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1. INTRODUCAO
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Este procedimento descreve as etapas para solicitacdo, fornecimento, aplicacdo e

955a82d

controle de antimicrobianos injetaveis para uso ambulatorial, visando garantir o acesso

7

racional e seguro aos medicamentos, conforme critérios clinicos e diretrizes
estabelecidas. O processo envolve a Unidade Basica de Saude (UBS/UBSF), Farmacia
Central, Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), assegurando a continuidade e seguranca do tratamento.

2. OBJETIVO

Estabelecer fluxo e padronizar os critérios para solicitagdo, fornecimento e aplicacdo de
antimicrobianos injetdveis para uso ambulatorial, garantindo seguranca do paciente e
rastreabilidade do processo.

3. ABRANGENCIA

PARA COMFERENCIA DO SEU COMNTEUDO ACESSE: hitps:iic.ipm.com. br/pfas

Este POP se aplica a todas as unidades da Rede de Farmacias Municipais e é
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direcionado aos seguintes profissionais:

UBS/UBSF: Gerente da Unidade, Enfermeiro ou Farmacéutico;
Farmacia Central;

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

4. RESPONSABILIDADES

Prescritor do Antimicrobiano

e [ de responsabilidade do prescritor realizar a receita médica contendo todas as
informacdes necessdrias como: posologia, durabilidade do tratamento, data,
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carimbo, assinatura, identificacdo correta do paciente conforme a RDC n2 471/
2021 da Anvisa.

e Informar o paciente onde aplicar e retirar os medicamentos conforme a
necessidade.
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UBS/UBSF:

e Torna-se responsabilidade do farmacéutico ou enfermeiro da unidade de saude
conferir através da prescricdo médica e exames a real necessidade do
antimicrobiano além de identificar possiveis interacdes medicamentosas.

e O Farmacéutico deve organizar a aplicacdo do paciente na UPA para que o
paciente ndo fique sem as primeiras doses até que as unidades seja a UBS ou
Farmdcia central se organizem com o novo fluxo dos medicamentos.

e A UPA fica responsavel pela aplicacdo até a UBS receber esse medicamento.

e Quando o paciente centraliza a retirada na UBS o farmacéutico também
torna-se responsavel pela organizacdo, dispensacdo e conferéncia do
medicamento para a equipe de enfermagem além do reabastecimento caso
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haja necessidade.
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e Em casos que o paciente ndo consiga se dirigir até a unidade de saude fica sob
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responsabilidade também da UBS a ir até a residéncia para entrega/aplicacdo
do medicamento.

Farmacia Central:

e Na farmadcia Central na forma de antimicrobianos injetdveis é fornecido apenas
a Ceftriaxona de 500mg e Ceftriaxona de 1g os demais encontra-se na
UBS/UBSF.

e [ de responsabilidade da farmécia central realizar apenas a dispensacio desse
medicamento a UBS fica responsavel pela aplicacdo do mesmo.

e Para retirada o paciente precisa de prescricdo médica com validade de até 10
dias, sem necessidade de abrir processo e passar por auditoria ou seja
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retirando o medicamento na hora e o tratamento completo sempre respeitando
a posologia e quantidades da receita médica.
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e A receita deve estar de acordo com a RDC n2 471/2021 da Anvisa.
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CAF:

e Garantir o fornecimento do medicamento a Farmacia Central e as UBS/UBSF
conforme solicitacdo e fluxo estabelecido.

UPA:

e A UPA tem como responsabilidade realizar a primeira aplicacdo ou até que o
medicamento esteja disponivel na UBS/UBSF.

® Em caso da UBS/UBSF estar fechada ou fora do horario de funcionamento o
paciente pode/deve se dirigir a UPA para aplicagdo do mesmo.
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5. FREQUENCIA
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Sempre que houver necessidade de solicitacdo de antimicrobianos injetaveis para uso
ambulatorial, mediante prescricdo médica do SUS.
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6. RECURSOS NECESSARIOS

e Prescricdo médica.

Resultado do antibiograma.

Relatério médico.

Sistema IPM.

EPI (jaleco, luvas de procedimento, dlcool 70%).

