nifedipina (retard) 20mg Comprimido
Nistatina 100.000ui/ml Frasco
Propranolol 40mg Comprimido
Beclometasona 400mcg/ml - 2ml Frasco
Dexametasona 0,1%, Bisnaga
Dexametasona 4mg/ml - 2,5ml Frasco
Dipropionato de beclometasona 250 mcg Tubo
Prednisolona 3mg/ml 0 - 100ml Frasco
Prednisona 20mg Comprimido
Prednisona 5 mg Comprimido
ANTIFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES, ANTITERMICOS E ANALGESICOS

Acido acetilsalicilico 100mg Comprimido
Sinvastatina 20mg Comprimido
Cetoprofeno FA Frasco Ampola
Diclofenaco dietilamonio gel 10mg/g Bisnaga
Dipirona sddica 500 mg Comprimido

Dipirona (sédica)500mg/ml - 10ml Frasco




Dipirona 500mg/ml 2ml
Paracetamol 200mg/ml - 20m|
Paracetamol 500mg

Ampola
Frasco

Comprimido

ANTILIPEMICO

lbuprofeno 600mg

ANTIMICROBIANOS

Amicacina

Amoxicilina 250mg/5ml + clavulanato de potéssio
Amoxicilina 250mg/ml-150ml

Amoxicilina 500mg

Amoxicilina + clavulonato de potassio 500mg + 125mg
Ampicilina 1.000mg

Ampicilina 500mg

Azitromicina 40mg/ml -15ml

Azitromicina 500mg

Benzilpenicilina FA

Cefalotina FA

Cefepima FA

Ceftriaxona FA

Colagenase + cloranfenicol 0,6ui + 0,01g - 30g
Fluconazol 150mg

Gentamicina 40mg/ml - 2ml

Isoniazida 100mg

Neomicina + bacitracina 5mg + 250ui - 10g
Nistatina + oxido de zinco 100.000ui/g + 200mg/g
Oxacilina FA

Sulfadiazina de prata 1% - 50g

Sulfametoxazol (smz) + trimetoprima (tmp) 400mg/5ml
ANTIPARASITARIO

Frasco Ampola
Frasco

Frasco

Frasco
Comprimido
Frasco

Frasco

Frasco
Comprimido
Frasco Ampola
Frasco Ampola
Frasco Ampola
Frasco Ampola
Bisnaga
Comprimido
Ampola
Comprimido
Bisnaga
Bisnaga

Frasco Ampola
Bisnaga

Frasco Ampola

Mebendazol 20mg/ml
Albendazol 400mg
Permetrina 1% - 60ml
Permetrina 5% - 60ml

Frasco Ampola
Comprimido

Frasco Ampola
Frasco Ampola

ANTIULCEROSOS, ANALOGO DA SOMASTATINA E ANALOGO DA VASOPRESSINA

Omeprazol 40 mg

Ranitidina 150mg

Ranitidina 150mg/10ml - 120m]
ANTIVIRAIS

Comprimido
Comprimido

Frasco Ampola

Aciclovir 200mg
Tamiflu (fosfato de oseltamivir) 30mg
Tamiflu (fosfato de oseltamivir) 45mg

Comprimido
Comprimido
Comprimido




Tamiflu (fosfato de oseltamivir) 75mg Comprimido
BENZODIAZEPINICOS

Diazepam 5mg/ml Comprimido
Suxametonio 100mg Ampola
Espironolactona 25mg Comprimido
Furosemida 10mg/ml - 2ml Ampola
Furosemida 40mg Comprimido
Hidrocloratiazida 25mg Comprimido
Cloreto de potassio 100mg/ml - 10ml Ampola
Cloreto de sédio 200mg/ml (20%) - 10mll Ampola
Cloreto de sédio 9mg/ml (0,9%) - 10ml Ampola
Glicose 250mg/ml (25%) - 10ml Ampola
Gluconato de célcio 97,9mg/ml (10%) - 10ml Ampola

Sais para reidratacao oral Ampola
Dobutamina 12,5mg/ml - 20ml Ampola
Dopamina FA Frasco Ampola
Epinefrina - FA Frasco Ampola
lpratropio 0,250mg (0,025%) - 20mll Frasco
Lactulose 667mg/ml - Xarope ¢/ 120ml Frasco

Oleo mineral puro - Frasco ¢/ 100ml Frasco
Sulfalto de salbutamol 100mcg Tubo
Sulfalto de salbutamol 5ml/ml - 10ml Frasco

USO TOPICO DERMATOLOGICO

Oxido de zinco 100mg/g + vit A 1.000Ul/g + vit D 4000Ul/g Bisnaga
VITAMINAS

Vit. K (fitomenadiona) Ampola




2.2 Seguranca na administracdo do medicamento

No émbito da seguranca do paciente ha entre elas a meta de administracdo medicamentosa
segura, que visa reducdo de danos ou eventos relacionados a assisténcia farmacéutica. A
Organizacdo Mundial de Saude, langou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente com
o tema “Medicacdo sem Danos”, com a meta de reduzir em 50% os danos evitaveis relacionados a
medicamentos (WHO, 2017). Com isso, a atuacdo do servigo de farmacia a nivel hospitalar ultrapassa
os limites da distribuicao e dispensacdo de materiais e medicamentos gerando uma cadeia de acbes
de prevencao e vigilancia medicamentosa.

