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RESUMO

Obijetivou-se apresentar uma lista de recomendacdes necessarias, seguida das respectivas,
justificativas e acOes de enfermagem, para controlar, repor os medicamentos e 0sS
equipamentos de emergéncia da UBS do Campeche, localizada na cidade de Florianopolis
(SC). Este € um trabalho do tipo tecnologia de educagdo. As recomendagdes, de uma rotina
para a reposicao e controle da maleta de emergéncia, contendo medicamentos e materiais
utilizados em situagdes de urgéncia e emergéncia da Unidade de Salde, comecou a ser
planejada, em inicio do més de novembro de 2013, e finalizada em marco de 2014, quando
foi conversado com alguns dos membros da equipe de salde e coordenador, sobre 0 que
poderia ser desenvolvido e que pudesse ser relevante para o Centro de Salde. Apresentou-
se uma lista de recomendacédo para controlar, repor os medicamentos e os equipamentos de
emergéncia, com 8 aces de enfermagem a ser realizada semanalmente. Contudo, €
esperado que alguns entraves, ocorram frente a recep¢do de situacbes de urgéncia ou
emergéncia, pela rotatividade de profissionais nas equipes, pelas limitacbes da estrutura
fisica que o centro de saude sofre e pela pouca frequéncia da demanda de emergéncias ou
urgéncia de maior gravidade. Portanto, recomenda-se enquanto investigacdes futuras, uma
avaliacdo do uso desta lista apresentada neste estudo, para aprimorar cada vez mais o
cuidado aos individuos que procuram a UBS, frente também a uma situacdo de urgéncia e
emergéncia.

Palavras-chaves: Enfermagem. Unidade Bésica de Salde. Emergéncia.



1 INTRODUCAO

Estudos demonstram, que situagdes de urgéncia e principalmente de emergéncia
requerem rapidez no atendimento por parte da equipe de saude para que se possa garantir o
minimo de danos fisico ou mental ao individuo que esta em meio a algum tipo de sofrimento
(BARROS, 2010).

Emergéncias sdo situacBes que provocam alteracdo do estado de saude, com risco
iminente a vida, ou seja, risco iminente de morte. O tempo para resolucdo é extremamente
curto, normalmente quantificado em minutos e urgéncias sdo situacdes que provocam
alteracdo do estado de saude, porém sem risco iminente a vida, que por sua gravidade,
desconforto ou dor, requerem atendimento medico com a maior brevidade possivel, algumas
poucas horas (SAMU, 2012).

InstituicGes hospitalares ou prontos atendimentos de urgéncia e emergéncia séo
equipados com carrinhos de emergéncia, que sdo armarios que contem medicamentos e
equipamentos que serdo usados quando ocorre uma parada cardiopulmonar (PCR). Que
significa parada das atividades da respiracdo e circulacdo. A reanimacdo dessas atividades é
crucial para devolver a oxigenacdo tissular a fim de evitar andxia e possiveis danos

irreversiveis ao ser humano (CARRET, 2011).

H& controvérsias com relacdo a responsabilidade da conferencia do carrinho de
emergéncia, pois o responsavel pelas medicacGes é o profissional farmacéutico, porém o
Conselho Federal de Farmacia, ndo trata como privativo do farmacéutico, a conferéncia e
reposicdo do Carrinho de Emergéncia. Entretanto a maioria das Instituices Hospitalares o
profissional enfermeiro fica como o responsavel pela conferéncia e reposicdo do Carrinho de
Emergéncia. Contudo essa responsabilidade deve ser protocolada de modo que toda a equipe
tenha acesso a sua conferencia (SOARES, 2006).

