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RESUMO

A construcdo de manuais de trabalho viabiliza a organizagdo e a uniformizagéo dos servicos
proporcionados pelo setor, estruturando assim as atividades e sua execugdo pelos diversos
profissionais ali presentes. Nota-se que as pessoas realizam melhor suas atividades quando
possuem uma rotina padronizada, pois minimiza erros e contribui para que 0s processos sejam
confidveis. Considerando o processo de recuperacdo da saude a intervencdo medicamentosa
torna-se uma grande aliada, principalmente no setor de urgéncia e emergéncia cujas drogas
administradas possuem alto poder de acdo e assim torna-se uma aliada no processo de
recuperacdo da saude, e caso ocorra qualquer falha durante esta atividade podera trazer
consequéncias irreversiveis ao paciente. O estudo teve como objetivo fazer uma anéalise das
medicacdes padronizadas no carro de emergéncia de um hospital e a partir delas realizou-se
um estudo para obter informagdes, como sua apresentacao, via de administracao, indicacéo,
solucdo diluente, estabilidade, reacdo adversa, interacdo e incompatibilidade com outros
medicamentos para confeccionar um manual farmacoterapéutico com a finalidade de auxiliar
os profissionais desta &rea em relagdo as suas ddvidas no momento de aplica-los nos
pacientes. A metodologia do estudo foi observacional e descritiva. Os dados utilizados para
confeccdo do manual foram baseados em artigos atualizados sobre o assunto, em livros e
bulas, para assim, dispor de um material confiavel em que os profissionais possam se embasar
e utilizar em sua rotina de trabalho. Neste estudo foram analisadas 24 medicacOes
padronizadas no carro de emergéncia, dentre suas especificacdes a classe dos antiarritmicos
predominou com 12, 5%, a utilizacdo de mais de uma via parenteral destacou-se com 58,33%
deixando a critério médico a escolha da via de acordo com as necessidades do paciente. A
confec¢do deste manual tornou-se valido e aceito pelos profissionais, devido ao seu contetido
e aparéncia, permanecendo no local para devidos esclarecimentos, devendo ser atualizado a
medida que novas informacdes sejam acrescidas as medicacdes e conforme a lista de

padronizacdes seja alterada.

Palavras-chaves: servico de emergéncia; manual; medicamentos.



ABSTRACT

The construction of work manuals enables the organization and standardization of the services
provided by the sector, thus structuring the activities and their execution by the various
professionals present there. Note that people perform their activities better when they have a
standardization routine, as it minimizes errors and contributes to reliable processes.
Considering the process of recovery of health, the drug intervention becomes a great ally,
especially in the emergency sector whose administered drugs have a high power of action and
thus becomes and ally in the process of recovery of health, and if any during this activity may
have irreversible consequences for the patient. The purpose of this study was to analyze
standard medications in a hospital’s emergency car and to carry out a study to obtain
information such as it presentation, route of administration, diluent solution, stability, adverse
reaction, interaction and incompatibility with other medicines to prepare a
pharmacotherapeutic manual to help professionals in this area with regard to their doubts
when applying them to patients. The study methodology was observational and descriptive.
The data used for the preparation of the manual were based on updated articles on the subject,
in books and package inserts, in order to have a reliable material in which professionals can
base themselves and use in their work routine. In this study, 24 standard medications were
analyzed in the emergency car, among which the class of antiarrhythmics predominated with
12.5%, the use of more than one parenteral routes was highlighted with 58.33%, leaving the
choice of route according to the needs of the patient. The preparation of this manual has
become valid and accepted by the professionals, due to its content and appearance, remaining
in the place for clarification and should be updated as new information is added to the

medications and as the list of standardizations changes.

Keywords: emergency service; manual; medicines.
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1 INTRODUCAO

No contexto hospitalar, ao longo dos anos tém-se afirmado a presenca de fatores que
diminuem a seguranga no tratamento medicamentoso recebido pelos pacientes, causando
prejuizos que vao desde a ocorréncia de eventos adversos até a morte (GOMES; REIS, 2001).