Dentre as préticas seguras na utilizacdo de medicamentos o Conselho Regional de
Farmacia do Parand desenvolveu o guia de orientacdo do exercicio farmacéutico, onda ha
recomendacdes sobre as praticas de recebimento de insumos e estocagem de remédios. Onde,
na aquisicdo, deve ocorrer conferéncia da integridade do produto, validade e lote do insumo
(CRF-PR, 2012).

O armazenamento adequado se propde a garantir as caracteristicas fisico-quimicas e
microbioldgicas dos produtos durante o periodo de estocagem, evitando possiveis perdas por
desvio de qualidade ou por vencimento. Além disso, o armazenamento racional contribui para
a saude financeira da instituicdo e a segurancga ao paciente, pressupondo: dimensionamento
da éarea fisica; equipamentos, recursos humanos e processos. A organizacdo dos materiais a
serem armazenados deve seguir de maneira inteligivel e sinalizada em prateleiras mitigando
riscos de troca de insumos (CFF, 2016).

Como importante ferramenta para administracdo medicamentosa segura instituiu-se a
farmécia clinica, atuando diretamente na andlise dos medicamentos prescritos para os pacientes,
verificando vias de administracéo, dose, horério, diluicdo e reconstituicdo. Podendo intervir junto ao
médico prescritor divergéncias ou necessidade de adaptagdes a terapéutica sugerida. Tornando-se
instrumento chave para minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia, como
eventos adversos, e melhorar a adesao ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir
o desperdicio de recursos e fomentar o uso racional dos medicamentos (CFF, 2016; JACOBSEN;
MUSSI; SILVEIRA, 2015).

A dispensacdo segura dos insumos deve preceder da prescricdo médica, ratificando
a terapéutica utilizada. Onde a equipe de farmacia deve sempre conferir o material e
medicamento a ser entregue com prescri¢ado. Esse processo permite que erros comuns como
a troca de pacientes, envio de quantidade incorreta, atraso no horario de entrega, sejam
minimizados (BRASIL, 2007).

O preparo dos medicamentos consiste na verificacdo do farmaco a ser administrado no
paciente, ratificando com a prescricdo medica dose, via de administracado, tempo de administracéo,
horario, além da conferencia dos dados de identificacdo segura, seguindo as metas de seguranca do
paciente, como nome completo e data de nascimento (BRASIL, 2013).

Segundo De Galiza et al. (2014), a administracdo dos medicamentos confere o
maior indice de falhas nos servicos de saide, como um dos principais eventos adversos.
Sendo ocasionado por vias de administragdo, horario, além de equivocos na dosagem.
Vale destacar que o processo de administragdo se torna atividade fundamental para cadeia
medicamentosa segura onde possuem agdes antes, durante e apds a oferta do medicamento.

Os nove certos da medicacdo como, paciente certo, medicamento certo, via certa hora certa,
dose certa, registro certo da administracdo, orientacdo correta, forma farmacéutica certa, resposta
certa. Dessa forma, melhorando a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
durante o processo de administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013).

2.3 Reconstituicdo e Diluicdo de Antimicrobianos

A seguir, no Quadro 2, seguem as principais informacdes de diluicdo e estabilidade de
medicamentos injetaveis conforme a bula da marca utilizados atualmente.

Diluicdo e estabilidade de medicamentos injetaveis
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2.4 Interacoes Medicamentosas

Interacdo medicamentosa (IM) pode ser definida como a alteracdo da agdo de
um medicamento, causada pela administracdo concomitante ou anterior de um ou mais
medicamentos (MOREIRA et al.,, 2017). Quando esta interacdo tem efeito sinérgico, a
terapéutica € potencializada, quando acontece de forma antagonica, esta administracdo pode
vir a reduzir a eficacia do tratamento. Ademais, as IMs podem interferir no modo de absorcéo,
metabolizacdo e também na eliminacdo dos farmacos (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014).

A ocorréncia de interacdes medicamentosas gera adversidades na prética hospitalar e
se estabelece como um problema de saude publica, estando ligada ao aumento do tempo de
internacdo hospitalar e bem como o aumento de gastos em saude (MARTINS; SILVINO; SILVA,
2011).

Supdbe-se que para pacientes em uso de dois ou mais medicamentos, a chance de
ocorréncia de interacdo medicamentosa fica em torno de 30% (GONCALVES et al., 2016).
Segundo Pessoa et al. (2019), em terapia intensiva, estes nimeros podem ser ainda mais altos
com prevaléncia de 46% a 80% dos pacientes. Além disso, quando em condigao critica, os
pacientes possuem menor capacidade de eliminacdo dos farmacos, potencializando os danos
de possiveis IM.

Os principais fatores de risco envolvidos no surgimento de IM indesejadas estdo
classificados em: fatores relacionados aos pacientes, aos medicamentos e as prescricdes
médicas. Sendo, os fatores relacionados aos pacientes: idade, patologia concomitante e
utilizacdo de um ou mais medicamentos; aos medicamentos, o potencial inibidor ou indutor
enzimatico, margem e dose terapéutica; jd com relagdo as prescricbes médicas temos o
numero elevado de medicamentos prescritos, associados a complexidade do quadro clinico e
prescricdes intra e extra-hospitalar (GARSKE et al., 2016) .

Diante do exposto, é essencial que os prescritores sejam rotineiramente conscientizados
sobre o manejo adequado e prudente na prescricdo para populacdo pediatrica, de modo
a evitar as IM. Dessa forma, o profissional de farméacia tem o papel de estar envolvido na
terapéutica dos pacientes, de modo a detectar interacdes potenciais e informar ao prescritor
solugbes possiveis, bem como realizar o seguimento farmacoterapéutico dos pacientes,
contribuindo para a melhoria da terapéutica medicamentosa oferecida a crianga hospitalizada
(DE ARAUJO PAIVA; DE MOURA, 2012).

