INSPECAO FARMACEUTICA EM DEZ BASES
DESCENTRALIZADAS DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) NO SUDOESTE DO PARANA

RESUMO

Introdugao: O armazenamento tem a fungdo de garantir que as propriedades farmacoldgicas e fisico-
quimicas dos medicamentos sejam preservadas durante a sua permanéncia na prateleira, ou onde quer que
estes fiquem armazenados, até o momento da utilizagio pelo paciente. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo a instauragio da Inspecao Farmacéutica nas dez bases descentralizadas da regido sudoeste do Parand,
monitorando o armazenamento dos medicamentos no almoxarifado e nas ambulancias. Métodos: Uma
andlise documental foi conduzida para avaliar o resultado da instauragio das inspegoes realizadas no perfodo
de maio de 2016 a maio de 2017. Os dados provenientes dos documentos produzidos nas inspegoes foram
tabulados em planilha Excel com auxilio de elementos da estatistica descritiva e obedecendo as questoes do
roteiro de inspecio. Resultados: Foram encontrados problemas potenciais em relacao a medicamentos,
comoa presenca de lotes vencidos no almoxarifado e nas maletas de medicamentos presentes nas ambulancias.
Conclusées: O estudo mostrou a importancia da Assisténcia Farmacéutica no ambiente pré-hospitalar.
Estudos sobre a atuagio do farmacéutico no ambiente pré-hospitalar sao escassos, porém, importantes para

nortear as atividades desse profissional.
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INTRODUCAO

Para a realizacio efetiva da Assisténcia
Farmacéutica no contexto do Sistema Unico de
Satde (SUS), é essencial ter como principio bésico o
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que € um sistema
constituido pelas etapas de selegao, programagao,
aquisigao, armazenamento, distribuigﬁo e
dispensacao de medicamentos .

Assim como no ambiente hospitalar, o ambiente
pré-hospitalar também necessita da  Assisténcia
Farmacéutica para que haja o funcionamento
adequado das atividades, e para que seja
assegurada a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, promovendo o uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos 2.

Cabe a Farmdcia realizar o processo de
selecio com elaboracao e publicacio da lista de
medicamentos, programar e realizar a aquisigao
de medicamentos considerando as necessidades
do servico e o or¢amento disponivel, gerenciar
os diferentes locais de armazenamento de
medicamentos, fornecer medicamentos com
suporte de informagio para os profissionais que
irdo administra-los nas urgéncias e emergencias. E
este conjunto de atividades, que quando realizado
de modo adequado, possibilita que 0 medicamento
cumpra com a sua fungao clinica **

O armazenamento tem a fun¢io de garantir que
as propriedades farmacoldgicas e fisico-quimicas
dos medicamentos sejam preservadas durante a
sua permanéncia na prateleira, ou onde quer que

estes fiquem armazenados, até o momento da
utilizagao pelo paciente. Neste sentido, é preciso
assegurar os cuidados com a temperatura e com a
umidade do ambiente no local onde os mesmos
ficam armazenados. Quando armazenados de
modo inadequado, os medicamentos podem sofrer
alteragdes em suas propriedades, o que os torna, em
limite, imprdprios ao consumo .

O SAMU-192 é o principal componente da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, criado
no Brasil em 2003. Configura iniciativa do Ministério
da Satde para a assisténcia pré-hospitalar (APH) no
dmbito do SUS, dentro do primeiro nivel de atencao,
voltada aos individuos com quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquidtrica, quando
ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo
acarretar sofrimento, sequelas ou morte °.

De acordo com a Resolugaio SESA ne°
358/2013, que “dispoe sobre boas priticas para o
funcionamento de servicos de atendimento mével
pré-hospitalar publicos ou privados, civis e militares
no Estado do Parand e dd outras providéncias”,
nos Anexos III e IV exigem a presenca de maletas
de medicamentos e no Anexo VIII estabelece
os critérios minimos para o funcionamento
da Farmdcia. Portanto, para que ocorra um
atendimento de qualidade, buscando sempre o
bem estar do paciente, as Unidades Moveis de
Atendimento do SAMU, contam com um estoque
consideravel de medicamentos para o suporte a
vida’.