Os medicamentos sao indispensaveis para a preservacdo da vida, recuperacdo da saude e
estdo diretamente ligados aos servigos de saude. No entanto, seu uso irracional pode acarretar
varias consequéncias para 0s usuarios e sua utilizacdo requer atencdo e seguranca, para isso
médicos, enfermeiros e farmacéuticos hospitalares necessitam, igualmente, estabelecer uma
boa relacdo, tendo em vista a seguranca dos medicamentos e, contudo a dos pacientes.
(PINHEIRO; PEPE, 2011). Para garantir o resultado terapéutico esperado deve-se aplicar
principios cientificos, para isso é indispensavel ter o conhecimento do diluente apropriado
para cada medicacdo, a via de administracdo, condi¢cbes de armazenamento, para assim
assegurar o preparo correto do medicamento (CAMERINI; SILVA, 2011).

O servico farmacéutico promove o uso racional de medicamentos e sua participacdo em
equipes multiprofissionais melhora a farmacoterapia, amplia o cuidado e a seguranga do
paciente (PINTO; CASTRO; REIS, 2013). Dentre os cuidados durante o processo de
administracdo de medicamentos ressalta-se a avaliacdo da pré-administracdo e dose,
acompanhamento dos efeitos terapéuticos, deteccao e reducao de efeitos adversos, prevencédo
de interagcOes medicamentosas e controle da toxicidade (FILHO et al., 2012).

Eventos adversos em medicamentos estdo relacionados com danos causados ao paciente
gue podem levar a um significativo agravo a sua salde, e assim sao vistos como um problema
de saude publica. Considerando o ambiente hospitalar, a identificacdo destes erros €
concedido a equipe de enfermagem por terem uma relacdo direta com o paciente (MARINI;
PINHEIRO; ROCHA, 2016).

A preparacdo de medicamentos necessita de uma equipe de profissionais com
conhecimentos atualizados na area, porém a enfermagem os prepara de forma pratica, simples
e muitas vezes errbnea, podendo ocasionar indmeras consequéncias como reducdo da
seguranca microbioldgica e a eficécia terapéutica. Um método eficaz para reduzir os erros €
possibilitar uma fonte segura com informagdes confidveis sobre medicamentos disponiveis no
hospital com o intuito de garantir a eficacia dos medicamentos e a recuperacdo do paciente
(CAMERINI; SILVA, 2011). O objetivo deste estudo foi desenvolver um manual



farmacoterapéutico no servico de emergéncia de um hospital, visando auxiliar o profissional

da salde, garantindo a seguranca do paciente e sua devida recuperagéo.



2 JUSTIFICATIVA

Estudo realizado por Miranda et al. (2012) demostraram que intervencdes farmacéuticas
no setor de Pronto Atendimento diminui custos, identifica e previne erros de medicacao,
sendo este um dos principais eventos presenciados em hospitais. Assim, estas intervencoes
colaboram com a qualidade do atendimento ao paciente e proporcionam seguranca durante
seu tratamento e terapia medicamentosa.

Constatou-se uma elevada prevaléncia de erros de medicacdo em ambito hospitalar, e
destacou-se aqueles referentes a diluicdo dos medicamentos intravenosos, isto faz com que se
torne um risco constante aos pacientes, principalmente em aqueles que estdo mais vulneraveis
e polimedicados (MARINI; PINHEIRO; ROCHA, 2016). O setor de emergéncia tem sido
considerado como uma area critica para episodios envolvendo efeitos adversos, pois a
superlotacdo, alternancia de pacientes e falhas na comunicacao entre os profissionais fortalece
0 risco para este problema. A terapia medicamentosa € fundamental para o cuidado da saude,
porém se houver falhas durante o processo, pode ser um fator que levard a morte causando um
grande encargo econdmico para a sociedade (OKUNO et al., 2013).

Espera-se que, a partir do momento que os problemas séo encontrados, eles possam ser
evitados, e para isso faz-se necessario acbes bem planejadas, para prevenir reacdes adversas
decorrentes de interagdes medicamentosas, melhorando a qualidade de assisténcia prestada
nas unidades de saude (ZIPPERER; CUSHMAN, 2001).