2.5 Interacdao Alimento x Medicamento

As interagdes entre farmacos e alimentos é um fendmeno que merece uma constante
atencdo na instituicdo e avaliagdo da terapia medicamentosa de um paciente.

A capacidade de determinar nutrientes interagirem com os farmacos pode se tornar
um problema relevante na prética clinica, sendo capaz de gerar efeitos adversos de maior ou
menor importancia. A ocorréncia deste fenédmeno é facilitada quando da utilizacdo da via oral
para aadministracdo de medicamentos, pois no trato gastrointestinal os processos de absorcao
de medicamentos e alimentos ocorrem de maneira semelhantes, podendo ser processos
competitivos (DE FARINA; POLETTO, 2020). Uma vez que a maioria dos medicamentos é
administrada por essa via, a ocorréncia de interacdes pode ser significativa e gerar uma falha,
ou ineficiéncia terapéutica, devido a alteracdes nos processos de absorcdo e metabolismo
de farmacos e nutrientes. Podendo aumentar, retardar, ou diminuir a absorcdo de farmacos.
Efeitos no metabolismo também sdo bastante numerosos, principalmente por alteragdes em
enzimas do citocromo P-450 (Da SILVA et al., 2020).

Sdo de extrema importancia o conhecimento das interagdes farmaco-alimento
no processo de prescricdo, acompanhamento nutricional e anélise de prescricdes pelo
profissional farmacéutico, a fim de evitar prejuizos e garantir a eficacia terapéutica. Abaixo,
estdo listadas algumas das principais interagdes entre alimentos e medicamentos, a fim de
auxiliar os profissionais nos processos de anélise (SILVA; SILVA, 2020).



Quadro 3

Captopril

Hidroclorotiazida

Digoxina

Furosemida

Carbamazepina

Fenitoina

Anélise das possiveis interagdes farmaco-nutriente categorizados por classe
de farmacos, bem como recomendacdes para minimizacédo dos efeitos.

m Alimentos/Nutrientes | Mecanismos/Efeitos

Sistema Cardiovascular

Alimentos em geral

Queijo, ovos e carne

Alimentos em geral

Abdboras, arroz,
cenoura, carne (sédio)

Diminuigdo de 30% a
40% na absorcédo do
farmaco

Aumenta a absorc¢édo
do farmaco

Altera o tempo de
transito gastrintestinal
e a motilidade; reduz
a velocidade de
absorcao

Depleta sddio

Anticonvulsivantes

Vitamina D

Refeicdo regular e dieta
hiperlipidica

Alimentos ricos
em ions divalentes,

Inativagdo da vitamina D

Retarda o esvaziamento

gastrico; aumenta
a producgao de
bile, favorecendo a

dissolucao, e aumenta a

absorcao

Antibidticos

Formacéo de

Administrar uma hora antes
ou duas horas apds as
refeicdes

Administrar com alimentos
gordurosos

Evitar a administracdo com
alimentos ricos em fibras.
Administrar 2 horas antes
ou 3 horas apds as refeicoes
reduz os efeitos colaterais
(nauseas, vomitos)

Evitar a administracdo com
alimentos ricos em sddio

Suplementar vitamina
D duas horas antes da
ingestado do farmaco

Administrar com as
refeicdes ou com leite
para prevenir irritagao
gastrintestinal

Ingerir os alimentos/
suplementacéo duas

horas antes ou duas
horas depois do
farmaco

como célcio e ferro,
ou suplementagdes
desses ions

Tetraciclinas quelatos. Reducgédo da

absorcdo do farmaco

Leite, iogurte,
alimentos ricos em
ferro, magnésio, zinco
e célcio

Administrar 2 horas
antes ou 3 horas apds
as refeicoes

Reduz a absorcao por
complexagdo com
cations divalentes

Ciprofloxacino

LAXANTES

Ao (e A N&o ingerir alimentos

A . Depleta a absor¢do  ricos em vitamina
Oleo mineral e salada de verduras ; ; :
; ) das vitaminas A e K A, D, E e K junto ou
(vitamina K) ! R
préximo a

Fonte: Elaboracéo préprio.




2.6 Atribuicoes do farmacéutico clinico

No que se refere a assisténcia farmacéutica clinica, a mesma é voltada para no cuidado
e vigilancia ao paciente e para o uso racional de medicamentos do mesmo. Desse modo o
farmacéutico pode interagir diretamente com o paciente e toda equipe multiprofissional
(CFF, 2014). Neste sentido, Magedanz (2020) recomenda que o farmacéutico clinico possa ser
inserido na rotina hospitalar, de modo a envolver-se nas seguintes atividades:

(1)

participar das visitas multiprofissionais a beira leito, pois se mostra um momento
importante para o farmacéutico desenvolver a capacidade de raciocinio clinico
e também fundamental para o reconhecimento do profissional pelas demais
equipes, construindo de lacos de confianga;

realizar interven¢des farmacéuticas para promocéo do uso seguro e racional dos
agentes anti-infecciosos, sendo uma atividade importante para conhecer e avaliar
a manutencado da farmacoterapia habitual do pacientes;

auxiliar a equipe de enfermagem no aprazamento e preparo dos medicamentos;

monitorar as atividades como: a recomendacdo de monitoramento n&o
laboratorial; recomendagdes para realizacdo de exame laboratorial e resultados
por indicadores (planilhas diarias);

atuarnaelaboracdodenotastécnicascomorientacdessobre aspectosrelacionados
ao preparo, estabilidade, administracdo e demais cuidados; sugestbes de
aprazamento e alertas de risco de medicamentos, as quais integram a prescricdo
médica, como: alerta de interacdo medicamento-medicamento clinicamente
significativa, alerta de incompatibilidade, alerta de interacdo medicamento-
medicamento contra indicada, alerta de reacdo adversa a medicamento.