Além das maletas de medicamentos, cada base
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descentralizada possui um almoxarifado, contendo um estoque minimo
de medicamentos e materiais hospitalares, suficiente para suprir a
demanda de atendimentos na regiao em que cada Unidade de Movel de
Suporte Bdsico e Avangado esté localizada”.

Pesquisas anteriores que investigaram a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar identificaram fragilidades no armazenamento de
medicamentos tanto em hospitais publicos como privados, e nos diferentes
niveis de complexidade. Estas fragilidades estiveram mais presentes nos
hospitais que adotavam como modelo de fornecimento de medicamentos
o coletivo ou a dose individualizada, para pacientes hospitalizados, pois o
método de distribuicio de medicamentos adotado por cada hospital, tem
relagdo direta com a quantidade e a diversidade de itens que irdo ficar sob
responsabilidade dos profissionais nos postos de enfermagem *'".

No entanto, nio se encontrou nenhum estudo em ambiente pré-
hospitalar, cujo modelo de distribui¢io ¢ o Coletivo, relatando problemas
relacionados ao armazenamento de medicamentos, cabendo a hipdtese
de encontrarmos irregularidades no armazenamento dos medicamentos,
principalmente quanto & validade dos mesmos.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo, a instauragio da Inspecao
Farmacéutica como norteador do Servico da Farmécia do SAMU-192
da regido sudoeste do Parand e avaliar os resultados da instauragio das
inspe¢des no perfodo de um ano (maio de 2016 a maio de 2017) nas bases
descentralizadas do SAMU-192, diante de andlise documental proveniente
de inspe¢des farmacéuticas, observando os resultados na qualidade do
armazenamento.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso exploratério-descritivo, de natureza
transversal, com abordagem quantitativa, onde nosso alvo de estudo, foi
o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) do sudoeste
do Parand (12,13). O SAMU-192 foi implantado no ano de 2012 na regiao
sudoeste do Parang, e conta com 10 bases descentralizadas espalhadas
pelos 42 municipios que abrangem a regido, prestando atendimento a
cerca de 600 mil habitantes, cujo o corpo de profissionais que prestam
assisténcia em casos de urgéncias e emergéncias ¢ formado por 1 médico,
1 enfermeiro e 1 condutor socorrista nas Unidades de Suporte Avancado
(USA) e 1 téenico de enfermagem e 1 condutor socorrista nas Unidades
de Suporte Bésico (USB).

O processo de instauragio das Inspecoes Farmacéuticas nas
bases descentralizadas do SAMU-192 da regiio sudoeste foi realizado
pela farmacéutica responsdvel pelas 10 bases descentralizadas, cujo
planejamento foi realizar uma visita mensal a cada base, no perfodo de
maio de 2016 a maio de 2017. Cada Inspe¢ao Farmacéutica foi preenchida
um formuldrio, elaborado pelo Servico de Farmdcia, o qual tem 10
questdes centradas em critérios de qualidade, a saber: identificagao correta
dos medicamentos (rétulo, lote, placas de identificaao nas prateleiras),
medicamentos dentro do prazo de validade, separacio por Denominagio
Comum Brasileira (DCB), limpeza /desinfeccao e acesso ripido aos
medicamentos * tanto para o almoxarifado quanto para as ambulancias
(USA e UBS), buscando caracterizar o processo de inspegio e descrever
as alteragoes identificadas no armazenamento dos medicamentos, por
parmetro e por frequéncia de inspecao .

Foram analisadas os formuldrios provenientes das Inspecoes
Farmacéuticas das 10 bases, dos meses de maio de 2016 a maio de 2017,
onde os dados provenientes dos documentos produzidos nas inspegoes
foram tabulados em planilha Excel com auxilio de elementos da estatistica
descritiva obedecendo as questoes do roteiro de inspegao .