Assim, este trabalho se justifica por desenvolver um manual farmacoterapéutico no
servico de emergéncia de um hospital, visando auxiliar o profissional da saude, garantindo a

seguranca do paciente e sua devida recuperacéo.
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3 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um manual farmacoterapéutico no servigo de emergéncia de um hospital,
visando auxiliar o profissional da sadde, garantindo a seguranca do paciente e sua devida

recuperacao.

3.1 Objetivos especificos

- Identificar os medicamentos usados em carro de emergéncia;

- Elaborar um manual farmacoterapéutico contendo informacfes sobre os medicamentos
padronizados no carro de emergéncia;

- Avaliar mediante um questionario a aceitabilidade e utilizacdo do manual pela equipe de

saude.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Servico de urgéncia e emergéncia

Proposto pelo Ministério da Saude, conforme Resolu¢cdo CFM n° 1451/95 a utilizagéo
do termo ‘urgéncia’ € compativel com os niveis de atencdo primaria e secundaria, enquanto o
termo ‘emergéncia’ requer atendimento a nivel hospitalar (BRASIL, 1995). Salvar vidas é o
principal objetivo dos profissionais que trabalham neste setor, e este se torna um desafio
diante das diversas situagOes presenciadas diariamente, e eles se sentem orgulhosos e
gratificados quando o atendimento realizado alcanca as expectativas (GARLET, et al., 2009).

O Servico Hospitalar de Urgéncia (SHU) utilizado no Brasil tem sido pretexto de
inquietacdo para gestores e profissionais dos sistemas de salde e populacdo em geral, devido
a expansao e procura pelo seu uso. Tal servico funciona, na maioria das vezes, acima de sua
capacidade, sem profissionais qualificados, procura inadequada pela populagéo, resultando
em superlotagcdo (O’DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009). Valentim e Santos (2009) destacam
outros motivos vinculados ao aumento do atendimento no SHU, como os acidentes, a
violéncia urbana, auséncia de leitos para internacdo na rede publica, aumento da longevidade
da populacéo e caréncia na resolucdo dos servicos de salde.

A unidade de emergéncia, conhecida como Pronto Socorro (PS) é um local destinado a
atender um extenso publico durante as 24 horas do dia e cujos servicos ofertados possuem
relevancia no contexto do atendimento emergencial no Brasil e sdo caracterizados pela
sobrecarga de trabalho, elevado nimero de pacientes atendidos e na maioria das vezes,
excedente a capacidade de recursos para este fim (NETO et al., 2016). A superlotagdo nas
emergéncias é um dos fatores que agravam o risco de mortalidade, ocasionando o atraso dos
atendimentos e consequentemente a insatisfagdo nos usudrios (O’DWYER, 2010).

A intensa demanda por servicos hospitalares com carater de urgéncia provoca a demora
no atendimento e no acimulo de servico na equipe de salde, originando assim, uma
assisténcia de baixa qualidade (LIMA et al., 2015). Os setores de urgéncia e emergéncia sao
importantes constituintes de assisténcia & salde, e se distinguem pela superlotacdo, ritmo
intenso e sobrecarga de trabalho, tecnologia e infraestrutura inadequada (MENDONCA et al.,
2014). No Brasil, a assisténcia as urgéncias e emergéncias em redes de salde expde
peculiaridades, relacionadas @ municipalizacéo, ao acréscimo dos agravos por causas externas,

aumento das unidades de pronto-atendimento, conflito entre prestadores e imposi¢do da
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populagdo por tais servicos (O’DWYER; OLIVEIRA; SETA, 2009). O confronto das
situacbes de urgéncias e emergéncias juntamente com suas causas solicita ndo apenas a
assisténcia instantanea, e sim acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas, métodos
terapéuticos para controlar doencas cronicas, reabilitacdo e cuidados com a satude (ACOSTA;
LIMA, 2015).