Segundo Portaria 2048/GM de 2002, unidades de saude de sistemas municipais,
qualificados para a atencdo basica ampliada (PABA), deverdo possuir area fisica
especificamente destinada ao atendimento de urgéncias e sala para observagdo de pacientes,
até oito horas, e que devem conter os seguintes materiais: ambd adulto e infantil com
mascaras, jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil), sondas de aspiracdo, oxigénio,

aspirador portatil ou fixo, material para puncdo venosa, material para curativo, material para
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pequenas suturas, material para imobilizacdes (colares, talas, pranchas). Bem como o0s
seguintes medicamentos: Adrenalina, Agua Destilada, Aminofilina, Amiodarona, Atropina,
Brometo de Ipratropio, Cloreto de Potassio, Cloreto de Sodio, Deslanosideo, Dexametasona,
Diazepam, Diclofenaco de Sddio, Dipirona, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina,
Escopolamina (hioscina), Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Glicose, Haloperidol,
Hidantoina, Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidocaina, Meperidina, Midazolan, Ringer

Lactato, Soro Glico-Fisiologico, Soro Glicosado.

Segundo a Portaria 2048/GM de 2002, toda Unidade Basica de Saude (UBS), deve ter
um espaco devidamente abastecido com medicamentos e materiais para um atendimento e
estabilizacdo de urgéncias, que ocorram nas proximidades e na sua area de abrangéncia e que
sejam encaminhados para um servico de maior porte, quando necessario.

A definicdo deste espaco é fundamental, pois quando ocorre a necessidade de
atendimento de uma urgéncia/emergéncia, é obrigatorio que a equipe saiba em qual ambiente
da unidade encontram-se 0s equipamentos, materiais € medicamentos necessarios ao
atendimento.

O Ministério da Saude, em parceria com 0s estados e municipios, tem desenvolvido
acOes para melhorar o atendimento das urgéncias e emergéncias no pais. Essas melhorias tém
ocorrido através da criacdo de mecanismos, tentando adequar as redes nas areas pre-
hospitalares, nas Centrais de Regulacdo, nas capacitacdes de recursos humanos e estruturacao
das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia (Portaria 2048/GM de 2002).

Na atencdo priméria a saude, as UBS, e as Unidades de Salde da Familia, as USF,
devem  desenvolver o0  acolhimento/atendimento  das  urgéncias de  baixa

gravidade/complexidade em todos os municipios brasileiros (Portaria 2048/GM de 2002).

E importante que a atencdo primaria e o Programa Salide da Familia, se
responsabilizem pelo acolhimento dos usuarios com quadros agudos ou crénicos agudizados
de sua area de cobertura ou adstricao (Portaria 2048/GM de 2002).

As UBS, do Campeche, localizada na cidade de Florianépolis (SC), contam com uma
maleta de emergéncia que contém alguns medicamentos e materiais conforme listado em
Anexo 1, que deverdo ser usados em situagcdes que requerem atendimento imediato ou com

grande rapidez.

Esses medicamentos, segundo Procedimento Operacional Padrdo (POP), ja construido



pela farmacéutica do Nucleo de Atencdo da Saude da Familia (NASF), contido no Anexo 2,
responsabiliza o coordenador da Unidade de Salde, a solicitar os medicamentos. A
conferéncia da maleta € realizada mensalmente e é colocada como responsabilidade do
profissional Farmacéutico do NASF, e do coordenador, e que nesta unidade de saide, em

questdo, € um enfermeiro.

Na minha vivéncia, enquanto enfermeira, deste local, no entanto, como a grande
maioria da demanda na rotina de uma UBS, ndo € caracterizada como situagdes de urgéncia
ou emergéncia, quando tal situacdo ocorre, a equipe sente-se um tanto confusa com relacédo
aos materiais e onde os mesmos se encontram. Noto, que a falta de uma recomendacéo que
define claramente de quanto em quanto tempo e quem sera o responsavel em desenvolver tais

fungdes pode agravar a situacao.

Por isso, apds conversar com o coordenador e outros membros da equipe de saude, no
periodo e setembro a novembro de 2013, foi pensado na elaboracdo de uma recomendacgéo de
controle dos medicamentos e materiais de emergéncia que possa auxiliar o coordenador nesse

controle, buscando assim melhorar a qualidade de assisténcia prestada neste local.