Como maneira de padronizar composicdo de equipes nos servicos de saude, a
secretaria de saude o Distrito Federal preconiza a quantidade de leitos a ser acompanhado
pelos diversos profissionais de salde, sendo que para o farmacéutico clinico sdo sugeridos
nos seguintes termos:

Quadro 4

Parametro de distribui¢do de farmacéuticos por leito proposto pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal.

TIPO DE SERVIGO PARA 1 FARMACEUTICO CLINICO
Enfermaria 30
UTI pediatrica 20
UTI neonatal 15

Fonte: Manual de pardmetros minimos da forca de trabalho para dimensionamento da rede, 2018. UTI: unidade de tratamento intensivo

E essencial o estabelecimento de rotinas para um acompanhamento farmacoterapéutico
(anélise de prescricdes médicas), de forma a proporcionar a identificacdo de problemas, como
na indicacdo do medicamento, na efetividade, a seguranca e na prevencdo de problemas
relacionados ao uso de medicamento.




2.7 Processo de aquisicao de medicamentos da Secretaria Municipal de Saude

Diante de todo ciclo da logistica da assisténcia farmacéutica, o passo de aquisicdo de
material € critico. Para que o processo seja efetuado com sucesso, os ciclos envolvem varias
etapas, sendo necessario que o primeiro passo, da selecdo de medicamentos, seja realizado por
uma comissao multidisciplinar de saide. Posteriormente a cotagdo é entdo realizada pelo setor
de compras e financeiro (MARIN et al., 2003).

O processo de aquisicdo dos medicamentos, no ambito municipal, é realizado através
de contrato licitatério de medicamentos aprovados e liberados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 1993), com base na lista padronizada estabelecida pela Comissdo de Padronizagdo
de Medicamentos do municipio de Fortaleza (BRASIL, 1998), a qual é atualizada a cada dois
anos. O processo de compra realizado mensalmente é estimado para atender a demanda do
més seguinte, visando evitar possiveis problemas de fornecimento e/ou aumento inesperado
do consumo, como em periodos chuvosos e/ou por fechamento de unidades de atendimento
pediatrico do municipio (BRASIL, 1993).

Para a programacdo de aquisicdo do insumo hospitalar, inicialmente a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) envia por correio eletrénico os Planos de Suprimentos (PLS) ao
hospital, contendo a lista de medicamentos ou materiais médico hospitalar (MMH) padronizada
previamente pela Comissdo de Farmacia Terapéutica (CFT). A CFT tem a incumbéncia de
padronizar os medicamentos e MMH, bem como implementar politicas municipais relacionadas
a selecdo, prescricdo e ao uso Racional de Medicamentos conforme o perfil epidemioldgico da
populacdo em estudo, mediante os direcionamentos da Portaria n® 4.283/2010 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010).

As etapas do processo de aquisicdo devem seguir os passos:

1) Apds recebimento do PLS para a unidade hospitalar, a Coordenagdo de Farmacia
Hospitalar (CFH) avalia o plano enviado pela COHES/SMS (Coordenadoria dos
Hospitais e Unidades Especializadas) efetua as consideragdes pertinentes, e envia
a diretoria do hospital. A previsdo de consumo anual estabelece uma margem de
controle de estoque de 30%, ndo somente pelo consumo de medicamentos como
também pelo perfil epidemioldgico da populacéo.

2)  Com o recebimento do PLS pela coordenacdo do servico de farmacia, é realizada
uma analise da lista proposta e em seguida preenchido o quantitativo estimado para
consumo em um ano, e enviado a diretoria do hospital, a qual procede a aprovacgédo
dos insumos médico hospitalares, sendo o PLS reenviado a COHES/SMS.

3)  Em aproximadamente nove meses, ocorre o tramite burocratico, periodo em que
ocorre a definicdo de precos, elaboracdo de edital e a execugdo do pregao que
compete ao setor de licitagdes e compras da SMS.

4)  Neste tempo, apds a devolugdo do PLS a SMS, todos os processos legais de licitacdo
sdo publicados em Diério Oficial do Municipio, sendo concluidos.

5) O contrato da empresa vencedora chega ao servico de farméacia, sendo o mesmo
liberado para realizar e efetuar as solicitagdes de compra.

2.8 Gerenciamento do Estoque

O controle de estoque é uma atividade de extrema importancia para o atendimento das
necessidades dos usudrios, pois é uma acao direta que evita desabastecimento. E realizado de
acordo com as diretrizes estabelecidas, evitando desperdicios, acompanhando e controlando a
aquisicao e uso racional de insumos nos hospitais.

Area especifica no estoque para guarda de produtos sujeitos a controle especial, é
dotada de trancas; deve haver ergonomia dos mobilidrios adequada, instalagbes elétrica e




logistica em informética, para facilitar a pratica diaria do servigo, entre outras preconizadas aos
padrdes minimos de funcionamento, conforme as necessidades operacionais e considerando
as regulamentacdes profissionais e sanitarias vigentes.