A crise dos servicos de urgéncia e emergéncia pode ser pertinente aos desequilibrios do
sistema de salde, sendo que estes servicos sdo a porta de entrada para inumeros problemas de
salde (GARLET et al., 2009). Para diminuir os problemas enfrentados nestes locais, 0 SUS
procura um acolhimento mais humanizado, e para isto o Ministério da Saude propds o
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) nos servicos de urgéncia, sendo feita a
divisdo por eixos de acordo com a urgéncia do atendimento, cada eixo possui uma cor, sendo
que a cor vermelha corresponde aos usuarios com risco de morte, ou seja, precisam de
atendimento urgente, a cor amarela aos usuarios sem risco de morte, porém necessitam de
rapida intervencdo, o verde para aqueles sem risco de morte ou lesdo, e com isso serdo
atendidos por ordem de chegada e prioridade e ja a cor azul classifica o0 usuario como estavel
e cujo atendimento é conforme demanda (WEYCAMP et al., 2015). A abundante procura
pelo servico de emergéncia é uma situacdo a ser resolvida, e 0 ACCR estabelece maior
racionalidade no atendimento de urgéncia pois classifica os atendimentos de acordo com o seu
grau de risco (FENO, et al., 2015).

O paciente admitido num servico de emergéncia na maioria das vezes encontra-se em
condicBes graves ou com risco de perda de vida, sendo caracteristicas deste setor um local
desgastante, com episddios criticos e caracteristicas peculiares (CARDOSO; FIGUEIREDO,
2010). Neste ambiente de trabalho os processos sdo estimuladores, agitados, energéticos,
heterogéneos, entretanto, podem apresentar riscos aos profissionais, pertinentes ao seu
trabalho (LORO et al., 2016).

Atualmente o sistema brasileiro de atengdo as urgéncias vem apresentando avangos e
espera-se que a populacdo que precisa de atendimento devido aos seus problemas de saude
sejam acolhidas em quaisquer dos niveis de atencdo do sistema de satde, sendo que a atencao
basica também deve estar preparada para atendé-los ou encaminha-los a outros especialistas.
Porém a atencédo as urgéncias tem ocorrido nos servicos hospitalares e nas unidade de pronto
atendimento abertos 24 horas, sendo consideravel o numero de ocorréncias ndo urgentes que

poderiam ser resolvidos em um local menos complexo, tais situagcbes vem prejudicando o
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processo de trabalho destes profissionais e na qualidade do atendimento proporcionado a
populacdo (GARLET et al., 2009).

O crescente aumento da morbimortalidade no pais reflete diretamente no atendimento
prestado pelos profissionais das unidades de emergéncia, exigindo cada vez mais a constante
atualizagdo e capacitacdo para enfrentarem este problema, principalmente de vitimas
acometidas por traumas decorrentes de violéncia ou acidentes (POLL; LUNARDI; FILHO,
2008).

4.2 Motivos da procura do servico de emergéncia

No estudo realizado por Feij6 et al. (2015), constataram maior procura por atendimento
de emergéncia pelo publico masculino, adulto jovem em idade produtiva e submetidos a
classificacdo na cor verde ou azul, ou seja, atendimentos de baixo risco, resultando em uma
superlotacdo e demora no atendimento para os demais pacientes enquadrados em outras
situacGes. A maioria dos casos ndo recorreu a outro servico, sendo que seria a solucdo a ser
encontrada para este problema. Nos postos de saude é possivel perceber a falta de estrutura e
ofertas reduzidas de servicos utilizados para resolver questdes simples de satde da populacéo,
isso faz com que 0s usuarios recorram aos servicos de emergéncia, pois la eles terdo o
atendimento médico desejado (VALENTIM; SANTOS, 2009).

Pacientes com doencas crdnicas sao 0s que mais procuram 0 servi¢co de emergéncia,
todavia, todos os usuarios buscam clareza no atendimento, maior resolutividade dos
problemas, disponibilidade de tecnologia, construcao de vinculos com a equipe e retornos de
consultas agendados. A populagdo utiliza a atencdo primaria, porém, a emergéncia hospitalar
é uma preferéncia quando se quer atendimento rapido (ACOSTA; LIMA, 2015). Com baixa
renda e escolaridade, o predominio de pacientes hipertensos internados no servico de
emergéncia era do sexo feminino, apesar de demonstrarem certo entendimento sobre a
doenca, admitiram que a ndo adesdo ao tratamento foi a principal causa do agravo a saude,
que os motivou a procurar o servi¢o de saide (CAMPANHARO et al., 2015).