Para tanto foi realizada a seguinte pergunta de investigacdo: quais sdo as
recomendacdes necessarias, para manter o controle, a reposi¢cdo dos medicamentos e 0
funcionamento adequado dos equipamentos existentes, na maleta de emergéncia da UBS do

Campeche, Florianépolis (SC)?

Com o proposito de responder esta questdo, definiu-se o seguinte objetivo: apresentar
uma lista de recomendacdes necessarias, seguida das respectivas, justificativas e aces de
enfermagem, para controlar, repor os medicamentos e 0s equipamentos de emergéncia da

UBS do Campeche, localizada na cidade de Floriandpolis (SC).



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Em 21 de outubro de 2011, através da portaria 2.488, foi aprovada a Politica Nacional
da Atencéo Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao
da atencdo para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

Segundo é definido pela Politica Nacional da Atencdo Basica/Atencdo Primaria
(PNAB, 2012), “a salde caracteriza-se por um conjunto de acBes de salde no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravo, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde, com 0
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satude das coletividades.”

As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel central na garantia a
populacdo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Dotar estas unidades da
infraestrutura necessaria a este atendimento é um desafio que o Brasil tem enfrentado. A
PNAB tem na Saude da Familia, a estratégia para ampliacdo e consolidacdo da atencédo

basica.

A Atencdo Bésica é orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralizacdo da atencdo, da responsabilizacdo da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A atencdo basica busca produzir a atencdo

integral do individuo considerando cada qual na sua singularidade e insercdo sociocultural.
Fundamentos e Diretrizes da Atencéo Bésica:

- Ter territério adstrito a fim de planejar e desenvolver acGes com impacto
condicionantes e nos determinantes da satde da coletividade.

- Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, considerando a porta de entrada abeta e preferencial da rede de
atencdo.

- A de escrever os usuarios do seu territorio e desenvolver relacdo de vinculo e

responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo a fim de garantir a



continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

V- Coordenar a integralidade do cuidado em seus varios aspectos, integrando as
acOes programaticas e a demanda espontanea, articulando as a¢Ges de promocao
a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo.
Trabalhar de forma interdisciplinar e multiprofissional a fim de garantir uma
autonomia do cuidado do usuério e coletividade.

V- Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e

construgdo do cuidado a sua salde das pessoas e coletividades do territdrio.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), constituem-se, em arranjos organizativos
formados por acgdes e servigos de satude com diferentes configuracdes tecnoldgicas, missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos
atributos, entre eles, destaca-se: a atencdo basica estruturada como primeiro ponto de atencédo
e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda
a populacdo integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude”
(PNAB, 2012).

No sentido de contribuir com o funcionamento da Rede de Atencdo a Salde, a
Atencdo Baésica, deve cumprir algumas fungbes como ser a modalidade de atencdo e de
servico de saude com o mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade; ser resolutiva;
coordenar o cuidado e ordenar as redes reconhecendo as necessidades de satde da populacéo
sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencdo para que a

programacao dos servicos de salde parta das necessidades da populacdo (PNAB, 2012).

Séo responsabilidades comuns de todas as esferas do governo (PNAB, 2012):

e Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados; apoiar e estimular a ado¢édo da Estratégia Saude
da Familia, pelos servicos municipais de salde, com tatica prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificacdo da Atencdo Basica a Salde;

e Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das unidades Basicas de Saude,
de acordo, com suas responsabilidades;

e Contribuir com o financiamento tripartite da atencdo bésica; estabelecer, nos

respectivos planos tripartite de salde, prioridades, estratégias e metas para a



organizacédo da atencéo basica;

e Desenvolver mecanismos técnicos e estratégicos organizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para a gestdo e atencéo a salde;

o Desenvolver e disponibilizar e implantar os sistemas de informagdes da atengdo basica
de acordo com suas responsabilidades;

e Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atencdo basica;

e Estabelecer mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento sistemético dos
resultados alcancados pelas a¢Ges da atencdo basica com parte do planejamento e
programagao;

e Promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminacdo de tecnologias e
conhecimento voltados a atencdo bésica e estimular a participacdo popular e o controle

social.