O armazenamento adequado propde-se a garantir as caracteristicas fisico-quimicas e
microbioldgicas dos produtos durante o periodo de estocagem, evitando possiveis perdas por
desvio de qualidade ou por vencimento. Além disso, o armazenamento racional contribui para
a saude financeira da instituicdo e a seguranca ao paciente, pressupondo: dimensionamento da
area fisica; equipamentos, recursos humanos e processos. A organizagao dos materiais a serem
armazenados deve seguir de maneira inteligivel e sinalizada em prateleiras mitigando riscos de
troca de insumos (CFF, 2016).

O controle de estoque se da desde o inicio da solicitacdo da aquisicdo de cada produto.
No ato do recebimento de material, faz-se a inspec¢do conferindo o quantitativo adquirido com o
que foi solicitado por meio do empenho, verificam-se as especificagdes, se estdo de acordo com
o solicitado, tais como lote, validade e valor. Estando em conformidade é assinado e carimbado
pelo funcionario responsavel pelo recebimento. O servico de estocagem efetiva a armazenagem
e descartes de acordo com os padrdes definidos pela legislacdo, conforme Portaria n°® 344,
Capitulo VII, Art. 67 (BRASIL, 1998a).

No estoque, a organizacdo das prateleiras ocorre seguindo o principio de “o primeiro
a entrar é o primeiro a sair” (PEPS - acrénimo em inglés; expressdo em inglés: first in first
out, FIFO) que equivale ao raciocinio de que consumimos primeiro as primeiras unidades
adquiridas/produzidas, ou seja, a primeira unidade a entrar no estoque é a primeira a ser
utilizada no processo de atendimento o ou a ser consumida. A organizacdo também pode
seguir a ordem alfabética e/ou classe farmacoldgica e formas farmacéuticas, facilitando a
rotina. De acordo com a organizagdo em prateleiras, anotando os dados nas fichas de controle
de estoque (anexo A), como também o langcamento da nota fiscal no Sistema de Gestdo de
Almoxarifado (SGA).

Desse modo, mensalmente o farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) realiza conferéncia da validade baseado no relatério emitido pelo sistema SIGIS, faz o
levantamento das necessidades futuras, visando evitar compras emergenciais. No caso de
necessidade, também pode ser realizado a permuta com outras unidades hospitalares da rede
municipal com o intuito de evitar o desabastecimento de medicamentos.

Atualmente o controle de estoque continua sendo realizado por intermédio da ficha
de prateleira, porém esté sendo implantado um novo sistema informatizado que se encontra
em processo de ajustes.

2.9 Seguranca na dispensacao de medicamentos

No ambito da seguranca do paciente had entre elas a meta de seguranca na
administragcdo medicamentosa segura, onde visa reducdo de danos ou eventos relacionados a
assisténcia farmacéutica. Através desta constatacdo, a Organizagdo Mundial de Saude, lancou
o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente com o tema “Medicagdo sem Danos”, com
a meta de reduzir em 50% os danos gestaveis e evitaveis relacionados a medicamentos (WHO,
2017). Com isso, a atuagao do servico de farmécia a nivel hospitalar ultrapassa os limites da
distribuicdo e dispensacdo de materiais e medicamentos gerando uma cadeia de acdes de
prevencado e vigilancia medicamentosa.

Dentre as praticas seguras na utilizagdo de medicamentos o Conselho Regional de
Farméacia do Parand desenvolveu o guia de orientacdo do exercicio farmacéutico onda ha
recomendacdes sobre as praticas de recebimento de insumos recomendando acdes sobre
os processos de aquisicdo e estocagem de remédios. Onde, na aquisicdo, deve ocorrer
conferencia da integridade do produto, validade e lote do insumo (CRF-PR, 2012).

Como importante instrumento para administracdo medicamentosa segura instituiu-
se a farmécia clinica, atuando diretamente na anélise dos medicamentos prescritos para




os pacientes, verificando vias de administracdo, dose, horario, diluicdo e reconstituicdo.
Podendo intervir junto ao médico prescritor divergéncias ou necessidade de adaptacdes
a terapéutica sugerida. Tornando-se ferramenta chave para minimizar a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia, como eventos adversos, e melhorar a adesao ao
tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos e
fomentar o uso racional dos medicamentos (CFF, 2016; JACOBSEN; MUSSI: SILVEIRA, 2015).

A dispensacado segura dos insumos deve preceder da prescricdo medica, ratificando
a terapéutica utilizada. Onde a equipe de farmacia deve sempre conferir o material e
medicamento a ser entregue conferindo com prescricdo. Esse processo permite que erros
comuns como a troca de pacientes, envio de quantidade incorreta, atraso no horério de
entrega, sejam minimizados (BRASIL, 2007).

O preparo das medicacdes consiste na verificacdo do farmaco a ser administrado
no paciente, ratificando com a prescricdo medica dose, via de administracdo, tempo de
administracao, horério além da conferencia dos dados de identificacdo segura, seguindo as
metas de seguranca do paciente, como nome completo e data de nascimento (BRASIL, 2013).