Ao procurar pelo servico de emergéncia, geralmente os individuos hipertensos
encontram-se com a pressdo arterial elevada, porém alguns mostram-se assintomaticos ou
oligossintomaticos, o percentual entre homens e mulheres indicam semelhanca, sendo
predominante a faixa etaria entre 41 e 50 anos (JESUS et al., 2016). O perfil de morbidade

relacionado com doencas crénicas como hipertenséo e diabetes indica que o nivel de atencéo
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primaria a saude ndo garante o controle da doenca, contudo sabe-se que a adesdo ao
tratamento é um fator muito importante neste contexto, sendo o paciente responsavel por esta
situacdo (BORGES; TURRINI, 2011).

Auséncia de alternativas que possam resolver os problemas dos usuarios e devido ao
esgotamento no atendimento & populacéao, nos diferentes niveis assistenciais, faz com que eles
procurem o servigo de emergéncia com a mesma reclamacdo, cabe ainda destacar, que a
auséncia de profissional e a disponibilidade de vagas no ultimo local explorado pelo usuario,
colaboram com provaveis deficiéncias na rede de cuidado (DUBEUX; FREESE;
FELISBERTO, 2013). Apesar de ter algumas situacdes desagradaveis, como demora no
atendimento e muitas vezes estarem desacomodados, a exceléncia do servico de emergéncia
hospitalar se destaca, pois, a garantia do atendimento é sempre proveitosa (ACOSTA; LIMA,
2015). Os usuarios buscam o servico de emergéncia, pois ali encontrardo todo o suporte
necessario para sua reabilitacdo, como infraestrutura adequada, medicamentos, exames
laboratoriais e consulta médica (GARLET, et al., 2009).

Mesmo com esforgcos das politicas publicas de salde, a desqualificacdo dos servigos
basicos em abrigar a demanda do primeiro atendimento em cuidados de saude torna-se cada
vez mais frequente, como consequéncia, aumentam os atendimentos nos servigos terciarios.
Isso resulta em hospitais publicos e privados lotados, prejudicando assim, aos pacientes que
necessitam de atendimento imediato de acordo com a complexidade de seu caso
(VALENTIM; SANTOS, 2009). O aumento da procura pelas emergéncias dos hospitais
reflete na desconfianca dos usuérios no que se refere aos servicos disponiveis na atencdo
primaria e secundaria, segundo eles, possui menos recursos e profissionais do que o servigo
de emergéncia hospitalar, aumentando assim, sua confianca pela equipe ali presente (FEIJO et
al., 2015).

Conforme o perfil populacional vem se modificando com o passar do tempo, o
desenvolvimento de doencas crbnicas degenerativas tém causado um aumento na procura,
principalmente por parte dos idosos, pelo servico de emergéncia de salude e dentre estes,
destacam-se o de urgéncia e emergéncia. O idoso é mais propenso a ter doencas vinculadas ao
trato respiratorio e o envelhecimento o atinge progressivamente (ALVARENGA; MENDES,
2003). O avanco da populacéo idosa ndo segue com as condigdes estruturais dos servicos de
emergéncia, mencionando-se, dentre outros, o ambiente fisico necessario para atender as
necessidades destes usuérios (NASCIMENTO et al., 2015). A admissdo de idosos no servigo

de emergéncia os expde a riscos, como declinio funcional, polifarmacia, infeccoes
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hospitalares e interfere na sua qualidade de vida, tais problemas se intensificam pelo longo
tempo de espera, condi¢Ges desfavoraveis devido ao barulho, ambiente agitado e sem
privacidade, o cuidado aos idosos representa muitos desafios, e dentre eles estdo a dificuldade
de avaliacdo, na comunicacdo e consequentemente nos diagndsticos (SANTOS; LIMA,;
ZUCATTI, 2016).

Emergéncia em saude mental é uma das situacfes que solicitam atendimento imediato,
0 paciente apresenta alteracdes no pensamento, delirios, atos agressivos que se associam a
risco de morte, contudo, os servigos prestados pelos profissionais neste setor identificam os
quadros mais severos deste transtorno e assim, previne complicagdes futuras (KONDO et al.,
2011).