E fundamental que as unidades possuam uma adequada retaguarda pactuada para o
referenciamento, daqueles pacientes que, uma vez acolhidos, avaliados e tratados neste
primeiro nivel de assisténcia, necessitem de cuidados disponiveis em servigos de outros niveis
de complexidade.

Assim, mediados pela respectiva Central de Regulacdo, devem estar claramente
definidos os fluxo e mecanismos de transferéncia dos pacientes que necessitarem de outros
niveis de complexidade da rede assistencial, de forma a garantir seu encaminhamento, seja
para unidades ndo hospitalares, prontos socorros, ambulatorios de especialidades ou unidades
de apoio diagnostico e terapéutico (PNAB, 2012).

Além disso, devem ser adotados mecanismos para a garantia de transporte para 0s
casos mais graves, que ndo possam se deslocar por conta propria, através do servico de
atendimento pré-hospitalar mével, onde ele existir, ou outra forma de transporte que venha a

ser pactuada.



3 METODO

Este € um trabalho do tipo tecnologia de educacdo. Este material educativo foi
elaborado em um Centro de Saude (CS) e Unidade Basica de Saude (UBS) do Campeche
de Floriandpolis (SC).

A Unidade de Saude, do Campeche é responsavel por uma populacdo estimada de
10.000 habitantes e que esta dividida entre duas equipes de Saude da Familia e uma equipe
de Saude Bucal.

Cada equipe é formada um médico, um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Entretanto, na maioria do tempo, esta unidade,
trabalha com a equipe minima, com relagdo ao técnico de enfermagem, em uma das
equipes. Devido a ndo contratacdao de novos profissionais, ja ha varios anos, existem, micro
areas nao ocupadas, por ACS.

Esta Unidade de Salde, conta também com a ajuda de dois profissionais
administrativos, que sdo responsaveis, pela recepcéo, do Centro de Saude, do cadastro dos
usuarios no Sistema de informacdes, que gera o prontuario eletrénico dos usuarios, do
agendamento de consulta, de exames e consultas especializadas no Sistema de regulacao
de exames e Consultas.

A equipe de Saude Bucal, esta cadastrada em uma das equipes, porém atende a
populacdo das duas equipes indiscriminadamente.

O Centro de Saude, como a grande maioria dos CS de Floriandpolis (SC), tem seu
horario de atendimento das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas, com
desenvolvimento e diversas atividades como: consultas médica, de enfermagem e
odontoldgicas, visita domiciliar, realizacdo de grupos de promocdo a salde e prevencao de
agravos, acolhimento, imunizacao, realizacdo procedimentos de enfermagem, etc.

As recomendacfes, de uma rotina para a reposicdo e controle da maleta de
emergéncia, contendo medicamentos e materiais utilizados em situagcdes de urgéncia e
emergéncia da Unidade de Saude, comecou a ser planejada, em inicio do més de novembro
de 2013, e discutida e finalizada, em marco de 2014. Este processo ocorreu, com
discussbes, quinzenais, e quando necessario, semanais, com 0 maximo possivel dos
membros da equipe, e com o coordenador, sobre o que poderia ser desenvolvido e que

pudesse ser relevante para este Centro de Saude.



A equipe de saude, ja conta com o POP, feito pela profissional farmacéutica do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que mensalmente verifica os medicamentos
na maleta de emergéncia. Entretanto, outros materiais utilizados nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ndo tém uma rotina especifica de conferéncia e reposicao.