A dispensacdo dos medicamentos deve ocorrer no hospital por meio da seguinte
sequéncia: realizada a prescricdo médica, a mesma seré interpretada pelo farmacéutico que
em seguida realizard o somatdrio dos injetaveis coletivos e do material médico hospitalar
(MMH) individual, que entado sdo separados entre enfermarias 1, 2 e 3 e distribuidas por
horédrios de aprazamentos, as 7h sdo entreque MMH e medicamentos prescrito até as 16h
do dia anterior, as 15 h sdo entregue os das prescricdes das 17,18 e 19 h e as 19 h séo
entregues os horérios das 20 h até as 02h e as 22 h sdo entregues das 03 h até as 7 h e entdo
sdo registradas no livro de doses, na planilha de controle de saida e na ficha de prateleira. A
entrega é realizada por enfermaria, conferido e checado pela enfermeira do plantéo.

Segundo De Galiza e colaboradores (2014), a administracdo dos medicamentos
confere o maior indice de falhas nos servicos de salide, como um dos principais eventos
adversos. Sendo ocasionado por vias de administracdo, horario equivocos na dosagem.
Vale destacar que o processo de administracdo se torna atividade fundamental para
administracdo medicamentosa segura onde possuem ag¢des antes, durante e apds a oferta
do medicamento.

Os nove certos da medicagdo como, paciente certo, medicamento certo, via certa hora
certa, dose certa, registro certo da administracdo, orientacdo correta, forma farmacéutica certa,
resposta certa. Dessa forma, melhorando a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente durante o processo de administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013).

Deve-se considerar que em caso de dividas quanto ao medicamento prescrito, dose,
posologia e tempo de tratamento é fundamental informar ao farmacéutico plantonista ou
coordenador, para que este entre em contato com o prescritor ou plantonista para elucidar
duvidas, registrando as intervencgdes devidas.

Cabe ao farmacéutico verificar a forma de administracdo, estabilidade e
fotossensibilidade dos medicamentos EV; a compatibilidade entre soluto e solvente,
compatibilidade do volume prescrito e via de administracdo com os artigos médico-
hospitalares de uso Unico. No caso dos antimicrobianos, somente dispensar mediante a ficha
de solicitacdo de antimicrobianos (Anexo B). Caso haja repeticdo de medicamentos, realizar
registro e ndo dispensar novamente. No caso de haver algum medicamento em falta, checar
todas as possibilidades de busca, nas demais farmécias da instituicdo e confirmar com a CAF
a existéncia, e comunicar para que seja providenciado ou comunicar ao prescritor a opgéo
de substituicdo de outra opgao terapéutica, caso seja possivel.




Paraumbomfuncionamento darotinahospitalarevisandoasegurancanaadministracdo
do medicamento devem-se estabelecer as atribui¢des dos profissionais do ramo de farmécia.
Dessa forma, séo atribui¢des farmacéuticos:

e leras ocorréncias e encaminhar as devidas necessidades;

e Fazer o checklist das rotinas diaria: conferir faltas de algum produto, checar a
temperatura das geladeiras e ambiente, etc.;

e Realizar pedidos de compra de medicamentos ndo-padronizados e registrar no Livro
de Ocorréncias;

e Atualizar o estoque minimo no inicio de cada més, checar os medicamentos préximos
ao vencimento, para evitar perdas;

e N&o liberar medicamentos para alta hospitalar;

e Ao passar o plantdo, anotar no livro de ocorréncia as ndo conformidades.

E as atribuicdes dos técnicos de farmécia sdo:

e FEfetuar a dispensacdo propriamente dita, transportando os itens até a unidade de
internacdo e acondicionando-os em seus lugares apropriados;

* Realizar diariamente o levantamento das reposicoes de estoque de medicamentos e
de medicamentos da portaria 344/98 do MS, conferindo com as receitas da portaria
correspondente;

® Repassar ao farmacéutico qualquer intercorréncia ou ndo conformidade (faltas,

substituicdes, excesso de medicamentos no carro e estado de limpeza);

Encaminhar solicitacdes ao fracionamento;

Guardar devolucdes de medicamentos; e o receber os frascos vazios;

Receber e conferir no fracionamento as solicitacdes de reposicao diarias;

A cada final de més checar os carros de emergéncia para reposicao se necessario e

recolher algum material vencido e atender as solicitacdes diarias;

* A cada abertura do carro de emergéncia deverdo ser conferidos todos os itens. Na
reposicado fazer a dupla conferencia com o enfermeiro de plantdo; colocar o horério
que foi recebido e anotar na planilha de controle (Anexo C).

® Receber as prescricdes médicas e registrar, observando se estdo acompanhadas da
ficha de antimicrobianos;

® Realizar a correcdo do(s) erro(s) identificado(s) na conferéncia, e anotar na planilha
dos indicadores;

* Ao término da conferéncia da dose, organizar as prescricdes por ordem de chegada
e por dia, facilitando assim o rastreamento.

Caso ocorram reclamacbes pela equipe de enfermagem relatando que algum
medicamento da dose do paciente estd faltando, proceder da seguinte forma: verificar no
quadro de prescricdes se a mesma ja se encontra na farmacia, em caso positivo, conferir na 2% via
da prescricdo médica se o item foi devidamente aviado ou se esté faltando. Caso o mesmo esteja
aviado, solicitar a enfermeira da unidade o envio da solicitagcdo por escrito com justificativa. Na
passagem do plantdo, realizar as seguintes atividades: fazer o livro de ocorréncia; preencher o
checklist e deixar o ambiente organizado para o préximo turno.