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma das emergéncias que mais ameacam a vida, e
por ser a mais temida necessita de atendimento agil, garantido e efetivo, considerando que a
possibilidade de salvar o paciente estd diretamente associada a isso (ALVES; BARBOSA;
FARIA, 2013). Mesmo com o progresso de acdes voltadas a prevencdo e ao tratamento deste
problema, no Brasil ainda ha muitas vidas sendo perdidas relacionadas a PCR (LAFETA et
al., 2015). Utiliza-se preferencialmente a via endovenosa para a administracdo de drogas em
PCR, por promover uma liberagdo imdiata do medicamento e apresentar o efeito
farmacoldgico esperado (LUZIA; LUCENA, 2009).

4.3 Carros de emergéncia

Para realizar atendimento de situacdes de emergéncia hd no setor os carros de
emergéncia, cujos itens devem ser imprescindiveis para atenderem a demanda, sendo que a
guantidade de materiais e medicacfes varia conforme o publico atendido, para que assim
possa contribuir com a agilidade e diminuir o desperdicio. Sua padronizacdo € sugerida pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) embasada nas normas da American Heart
Association (AHA) (GOMES et al., 2003). Embora as medicacdes sejam contidas no carro de
emergéncia sejam exclusivas para a reversdo de uma parada cardiorrespiratdria, deve-se
ressaltar a importancia de abranger medicacdes para outras situacdes, como as sindromes
coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca congestiva e edema de pulméo (LIMA et al.,
2010).

Os itens presentes no carro de emergéncia sdo classificados de acordo com sua

importancia; no nivel 1 estdo aqueles considerados como principais e devem estar
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prontamente disponiveis, os de nivel 2 sdo altamente indicados, porém se ndo estiverem no
momento pode-se busca-lo em no maximo 15 minutos e os itens do nivel 3 sdo facultativos, a
respectiva quantidade de cada um deles deve estar em conformidade com o servi¢o ofertado
(LIMA et al., 2010).

4.4 Classes e medicamentos utilizados em carro de emergéncia

Estéo presentes no carro de emergéncia do Pronto Atendimento do Hospital Santa Cruz
as seguintes classes de medicamentos: antiarritmico, anticolinérgico, alcalinizante,
antipsicotico, anestésico, cardiotdnico, adrenérgico, analgésico opioide, antidoto dos
benzodiazepinicos, diurético de alca, carboidrato, ansiolitico benzodiazepinico, antidoto de
analgésico opioide, anti-hipertensivo, agonista adrenérgico, blogueador neuromuscular e
broncodilatador.

Os betablogueadores definem-se como agentes farmacologicos que conferem acdo as
catecolaminas enddgena ou exdgena em receptores beta-adrenérgicos, no coracdo, eleva a
frequéncia cardiaca e a contracdo do miocardio, seus beneficios sdo justificados em
tratamentos para doencas, especificamente cardiacas (NETO et al., 2013). Dentre as
vantagens dos betabloqueadores estdo a diminui¢do dos niveis de noradrenalina plasmatica e
tecidual por reducdo da atividade simpatica; evolucdo nos niveis circulatérios; diminuicao da
faléncia cardiaca, com gasto reduzido de oxigénio pelo miocardio; aperfeicoamento da
atividade diastdlica; acréscimo de fluxo coronariano com consequente diminuicdo de
isquemia, arritmias ventriculares e morte stbita. O metoprolol € um betablogueador seletivo,
lipofilico, sem atividade simpaticomimética intrinseca e seu uso ocasiona o decréscimo dos
diametros ventriculares e reducdo da frequéncia cardiaca (NETO; MADY; GRUPI, 2005).

Os farmacos antiarritmicos sdo utilizados para controlar a frequéncia cardiaca, reparar o
ritmo sinusial e prevenir reincidéncias, porém seu uso acarreta efeitos adversos, como nauseas
e vomito (BENITO et al., 2011). Os anticolinérgicos blogueiam o efeito competitivo da
acetilcolina nos receptores da musculatura lisa, sua eficiéncia broncodilatadora vai depender
do reflexo broncoconstritor colinérgico que ira contribuir para ocorrer 0 broncoespasmo no
paciente (MICHAVILA et al., 2007).