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitdrio Internacional — UNINTER — sob o
Parecer de n° 2.076.273, onde a pesquisa foi conduzida em consonancia
com o disposto na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Instauracao da Inspe¢ao Farmacéutica

O processo de instauracao das Inspegdes Farmacéuticas ocorreu com
avisitagao da farmacéutica responsavel, conforme cronograma mensal, nas
10 bases descentralizadas do SAMU da regiao sudoeste do Parand.

Em cada inspecio foi preenchido o “Formuldrio de Inspecio
Farmacéutica’, pela farmacéutica responsdvel, com o auxilio da
enfermeira, nas bases descentralizadas com a presenca de Unidade de
Suporte Avancado, e com auxilio da técnica de enfermagem, nas bases
descentralizadas com a presenca de Unidade de Suporte Bsico.

A observacio dos procedimentos realizados para as inspegoes das
bases descentralizadas permitiu conhecer e tragar o fluxo desta atividade,
conforme demonstrado na Figura 1.

Depossedoformuldriodeinspe¢io,afarmacéuticaobservouascondi¢oes
de armazenamento dos medicamentos no almoxarifado, verificando a
possivel presenca de inadequagdes como, problemas na identificacao, prazo
de validade expirados, ndo organizados por Denominagio Comum Brasileira
(DCB), dificil acesso pelos profissionais e/ou local sjo.

Apés a observagao dos medicamentos do almoxarifado, seguiu-se a
observagio dos medicamentos presentes na ambulancia, os quais devem
ficar em maletas especificas (maleta de medicamentos), cujo revestimento
¢ considerado o ideal para o armazenamento dos medicamentos de
urgénciade uso pré-hospitalar”. Quando encontrado algumairregularidade
no armazenamento dos medicamentos, estas foram discutidas com os
profissionais de enfermagem.

Durante as inspegoes, foi dada atencdo criteriosa a data de validade dos
medicamentos disponiveis em todos os locais averiguados, pois até aquele
momento, muitos medicamentos expiravam e pela falta de uma rotina
de inspecdo, permaneciam no almoxarifado da base descentralizada e na
maleta presente na ambulincia. Os medicamentos com validade expirada
foram imediatamente retirados, pois hd muito j4 se sabe que a utilizacao de
medicamentos vencidos pode acarretar em graves danos com ocorréncia
de intoxicacoes, envenenamentos e até mesmo morte dos usudrios *,

Farmacéutico segue para a base descentralizada com o documento padrao
norteador da inspegado elaborado a priori — o Formulario de Inspegéo.

1

Farmacéutico realiza a inspegdo observando se os medicamentos estio
corretamente identificados, validos para uso, armazenados na temperatura
adequada, separados por DCB, em local limpo e de facil acesso e em quantidade
ajustada no almoxarifado.

Farmacéutico segue para a ambulancia, continuando a inspegao, observando se
os medicamentos estdo corretamente identificados, validos para uso, separados
por DCB, em local limpo (bolsa de medi tos) e em q idade ajustada.

|
I Nao It—l Problemas no armazenamento? I—»I Sim I
] |

Farmacéutico orienta enfermagem
verbalmente e coleta assinatura da
enfermagem se comprometendo a
manter medicamentos em boas
condigbes de armazenamento.

Farmacéutico orienta enfermagem
verbalmente, recolhe medicagées em
inadequagéo e coleta assinatura da
enfermagem se comprometendo a
manter medicamentos em boas
condigoes de armazenamento.

| 1

Farmacéutico retorna a Farmacia e arquiva
formuldrio em local especifico e repassa
relatorio para Coordenagao de Enfermagem.

Figura 1. Fluxograma do processo de inspecio farmacéutica em bases
descentralizadas com foco no monitoramento do armazenamento de
medicamentos.