Uma vez que o presente trabalho ndo utiliza informacdes especificas de individuos
e por ndo se tratar de uma pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as

situagOes assistenciais, apenas a tecnologia produzida.



4 RESULTADO E ANALISE

4.1. Apresentacdo das recomendactes elaboradas para verificacdo dos materiais e

medicamentos da maleta de emergéncia do UBS do Campeche (Floriandpolis, SC)

A maleta de emergéncia é preta, de plastico, e possui uma etiqueta identificando:
“maleta de emergéncia”. Esta maleta tem algumas divisdes, que contem separadamente as
medicacdes e materiais utilizados no atendimento de emergéncia. Esta maleta se encontra no
Consultorio 1, sobre um armario que contem outros matérias como os AMBUS (ressuscitador)
adulto e pediatrico. Também, neste Consultério é encontrado o cilindro de oxigénio, com seu
respectivo umidificador. Entretanto, em alguns momentos ela é levada para sala de
procedimento, por conta da necessidade do uso de algum material ou medicamento, utilizado
em alguma pequena urgéncia e ndo volta para junto dos outros materiais.

A quantidade de drogas e equipamentos deve ser definida conforme a necessidade e
rotina de cada instituicdo. Profissionais médicos e de enfermagem devem estar preparados
para atender de forma sistematizada e padronizada uma situacdo de emergéncia (Soares,
2006).

* Semanalmente:

O técnico de enfermagem, que esta atuando na sala de procedimentos de enfermagem,
sob a supervisdo do enfermeiro, da sua respectiva area de abrangéncia, devera realizar a

conferencia dos medicamentos e materiais contidos na maleta de emergéncia.

* Acoes:

1. Verificar uma vez por semana, individualmente, cada medicacéo e registrar sua validade e
guantidade que consta na maleta, registrando em ficha prépria (Anexo 1);

2. Verificar uma vez por semana, individualmente cada material e registrar sua validade e
quantidade que consta na maleta, registrando em ficha propria (Anexo 1);

3. Garantir que a maleta esteja sempre completa, em local Unico, com todos os materiais
necessarios, ao atendimento de urgéncia ou emergéncia e de facil acesso a todos 0s
profissionais;

4. Informar por escrito, a coordenacdo, na falta, vencimento ou qualquer intercorréncia

existente na maleta;
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5. Substituir os materiais, vencidos ou em namero insuficiente, que contem no estoque do
UBS;

6. Comunicar a coordenagédo, quando houver necessidade, de troca ou solicitagdo de algum
material que ndo tenha no estoque do UBS;

7. Testar semanalmente, o cilindro de oxigénio e verificar sua validade;

8. Higienizar semanalmente, os ressuscitadores e humidificador do cilindro de O2.

O controle, da maleta de emergéncia, e outros materiais, assim como a permanéncia
dos mesmos em local Unico e de facil acesso aos profissionais de enfermagem e médicos, €
uma atividade essencial para o sucesso no atendimento de possiveis situacdes de urgéncia e
possivelmente uma emergéncia para o UBS do Campeche.

Embora as duas equipes de salde da familia, estejam sempre trabalhando em nimeros
reduzidos de profissionais, esta € uma atividade de extrema necessidade e que pode garantir
uma maior agilidade e eficiéncia no atendimento ao usuario.

O registro do controle do material deve ser realizado na prépria ficha, contendo os
materiais e medicamentos da maleta e entregue para a coordenagdo o UBS.

4.2 Apresentacgéo da lista para conferéncia e reposicdo da Maleta de Emergéncia

Material de Farmacia: Adrenalina ampola 10 unidades; Atropina ampola 10
unidades; Glicose 50% ampola 05 unidades; Ipratropio 01 unidade; Fenoterol 01 unidade;
Prometazina ampola 03 unidades; Hidrocortisona 100Mg 01 unidade; Hidrocortisona 500Mg
01 unidade; Terbutalina ampola 03 unidades; Diazepam 10mg/2ml 02 unidades; Agua
destilada estéril 20ml 10 unidades.