Os vasoconstritores, dentre outros efeitos, geram vasoconstricdo, broncodilatagéo,

elevacdo da frequéncia cardiaca e assim, resultando em aumento da pressdo arterial e no
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consumo de oxigénio. A adrenalina ¢ estimulante dos receptores adrenérgicos 2 nos pulmoes
gerando broncodilatacdo e atua também sobre os receptores Bl no coragdo, aumentando a
contracdo cardiaca (ECHEVESTE, 2008). Os medicamentos broncodilatadores constituem o
eixo central na gestdo sintomatica de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e sdo
classificados em agonistas B-adrenérgicos, anticolinérgicos e metil-xantinas, sendo que o0s
primeiros sdo bem tolerados e seguros embora apresentem efeitos adversos relacionados com
a sua atividade ser fora do pulméo (receptores B-adrenérgicos extrapulmonares); a teofilina
pertence ao Ultimo grupo devido a sua eficacia inferior as outras, pelos seus efeitos colaterais
considerados comuns e sua estreita margem terapéutica (SANJUAS, 2009).

A dobutamina ¢ um estimulante seletivo do receptor Bl e cujos agonistas sdo
utilizados para estimular a taxa e a forca de contragdo cardiaca, seu uso é indicado no
tratamento a curto prazo de descompensacdo cardiaca, sendo cerca de 4 vezes mais potente
que a dopamina em estimular a contracdo do miocardio. A dopamina em altas doses causa
vasoconstri¢cdo, aumento da resisténcia vascular sistémica e, possivelmente, reducéo do fluxo
sanguineo renal (PACIFICI, 2014).

A utilizacdo da sedacdo pré-anestésica € utilizada em muitos casos, como em cirurgias e
atendimentos de urgéncia e emergéncia, pois consegue-se controlar a ansiedade do paciente,
ndo prejudicando a sua capacidade de atender aos estimulos fisicos, verbais e respiratorios,
dentre as drogas mais prescritas estdo 0s benzodiazepinicos, cuja finalidade é a sedacao pre-
operatoria e o tratamento da ansiedade (GONCALVES; CRUZ, 2009). As psicoses englobam
um conjunto de transtornos que possui como caracteristicas a perda do raciocinio l6gico,
alucinacGes, ilusdes e agressividade, como indicacdo estdo os farmacos antipsicoticos
clorpromazina e haloperidol, sendo que o primeiro possui baixa poténcia, mais sedacdo,
hipotensdo, cardiotoxicidade e o segundo alta poténcia, produz efeitos extrapiramidais,
porém, menos sedacao e efeitos anticolinérgicos (BARROS; BARROS, 2010).

A epinefrina é utilizada em reanimacdo cardiaca ha décadas e sua sugestdo é feita
pela American Heart Association (AHA) e European Resuscitation Council (ERC), porém sua
administracdo em pacientes com ataques cardiacos permanece duvidosa, é mediada
principalmente por efeitos o-adrenérgicos com intuito de melhorar a pressdao de perfusdo
coronaria (ANDERSEN et al., 2016). O midazolam possui efeitos ansioliticos e sedativos,
seus efeitos contra a dor sdo seguidos de modestas alteragcGes dos sinais vitais, tendo como

caracteristicas, reducdo da pressdo arterial ocasionado pelo seu efeito vasodilatador, pode
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ocasionar reducdo da frequéncia respiratoria com pequena dessaturacdo do oxigénio
(GONGALVES; CRUZ, 2009).

4.5 Importancia do servico farmacéutico no ambito hospitalar

O manual auxilia para o treinamento das equipes otimizando assim, 0s processos de
trabalho e proporcionando conhecimento ao alcance de todos, é importante implantar uma
rotina para que todos os profissionais produzam melhor e da mesma maneira. A padronizagéo
das atividades e dos itens tornam-se muito importantes, pois diminui a variabilidade dos
produtos disponiveis tornando os processos confidveis (BERTOLO, et al., 2014). Para a
realizacdo de um atendimento efetivo e com seguranca 0s profissionais devem ter
conhecimento e serem aptos a realizar a atividade, sendo que a falta de informacéo pode gerar
prejuizos na assisténcia prestada e influenciar diretamente na melhora do paciente (ALVES;
BARBOSA,; FARIA, 2013).