Estudos anteriores mostraram que a aproximagdo e o maior vinculo
entre profissionais da enfermagem e o farmacéutico contribuem para
o didlogo positivo e significante melhora na orientagao farmacéutica,
tendo como consequéncia a melhora na qualidade do armazenamento.
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O esperado como produto dessa aproximacao vai além da identificacao
de problemas relacionados ao armazenamento dos medicamentos, mas
procura estabelecer a confianga entre diferentes categorias profissionais
responsaveis pela atividade e continuidade do servigo *"".

De acordo com Reeder & Mutinick '* e Rosa et al ¥, o farmacéutico
deve possuir participagio ativa dentro da comunidade hospitalar, exercendo
criteriosamente as atividades necessdrias para a realizacio da Assisténcia
Farmacéutica. A participagio ativa dos farmacéuticos na Assisténcia
Farmacéutica hospitalar, a0 mesmo tempo em que impoe a execucao de
uma lista de atividades relacionadas ao acesso a medicamentos de qualidade,
reconhece que estas atividades necessitam do apoio multiprofissional.

Desta forma, pode-se afirmar que a instaura¢io da Inspecdo
farmacéutica nas bases descentralizadas permitiu uma melhora na
qualidade do servigo, possibilitando uma maior contribuicio da orientagio
farmacéutica para a promogao do uso racional e seguro de medicamentos.

Resultados de um ano de Inspe¢des Farmacéuticas

Foramanalisados os documentos produzidos por 99 inspe¢desrealizadas
no perfodo de maio de 2016 amaio de 2017. O item que teve maior numero
de irregularidades no armazenamento foi a validade, tanto no almoxarifado,
com 28 observagdes, quanto na ambulancia, com 26 observagoes, fator este
considerado preocupante, pois medicamentos vencidos perdem sua eficicia,
estabilidade e podem acarretar em sérios danos ao paciente '*.

Para que os medicamentos cumpram a agio farmacolégica esperada em sua
totalidade, eles devem estar em condi¢oes adequadas de uso e dentro dos prazos
devalidade. Essas caracterfsticas sao imprescindiveis para a eficicia do tratamento e
seguranga do usudrio. Apds expirar o prazo de validade, os medicamentos vencidos
devem ser inutilizados e descartados corretamente ',

Sousa et al, em estudo com lote de 4dcido acetilsalicilico vencido,
demonstrou que o medicamento fora do prazo de validade possui
alteracdes na sua composicio, apresentando produtos de degradacio, o
que justifica sua inutilizagio .

Tabela 1 — Inspe¢oes farmacéuticas e o numero de inadequagdes
encontradas no Almoxarifado em cada base descentralizada

Inadequagdes encontradas no Almoxarifado

]:;:Ezgg:z Identificacio Validade S;g)ra]r)aée};o aggariir(\;f:eiio Acesso
Base 1 12 S
Base 2 10 N 1
Base 3 9 4
Base 4 9 S
Base S 11 2
Base 6 10 1 1 1 1
Base7 10
Base 8 10 2
Base 9 10
Base 10 8 2 4 2 1
Total 99 3 28 2 2 2

Problemas na identificacio dos medicamentos foram observadas 3
vezes no almoxarifado, sendo 2 vezes numa mesma base descentralizada,
onde faltava etiqueta padrio de identificagio nos armarios. Nas
ambulancias nenhuma falha de identificagio foi observada. A correta
identificacio do nome e do lote do medicamento diminui casos de erros
na administragio e na reposi¢io dos mesmos em seu local correto *'.

A separagio por DCB no almoxarifido (Tabela 1), apresentou
2 irregularidades observadas, contendo medicamentos com nomes
semelhantes num mesmo compartimento, ja& na ambulincia 1
irregularidade foi observada no periodo que ocorreu o estudo, sendo esta
semelhante ao observado no almoxarifado (Tabela 2).

Rev. Bras.