Material de Enfermagem: Ambu adulto 01 unidade; AmbU pediatrico 01 unidade;
Agulha 30x8 05 unidades; Agulha 25x6 05 unidades; Agulha 13x4,5 05 unidades; Abocath 18
02 unidades; Abocath 20 02 unidades; Abocath 22 02 unidades; Abocath 24 02 unidades;
Seringa 20ml 01 unidade; Seringa 10ml 03 unidades; Seringa 5ml 03 unidades; Seringa
insulina 01 unidade; Seringa 1ml s/agulha 01 unidade; Scalp 21 02 unidades; Scalp 25 02
unidades; Garrote 01 unidade; Polifix 2 vias 02 unidades; Equipo de soro 02 unidades; Luva
procedimento Media 10 unidades; Luva cirurgica 7,0 01 unidade; Luva cirargica 7,5 01
unidades; Luva cirargica 8,0 01 unidade; Mascara cirargica 02 unidades; Gaze (pacote com 5
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folhas) 03 unidades; Catéter de Oxigénio tipo 6culos 01 unidade; Catéter de Oxigénio
intranasal 01 unidade; Intermediario de silicone 01 unidade; Esparadrapo Hipoalergénico 01
unidade; Tesoura estéril 01 unidade; Soro fisiolégico 500ml 01 unidade; Soro glicosado
500ml 01 unidade; Frasco umidificador 01 unidade; Cilindro de oxigénio (1m?3) 01 unidade;

Valvula com fluxémetro p/O2 01 unidade; Sonda nasogastrica 01 unidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E na atencéo basica, através da satde da familia, que cabe a responsabilidade de criar
estratégias de acolhimento para atendimento de urgéncias de baixa gravidade dos quadros
agudos ou crénicos agudizados da sua area adstrita, uma vez que € a porta de entrada para as
redes de atengdo a salde.

Embora, a principal responsabilidade da aten¢do bésica é a de desenvolver vinculo,
entre as equipes e a populacdo, garantindo a integralidade do cuidado, integrando acGes
programaticas, a demanda espontanea, acfes de promocdo a salde, prevencdo de agravos,
garantindo a autonomia do cuidado do individuo e coletividade, as unidades basicas de saude
precisam estar aptas, para receber e atender situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Por isso é fundamental que a unidade de salde, tenha uma adequada retaguarda para
referenciamento dos casos mais complexos e que a equipe de salde, esteja preparada para
situacOes pouco frequentes na rotina diaria da unidade de saude.

Manter a maleta de emergéncia, com 0s medicamentos e materiais completos, em
guantidades suficientes, prontos para uso e em local de facil acesso, para toda equipe de saude
pode manter um atendimento sistematizado e eficiente no atendimento de urgéncia ou
emergéncia principalmente, diminuindo riscos de prejuizos ao individuo atendido.

Contudo, é esperado que alguns entraves, ocorram frente a recepcao de situacdes de
urgéncia ou emergéncia, pela rotatividade de profissionais nas equipes, pelas limitacdes da
estrutura fisica que o centro de salde sofre e pela pouca frequéncia da demanda de
emergéncias ou urgéncia de maior gravidade.

Portanto, recomenda-se enquanto investigagdes futuras, uma avaliagdo do uso desta
lista apresentada neste estudo, para aprimorar cada vez mais o cuidado aos individuos que

procuram a UBS, frente também a uma situacdo de urgéncia e emergéncia.
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MALETA DE EMERGENCIA - LEVANTAMENTO DE MATERIAIS