Medicamento.

Materiais médicos hospitalares.
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7. PRINCIPAIS PASSOS
UBS/UBSF, farmdcia central e aplicagdes.

7.1 DESCRICAO DO PROCESSO

NA UBS/UBSF:

e Identificacdo da prescricdo médica: os medicamentos que podem ser
fornecidos por esse fluxo sdo: cefazolina 1g, gentamicina 80 mg e metronidazol
5 mg/mL todos injetaveis.

e Critérios para fornecimento: prescricdo de médico do SUS, resultado do
antibiograma e relatério médico com Cid-10, histdrico clinico, informar se faz
uso de medicamentos de uso continuo e quais antimicrobianos ja utilizados.

® Farmacéutico deve organizar a aplicagdo na UPA no primeiro dia ou até o
medicamento chegar na UBS/UBSF.

NA FARMACIA CENTRAL:

e A farmadcia central fornece somente a ceftriaxona em 2 dosagens: ceftriaxona
500mg IM, ceftriaxona 1g EV o restante é dever das UBS/UBSF.

Verificar a disponibilidade de estoque na CAF;

Solicitagdo do medicamento a CAF para as préximas aplicacoes;

Providenciar a retirada do medicamento na CAF, se necessario;

Orientar o paciente sobre armazenamento do medicamento e aplicagdes didrias
como: hordrio de aplicacdo, qual unidade vai aplicar e orientar o paciente levar
a receita para aplicacdo na UBS.

APLICACOES:

e Realizar as aplicagdes subsequentes na UBS/UBSF em hordrio de
funcionamento;
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e Se for necessaria a aplicacdo em dias ou horarios em que a UBS/UBSF estiver
fechada, entrar em contato com a UPA para combinar as aplica¢des.

e [ indispensavel a apresenta¢do de receita médica e identificagdo do paciente
antes da aplicagao.

e Sempre conferir a receita com o medicamento dispensado antes de aplicar.

8. FATORES DE RISCO DO POP
Bioldgico.
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10. ANEXOS

TABELA DE DILUIGAO DE MEDICAMENTOS

. VOLUME P/ ESTABILIDADE SOLUCAO ~ | VELOCIDADE
PRINCIPIO 1 VOLUME DE|ESTABILIDADE CONCENTRACAO ~
RECONSTITUI- APOS P/ ™ ~ . E TEMPO DE OBSERVACOES
ATIVO b . ~ DILUICAO | DA DILUICAO| MAX. DE ADM R
CAO RECONSTITUIDO | INFUSAO INFUSAO -
Volume final §
aproximado : 10,6mL ;
e concentragio %
aproximadamente 94| 2
IV direto: mg/mL. OBS: =
77 mg/mL . . a
CEFAZOLINA 12h TA ou 24h 3 -5min Manipulado pela =
10 mLAD | 12h TA ou 24h REF| SF, SG5% |50 a 100 mL (SG5%), 66 . o r
1g REF Infusdo: farmacia com bolsa | 2
mg/mL (SF) . =
30-60 min fotoproteotra =
(finalidade g
armazenamento) NAQ| &
, =
NECESSARIO EQUIPO | &
=
FORTOSSENSIVEL =
(=]
[}
Cada FAP contém E
83mg de sédio. Ndo Elm
deve ser z
CEFTRIAXONA 100 a 6h TA ou 24h Infusdo: reconstituido/diluido | &
10 mL AD 6h TA ou 24h REF | SF, SG5% - . .
1g 200 mL REF >30min |em solugbes contendo]
calcio. Volume final
aproximado apés a
reconstituicao: 11mL
Infusdo:
GENTAMICINA - - SF, SG5% |50 a 200 mL 2h TA 10 mg/mL X -
30 min a 2h
Bolsa .
30 min
METRONIDAZOU - - pronta paraj - - 5 mg/mL . -
(5ml/min)
uso em SF
*AD: Agua Destilada / SF: Soro Fisioldgico / SG: Soro Glicosado / TA: Temperatura Ambiente /
Ref: Refrigerado
Fonte: Manual do Farmacéutico Albert Einstein
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