As condi¢oes de armazenamento no almoxarifado foram contabilizadas
por 2 inadequagdes, que se apresentaram com a falta de limpeza adequada do
ambiente onde estavam armazenados os medicamentos, sendo estas namesma
base descentralizada (Tabela 1). Enquanto que o acesso aos medicamentos
foram observados 2 inadequagdes em bases distintas, onde demorou algum
tempo para todos os profissionais se adequarem & padronizacao do local onde
os medicamentos deveriam ser armazenados (Tabela 1).

De forma geral, observou-se melhora na qualidade do armazenamento
dos medicamentos ao decorrer dos meses em que foirealizado as Inspecdes
Farmacéuticas, principalmente as bases que receberam mais visitas nesse
perfodo, isso mostra, conforme jd citado, a importancia da participagio
ativa do farmacéutico no processo de Assisténcia Farmacéutica hospitalar
e do didlogo entre os profissionais envolvidos "%,

Kupas etal, também utilizando de um processo estruturado de inspe¢ao
farmacéutica, revisaram as préticas de transporte e armazenamento de
medicamentos presentes em ambulancias de suporte avangado, avaliando
possiveis questoes em potencial para produzir danos ao pacientes. Eles
também encontraram problemas relacionados a medicamentos expirados
além de problemas de rotulagem e diferentes medicamentos armazenados
em frascos idénticos *.

Um estudo realizado no Reino Unido demonstrou os grandes beneficios
queapresencado farmacéutico trésatuandono departamento de emergéncia,
como a racionalizacio dos medicamentos na admissao, identificacio de
reagdes adversas, suporte com questdes de medicamentos complexos ».

Na Austrdlia, estudo também demonstrou o quanto o servico da
farmécia no departamento de emergéncia é um componente vital na
contribuigio da seguran¢a do uso de medicamentos nos seus pacientes,
com o numero de erros de medicagio diminuindo em 11% com a presenca
da Assisténcia Farmacéutica ativa **.

Tabela 2 - Inspecdes farmacéuticas e 0 nimero de inadequagdes
encontradas nas Ambulancias em cada base descentralizada

Inadequagoes encontradas nas Ambulincias

ig:ﬁ:gg:: Identificagio  Validade SP?:S g;;) dI;iTn};:::;O Acesso

Base 1 12 N 1
Base 2 10 6 3
Base 3 3

Base 4 4 1
Base S 11 2 5
Base 6 10 1
Base 7 10 1 2
Base 8 10 1
Base 9 10 )

Base 10 8 3 1 1
Total 99 26 1 15

Outro fator importante apontado nos resultados encontrados neste
estudo foi a necessidade da participagio do farmacéutico no controle
de infec¢des hospitalar, pois das 99 visitas realizadas nas 10 bases, em 15
delas a ambulancia apresentou-se sem a realizacio da rotina de limpeza e
desinfec¢io da ambulancia (Tabela 2).

Sabe-se que a infec¢io hospitalar constitui-se hoje como um sério
problema de saude publica, onde 0 ambiente hospitalar e pré-hospitalar,
constituido pelo ar, poeira, umidade e superficies inanimadas, pode
estar diretamente relacionado com a ocorréncia de infec¢ao hospitalar,
afinal, microrganismos como bactérias, fungos e virus sobrevivem no
ambiente por longos periodos e a presenca de sujidades pode facilitar sua
proliferagao .

Para que tais microrganismos  sejam eliminados, é de extrema
importancia a realizagio das Boas Priticas Operacionais relacionadas
3 desinfec¢ao hospitalar, que no SAMU do Sudoeste do Parang, estao
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descrito nas Normas Operacionais Técnicas (NOT) de Limpeza,
Desinfec¢ao e Esterilizacao.

A realizagao de tais processos de limpeza contribui para o Controle
de Infec¢ao Hospitalar, assim como asseguram a saude dos colaboradores
que estao em contato direto e constante com este ambiente (25).