UNIDADE DE SAUDE: Campeche

Material Farmacia I(D)uan}ldade Possui NED . | Quantidade | Validade
adrao Possui
Adrenalina ampola 10 UNID
Atropina ampola 10 UNID
Glicose 50% ampola 05 UNID
Ipratropio 01 UNID
Fenoterol 01 UNID
Prometazina ampola 03 UNID
Hidrocortisona 100Mg 01 UNID
Hidrocortisona 500Mg 01 UNID
Terbutalina ampola 03 UNID
Diazepam 10mg/2ml 02 UNID
Agua destilada estéril
10ml 10 UNID
Material Enfermagem
Maleta Plastica 01 UNID
AmbU adulto 01 UNID
Ambu pediatrico 01 UNID
Agulha 30x8 05 UNID
Agulha 25x6 05 UNID
Agulha 13x4,5 05 UNID
Abocath 18 02 UNID
Abocath 20 02 UNID
Abocath 22 02 UNID
Abocath 24 02 UNID
Seringa 20ml 01 UNID
Seringa 10ml 03 UNID
Seringa 5ml 03 UNID
Seringa insulina 01 UNID
Seringa 1ml s/agulha 01 UNID
Scalp 21 02 UNID
Scalp 25 02 UNID
Garrote 01 UNID
Polifix 2 vias 02 UNID
Equipo de soro 02 UNID
Luva procedimento M 10 UNID
Luva cirdgica 7,0 01 UNID
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Luva cirtgica 7,5 01 UNID
Luva cirtgica 8,0 01 UNID
Méscara cirurgica 02 UNID
Gaze (pacote com 5 03 UNID
folhas)

C_:atet,er de Oxigénio 01 UNID
tipo 6culos

_Cateter de Oxigénio 01 UNID
intranasal

Ipt_ermedlarlo de 01 UNID
silicone

Bl D 01 UNID
Hipoalergénico

Tesoura estéril 01 UNID
Soro fisiolégico 500ml 01 UNID
Soro glicosado 500ml 01 UNID
Frasco umidificador 01 UNID
Cilindro de oxigénio 01 UNID
(1m3)

Vélvula com

fluxdmetro p/O? Y
Sonda nasogastrica 01 UNID
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ANEXO 2

Prefeitura Municipal de Florianépolis |POP N° DISP 001

Secretaria de Saude N° paginas: 03

Policlinica Municipal Sul

SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

Elaborado por: Daiani de Bem Borges Data:06/02/12

Revisado por:

1. OBJETIVO: realizacdo da solicitacdo de medicamentos com base no consumo mensal de
e no estoque da farmacia visando minimizar as faltas e evitar o vencimento dos medicamentos
dentro da unidade.

2. RESPONSABILIDADES
Responséavel: Farmacéutico

Executante: Coordenador da Unidade de Saude ou outro profissional sob sua
responsabilidade

3. MATERIAIS NECESSARIOS

e Computador
e Relatdrios do Infosalde (impresso)
e Planilha do Excel

e Impressora
4. PROCEDIMENTOS

Para fazer a solicitacdo de medicamentos imprimir Relatério de Resumo de Estoque no
Infosalde, referente ao més anterior.

e Infosatde — Controles — Estoque — Relatérios — Listagem de Relatério — Resumo de
estoque.

e Selecionar a data inicial e final, referente ao més anterior;

e Selecionar Classe: Farmécia

e Imprimir: Relatério de Resumo de Estoque
4.1 ABRIR PLANILHA DO EXCEL.

1 Etapa:
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e Meus documentos — Farmécia — 2012 Planilha de Solicitagdo de Medicamentos

e Apagar a coluna referente a0 més anterior ao atual (ex: se estamos em fevereiro, apagar a
coluna referente ao més de janeiro de 2011 e assim sucessivamente)

e Trocar o ano no topo da coluna, colocando o ano atual (ex: jan_12, etc.)