“Compara-se-ia este trabalho conjunto com um barco movido a vela onde a base do
mesmo seria a enfermagem, que constitui todo o amparo assistencial. O médico seria o leme,
onde se maneja o destino dos que ali se encontram e a Farmécia, justamente com o setor de
Nutricao e Dietética, seria a vela do barco, j& que sdo necessarios ao seu movimentos, e o vento
representaria o paciente, energia indispensavel e Unica razdo de ser um hospital. Os demais
setores sdo também de vital importéncia e constituiriam toda a armacao e ajustes da analogia
que aqui se retratou.” (Julio Fernandes Maia Neto)




3 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a saude da populacdo pediétrica se revela permeada desafios na area de
assisténcia farmacéutica. Estimular o uso racional de insumos, principalmente ao que se refere a
medicamentos traz avangos para a terapéutica pediatrica e deve ser um objetivo a ser perseguido
pelo SUS.

Espera-se que este documento possa nortear a rotina da assisténcia farmacéutica
em hospitais pediatricos, e que qualifique a equipe multiprofissional a fim de promover bom
atendimento atrelado associado ao uso racional de medicamentos. Destaca-se ainda que, o
constante monitoramento e avaliagdo das recomendacdes e estratégias aqui recomendadas
estabelecidas sdo questbes chave para alcancar esses objetivos, sendo necesséria a articulacdo
de todos os setores envolvidos.

Espera-se contar muito com a mobilizacdo dos profissionais e gestores em satde para
tornar possivel esta rotina, com cuidado e prudéncia no uso de medicamentos, de modo a
proporcionar mais acesso a saude para a populacéo pediétrica.







APENDICE A
- ApéndiceA FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE

ORGAO

UNIDADE CODIGO

ESPECIFICACAO

[e]
DATA DOCN QUANTIDADE

ENTRADA SAIDA SALDO

Fonte: Elaborac&o préprio.







MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITACAO
DE ANTIMICROBIANOS PARA HOSPITAIS
PROGRAMA DI§ GERENCIAMENTO~DE USO DE ANTIMICROBIANOS
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS
NOME DO SERVICO DE SAUDE:

Nome do paciente:

Prontudrio: Data de Nascimento: / /

Sexo: ( )F ( YM Data da admiss3o: / /

Setor: Leito:

Co-morbidades:( )HIV ( )IRC ( )LES ( )DM ( )Cirrose () OQutro:

Antibidtico para uso: Terapéuta:  ( )Empirico ( )Dirigido Por Cultura
Profildtico: () Clinico () Cirdrgico

ANTIBIOTICO EM CIRURGIA
Justificativa para prolongamento de antibiético no pés-operatério:

() Antibioticoprofilaxia estendida ()Antibioticoterapia Infec¢do Cirurgica
Antibidtico 1 Assinatura/Carimbo:
Antibidtico 2 Data: / /
DIAGNOSTICO PROVAVEL DA INFECCAO
()Infeccdo corrente sanguinea () Infeccdo Relacionada a assisténcia a saiide
()Infeccdo do trato respiratério () Infeccdo comunitaria
() Infeccdo do trato urinério ()Infeccdo de outro hospital
() Infeccdo do sitio cirurgico
() Outros:
Uso prévio de antibidticos? ( )Nao Sim Quiais:

Resistente a Oxacilina (MRSA)

Resistente a Amicacina

Micro-organismo isolado:

Data da coleta: / / Resistente a Impenem/Meropenem

(
(
(
(
(

Amostra: Resistente a Polimixina

)
)
)
)
)
)

( )Resistente a Vancomicina
Antimicrobianos AUDITADOS - USO EM PEDIATRIA

(Farmécia avalia e conformidade pelo protocolo de antibioticoterapia empirica e dirigida por cultura)

Inserir a lista de antimicrobianos auditados de uso em pediatria. Exemplo:

( )Ampicilina 7,5 - 10mg/kg/dose EV a cada 8 - 12h. Dose méxima:

( )Amp/sulbactam 25 - 50mg/kg/dia EV a cada 6h. Dose méaxima:

(- )Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos AUDITADOS - USO EM ADULTOS

(Farmécia avalia conformidade pelo protocolo de natibioticoterapia empirica e dirigida por cultura)

Inserir a lista de antimicrobianos auditados de uso em pediatria. Exemplo:

( )Ampicilina- 1g EV 12h/12h () Ciprofloxacina - 500mg VO 12/12h
( )Amp/sulbactam 3g EV 6h/6h () Ciprofloxacina - 400mg EV 12/12h
( )Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos RESTRITOS - USO EM PEDIATRIA
(Farmécia aciona TIME OPERACIONAL para avaliacdo da indicacao e liberacédo de uso)
Inserir a lista de antimicrobianos restritos em pediatria. Exemplo:
() Outro:Anfotericina B lipidica. Dose méxima:
() Outro:Anfotericina B lipossomal. Dose méxima:
( )Outro: Dose: Intervalo:
Antimicrobianos RESTRITOS - EM ADULTOS

(Farmacia aciona TIME OPERACIONAL para avaliagdo da indicagéo e liberagao de uso)

Inserir a lista de antimicrobianos restritos em pediatria. Exemplo:

()Ertapenem - 1g EV diaria () Polimixina B - 500.000 UI 8/8h
()Imipenem - 500mg EV 6h/6h dia ( )Tigeciclina 400mg EV

( )Outro: Dose: Intervalo:







AVALIAC}AO/ PARECER (FARMACIA) AVALIAQAO/ PARECER (TIME OPERACIONAL)
() Libgradp: indicagao de acordo com o Protocolo () Liberado: Apés avaliagdo conjunta com prescritor
Institucional.
() com ajuste de dose ou intervalo () Liberado: com ajuste de dose ou intervalo
() com ajuste duracdo ATBterapia para dias | ( )Liberado: com ajuste duracéo de dias para
() com descalonamento via EV para VO () Modificado: associagdo inadequada:
( YNAO LIBERADO: em desacordo com o Protocolo () Descalonado: por CULTURA (+) para
Institucional. .
( )NAOLIBERADO: ( )contaminacdo ( )colonizagdo
()Antibidtico no pés operatério em desacordo com
protocolo (PAP) Data / / Ass/Carimbo:
>> Necessaria a justificativa escrita (abaixo)
( )ACIONO TIME OPERACIONAL do PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.
()
Data / / Ass/Carimbo:
TEMPO DE DURAQAO: ( )5DIAS( )7DIAS( )= 8DIAS* solicitar avaliacdo do infectologista
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
Controle
I|bera’ga.o D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20
(Farmécia)
D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28 D29 D30 D31

Fonte: Adaptado do Formulario de Solicitagdo do Programa de 2007 Gestao de Antibidticos (PGA - Stewardship) Uso Racional e Seguro de
Antimicrobianos do Hospital Universitario / Universidade Federal de Sergipe - SE - 2018.




‘ PLANILHA DE CONTROLE DE CARRO DE EMERGENCIA

GAVETA 1
MEDICAMENTO
MEDICAMENTO INJ QUANT. | MEDICAMENTO INJ QUANT.
EPINEFRINA 1g 10 ATROPINA 0,25mg 10
AGUA DESTILADA 10ML 10 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 5
ADENOSINA 2 CLOR. DE POTASSIO 10% 5
AMINOFILINA 2 CLOR. DE SODIO 20% 5
AMIODARONA 1 CLOR. DE DOBUTAMINA 1
DEXTROCETAMINA( KETAMIN) 1 CLOR. DE DOPAMINA INJ 1
GAVETA 1
MEDICAMENTO

MEDICAMENTO INJ QUANT. | MEDICAMENTO INJ QUANT.
DEXAMETASONA INJ. 2 NORAEPINEFRINA 2
FUROSEMIDA 40mg INJ. 2 PROMETAZINA INJ. 5
GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ. 5 SALBUTAMOL INJ. 2
HEPARINA 5.000.000U!I 3 TERBUTALINA INJ. 2
HIDROCORTISONA 500mg 3 VITAMINA K (FITOMENADIONA) 2
GAVETA 2

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
MEDICAMENTO QUANT. | MMH INJ QUANT.
AAS 100mg 5 CATETER P/ OXIG TIPO OCULOS 6
CAPTOPRIL 25mg 5 ESPARADRAPO 10x4,5cm 1
DIPIRONA 500mg 4 SONDA ASP. TRAQ. N°04 2
GLICOSE 25% INJ 4 SONDA ASP. TRAQ. N°06 2
GLICOSE 50% INJ 4 SONDA ASP. TRAQ. N°08 2
HIOSCINA simples INJ 4 SONDA ASP. TRAQ. N°10 2
LIDOCAINA 2ML 2% 4 SONDA ASP. TRAQ. N°14 2
ONDASENTRONA INJ. 4 S.NASOG. CURTA N° 04 2
RANITIDINA INJ 4 S.NASOG. CURTAN® 06 2

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
MMH INJ QUANT. [ MMH INJ QUANT.
S.NASOG. CURTAN° 08 2 S.NASOG. LONGAN° 14 2
S.NASOG. CURTAN® 10 2 SONDARETALN® 10 2
S.NASOG. CURTAN® 12 2 URETRALN° 06 2
S.NASOG. LONGA N° 04 2 URETRALN° 08 2




S. NASOG. LONGA N° 06 2 URETRALN° 10 2
S. NASOG. LONGAN° 08 2 URETRAL N° 14 2
S.NASOG. LONGAN° 10 2
S.NASOG. LONGAN° 12 2
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
MMH QUANT. | MMH QUANT.
SCALP N°21 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 2,5 2
SCALP N°23 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 3,0 2
SCALP N°25 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 3,5 2
SCALP N°27 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 4,0 2
SERINGA 1ML 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 4,5 2
SERINGA 3ML 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 5,0 2
SERINGA 5ML 4 TUBO ENDOTRAQ. N°5,5 2
SERINGA 10ML 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 6,0 2
SERINGA 20ML 4 TUBO ENDOTRAQ. N° 6,5 2
TUBO ENDOTRAQ. N° 2,0 2
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

MMH QUANT. | MMH QUANT.
IE)IIETQITI%SIQE\C/)OI\:‘I’\] ;OR AVENOSO 2 LUVA ESTRIL 7,0 2
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PERIFERICO N° 22 5 LUVA ESTRIL 7,5 2
P g VENOSO 5  |LUVAESTRIL8,0 2
AGULHA 25 X 07 10 LAMINA DE BISTURI N° 11 2
AGULHA 25 X 08 10 LAMINA DE BISTURI N° 15 2
AGULHA 40 X 12 10 LAMINA DE BISTURI N° 21 2
EXTENSOR 1 VIA 4 FIO DE SUTURA N° 02 2
EXTENSOR 2 VIAS 4 FIO DE SUTURA N° 03 1
EQUIPO MACROGQOTAS 4 FIO DE SUTURA N° 05 2

4

EQUIPO MICROGOTAS
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