CONCLUSAO

Apdsarealizagio deste estudo, pode-se afirmar que a instauracio do
processo de Inspecao farmacéutica ocorreu com sucesso, e demonstrou
a importancia da presenca do farmacéutico no SAMU, contribuindo
para que o Ciclo Farmacéutico ocorra com qualidade, em consequéncia,
contribuindo na saude e preservagio da vida, que é o objetivo do SAMU
frente a populagio.

O estudo também mostrou problemas potenciais de seguranga
relacionados ao armazenamento de medicamentos é uma etapa muito
importante e complexa, e exige o comprometimento multiproﬁssional
da farmdcia e da enfermagem, pois o armazenamento inadequado dos
medicamentos aumenta o risco de desfechos moérbidos para os pacientes
em decorréncia de erros de medicacao.

Bste estudo ¢ inovador no sentido de analisar o ambiente
farmacéutico pré-hospitalar, e pode ser reproduzido em outros
ambientes farmacéuticos, buscando sempre melhorar a qualidade da
Assisténcia Farmacéutica.

Mais estudos sdo necessdrios para nortear a atividade do profissional
farmacéutico no ambiente pré-hospitalar, que é tio escasso de estudos
tanto no Brasil, quanto em outros paises.

Fontes de Financiamento
Naio houve fontes de financiamento
Conlflito de Interesses
Naio existem conflitos de interesse
Colaboradores
Francieli Molinett foi responsavel pela concep¢ao do projeto, andlise
e interpretagio dos dados, encaminhamento ao comité de ética, redagio
do artigo e revisao relevante do contetido para a aprovagao final da versio
aser publicada.
Agradecimentos
Nio hé agradecimentos
REFERENCIAS
1. Marin M, LUIZA VL, Osorio-De-Castro CGS, Machado-Dos-
Santos S. Assisténcia Farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro. OPAS/OMS, p- 54, 2003.
2. Oliveira MA, Bermudez JAZ, Osorio-De-Castro CGS. Assisténcia
Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.

p-36,2007.

3. Storpirtis S, Mori ALPM, Yochiy A et al. Farmdcia Clinica e Atengdo
Farmacéutica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. p. 127,2011.

4. Oliveira MA, Bermudez JAZ, Osorio-De-Castro CGS. Assisténcia
Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
p-122,2007.

5. Ferracini FT, Borges WM. Pritica Farmacéutica no Ambiente
Hospitalar. 22 edicao. Editora Atheneu. Sao Paulo. 2010.

Rev. Bras.

10.

11.

12.

13.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretiria de Politicas de Sadde.
Departamento de Atengao Bésica. Politica Nacional de Medicamentos.
Série C Programas, projetos e relatorios. Brasilia: Ministério da Saude,
2003.

SESA. Secretéria Estadual de Satude do Parand. Resolucdo SESA
1358 de 14 de setembro de 2015. Dispoe sobre boas praticas para o
funcionamento de servicos de atendimento mével pré-hospitalar
publicos ou privados, civis e militares no Estado do Parand e d4 outras
providéncias. Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/
File/ResoluCAOSESAN358DE201SVALIDA.pdf. Acesso em: 09
de setembro 2016.

Oliveira RB, Melo ECP. O. Sistema de medicagio em um hospital
especializado no municipio do Rio de Janeiro. Esc. Anna Nery, 2011,
15(3):480-489.

Santi T, Beck CLC, Da Silva RM, et al. Erro de medicacio em um
hospital universitario: percepcao e fatores relacionados. Enferm.
Global,2014,35:172-182.

Figueiredo TA, Magarinos-torres R. Carbamazepina. In: Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Formuldrio Terapéutica Nacional. 2010. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2010.

Gomes MJVM, Reis AMM (org) Ciéncias farmacéuticas: uma
abordagem em farmdcia hospitalar. Sao Paulo: Editora Atheneu; 2001.