¢ Digitar a quantidade de cada medicamento distribuido, conforme coluna Total Gasto
(Relatorio de Resumo de Estoque), na coluna de respectivo més.

e Salvar.
22 Etapa
e Apagar os valores da coluna ESTOQUE INFO, pois estes valores sédo referente estoque do

més anterior.

e Digitar a quantidade do estoque atual de cada medicamento, conforme coluna Estoque
Atual (Relatério de Resumo de Estoque).

e Salvar.

e A quantidade de medicamento a ser solicitada sai automaticamente na coluna:
QUANTIDADE A SER SOLICITADA.

e Para imprimir, clicar na aba IMPRESSAO, visualizar impressdo, para ver se todas as
colunas estdo aparecendo.

e Arquivo: Imprimir ou clicar direto no icone da impressora.

32 Etapa

e Entrar no Infosaude — Controles — Estoque — Gestdo de Estoque — Requisi¢do —
Incluir

e Selecionar a Classe: Farméacia — ndo controlados;

e Digitar a QTDADE A SER SOLICITADA, conforme Relatério impresso na coluna
Qtdade do Info;

e Salvar;

e Enviar.

Para que o calculo de certo é importante que o estoque real da farmécia e o estoque do
Infosalde estejam corretos, por isso € muito importante que, seja dada baixa em todos os
medicamentos que sairem da farmacia, seja através da CNS (entrega de medicamento diretos
aos pacientes) ou atraves da baixa por consumo.

Obsl: Conforme IN n° 03.2010 a correcdo do estoque da farmacia devera ser realizada
através do balanco de estoque, via Infoestoque. O balanco de estoque deverd ser trimestral e
deve ser realizado até cinco dias antes da data de reabastecimento para coincidir com o
estoque mais baixo de medicamentos.

Obs2: Favor ndo alterar a planilha, se necessario ou em caso de dividas entre em contato com
a Farmacéutica do NASF.
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MALETA DE EMERGENCIA - LEVANTAMENTO DE MATERIAIS

Quantidade a
Solicitar

. . Quantidade . | Nao 8 -
Material Farmacia Padrio Possui Possui Quantidade | Validade
Adrenalina ampola 10 UNID
Atropina ampola 10 UNID
Glicose 50% ampola 05 UNID
Ipratrépio 01 UNID
Fenoterol 01 UNID
Prometazina ampola 03 UNID
Hidrocortisona
100Mg 01 UNID
Hidrocortisona
500Mg 01 UNID
Terbutalina ampola 03 UNID
Diazepam 10mg/2ml 02 UNID
Agua destilada estéril
10ml 10 UNID

_

MALETA

PLASTICA 01 UNID
AmbU adulto 01 UNID
AmbU pediatrico 01 UNID
Agulha 30x8 05 UNID
Agulha 25x6 05 UNID
Agulha 13x4,5 05 UNID
Abocath 18 02 UNID
Abocath 20 02 UNID
Abocath 22 02 UNID
Abocath 24 02 UNID
Seringa 20ml 01 UNID
Seringa 10ml 03 UNID
Seringa 5ml 03 UNID
Seringa insulina 01 UNID
Seringa 1ml s/ agulha 01 UNID
Scalp 21 02 UNID
Scalp 25 02 UNID
Garrote 01 UNID
Polifix 2 vias 02 UNID
Equipo de soro 02 UNID
kﬂuva procedimento 10 UNID
Luva cirdgica 7,0 01 UNID
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Luva cirtgica 7,5 01 UNID
Luva cirtgica 8,0 01 UNID
Mascara cirtrgica 02 UNID
Gaze (pacote com 5 03 UNID
folhas)

(_Jatet,er de Oxigénio 01 UNID
tipo 6culos

pateter de Oxigénio 01 UNID
intranasal

Ipt_ermedlarlo de 01 UNID
silicone

Esparadrapo 01 UNID
Hipoalergénico

Tesoura estéril 01 UNID
Soro fisioldgico

s00ml 01 UNID
Soro glicosado 500ml 01 UNID
Frasco umidificador 01 UNID
Cilindro de oxigénio

(1m?) 01 UNID
Vaélvula com

fluxémetro p/ 02 i
Sonda nasogastrica 01 UNID