Cervo A, Bervian PA, Da silva R. Metodologia Cientifica. 6* ed.. Sao
Paulo: Pearson, 2006.

Gongalves HA. Manual de Metodologia da Pesquisa Cientifica. Sao
Paulo: Avercamp. 200S.

LaporteJR, Tognoni G, Rosenfeld S. Epidemiologia do medicamento.
HUCITEC-ABRASCO, Sao Paulo-Rio de Janeiro, 1989.

Silva AEBC, Cassiani SHB, Miasso Al et al. Problemas na
comunicagdo: uma possivel causa de erros de medicacao. Acta Paul.
Enfer,2007, 20(3):272-276.

Silveira MPT, Sartor ME, Souza MB, et al. Promovendo boas praticas
de Farmdcia e Enfermagem no uso de medicamentos no dmbito
hospitalar. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Satide, 2013, 4(1):35-40.

TEIXEIRA TCA, CASSIANI SHB. Analise de causa raiz de acidentes
por quedas e erros de medicagdo em hospital. Acta Paul. Enfer, 2014,
27(2 100-107.

Reeder TA, Mutnick A. Pharmacist-versus physician-obtained
medication histories. Am | Health-Syst Pharm, 2008, 65(9):857-860.

Rosa MB, Perini E, Anacleto TA, et al. Erros na prescri¢ao hospitalar
de medicamentos potencialmente perigosos. Rev. Saiide Piib, 2009,

43(3):490-498.

Sousa AN, Nascimento E, Boroni F, et al. Os riscos do uso e do
descarte inadequado de medicamentos vencidos: método de andlise
alternativo para determinagio de dcido salicilico em uma amostra de
aspirina vencida. Pds Rev. Newton Paiva. 5* Edi¢ao. 2012.

Lopes DMA, Néri EDR, Madeira LS, et al. Andlise da rotulagem de
medicamentos semelhantes: potenciais erros de medicagio. Rev
Assoc Med Bras, 2012, 58:95-103.

Farm. Hosp. Serv. Saude 2018; 9(2):e092.004 4



22.

23.

24.

28.

Kupas DF, Shayhorn MA, Green P, et al. Structured Inspection of
Medications Carried and Stored by Emergency Medical Services
Agencies identifies practices that may lead to Medication Errors.
Prehosp. Emerg. Care, 2012, 16(1):67-75.

Collignon U, Oborne CA, Kostrzewski A. Pharmacy services to UK
emergency departments: a descriptive study. Pharm. World Sci, 2010,
32(1):90-9.

Proper JS, Wong A, Plath AE, et al. Impact of clinical pharmacists in
the emergency department of an Australian public hospital: A before

and after study. Emerg. Med. Australas, 2015,27(3):232-238.2015.

Santos NQ. A resisténcia bacteriana no contexto da infecgao
hospitalar. Texto Contexto Enfermagem, 2004, 13:64-70.

FORMULARIO DE INSPEGAO FARMACEUTICA

Base: Data: /I

Segue avaliacdo das condi¢des de armazenamento dos medicamentos no Almoxarifado:

Corretamente identificados? SIM () NAOD ()
Validos para uso? SIM () NAO ()
Quais ndo?

Separados por DCB? SIM () NAD ()
Armazenados em local limpo? SIM () NAO ()
Armazenados em local de facil acesso? SIM( ) NAO ()

Segue avaliacdo das condic@ies de armazenamento dos medicamentos na Ambulancia:

Corretamente identificados? SIM () NAOD ()
Validos para uso? SiM () NAO ()
Quais ndo?

Separados por DCB? SIM () NAO ()
Armazenados em local de facil acesso? SIM () NAO ()

Condi¢Bes de limpeza/desinfecgio da Ambulancia:

Realizado limpeza/desinfeccio na dltima semana? SIM () NAO ()
Instrucdo/Sugestéo:
Enfermeira (0)/ Tec. Enfermagem Farmacéutica

OBS: Elaborado pelo proprio autor
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