A seguranca do paciente tem sido alvo de muitos debates no &mbito hospitalar, dentre
eles a seguranca resume-se na diminuicdo do risco e danos desnecessarios, agregados a
assisténcia em saude, até um minimo cabivel (CAMERINI; SILVA, 2011). Como poderoso
aliado no processo de resgate a saude tem-se a intervencdo medicamentosa, especialmente em
setores de urgéncia e emergéncia, 0s quais sdo caracterizados como areas de alto risco. A
administragdo de medicamentos requer cuidado excessivo e conhecimentos inerentes ao
assunto, pois se houver erros neste processo podera resultar em reacdes alérgicas, erros de
medicacdo e assim, prejudicardo a saude do paciente (FILHO et al., 2012).

A preparagdo dos medicamentos é executada pela enfermagem e faz parte de tarefas
essenciais presentes na rotina hospitalar. O manuseio inadequado de medicacdes tem
preocupado os profissionais da saude, pelo fato de haver complicacbes com a eficacia e
contaminacdo nos mesmos, principalmente quando se refere a terapia intravenosa
(CAMERINI; SILVA, 2011). A administracdo de medicamentos inicia-Se no instante em que
0 médico realiza a prescri¢do, apds passa pelo farmacéutico responsavel pelo abastecimento e
fornecimento do medicamento e encerra-se com 0 Sseu preparo e administracdo no paciente,
cuja atividade é de responsabilidade da enfermagem, que necessita de grande conhecimento
para executar esta acdo com éxito para assim, garantir a seguranca do paciente (CARVALHO
etal., 1999).

Para reduzir os erros, faz-se necessario a presenca de um profissional com

conhecimento de farmacologia para que assim, possa instruir a equipe sobre as formas
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corretas de preparo de medicagdes (CAMERINI; SILVA, 2011). A farmacoterapia atinge o
sucesso quando gera resultados, e dentre eles estdo a prevencdo de doengas, cura, alivio dos
sintomas e normatizacdo do estado de satide (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

O farmacéutico tem como responsabilidade garantir que toda a terapia farmacologica a
ser utilizada pelo paciente tenha indicagéo correta, eficaz, segura e sua administrada seja de
maneira correta, mas para isso, ele deve contar com a colaboracdo de toda equipe envolvida
neste processo, incluindo o paciente, para que esta pratica seja efetuada por profissionais
aptos e qualificados (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006). A assisténcia farmacéutica se
enquadra em um dos sistemas de suporte das redes de atencdo a saude e suas atividades sao
interdependentes e centradas na qualidade, acesso e uso racional dos medicamentos, ou seja,
na producdo, selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e dispensacao
dos medicamentos (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Comprovou-se que a atuacdo do farmacéutico colabora com a adesdo do paciente ao seu
tratamento, pois ao detectar problemas como reagOes adversas e interacdes medicamentosas
busca trabalhar junto com a equipe multiprofissional para melhorar a qualidade de vida do
paciente, e assim reduzir custos nos sistemas de saude (BISSON, 2003). A utilizacdo de
medicamentos no contexto hospitalar é constituida por varios processos interligados e
composta por profissionais de vérias areas do conhecimento, como médicos, enfermagem e
farmacia. Os erros de medicacdo podem estar vinculados had inimeras falhas, como na
prescricdo, preparacdo, dispensacdo, distribuicdo, utilizacdo dos medicamentos e impactam
fortemente no aspecto clinico do paciente, podendo causar reacdes adversas, lesdes,
internacdo prolongada, para isso, a atuacdo do farmacéutico neste &mbito é indispensavel para
minimizar erros e contribuir com a melhora do paciente (SANTOS; TORRIANI; BARROS,
2013).

Em estudo realizado por Marini; Pinheiro; Rocha (2016) os resultados demonstraram
um alto indice de erros durante os processos envolvendo medica¢fes em um hospital,
ganhando destaque a diluicdo dos medicamentos intravenosos, cuja frequéncia € um fator
agravante para os pacientes, principalmente para os debilitados e polimedicados, e uma das
solugdes cabiveis é explorar a medicacédo a ser administrada no paciente para assim, contribuir
com sua seguranca e uso racional de medicamentos. As intervencdes farmacéuticas
contribuem diretamente com a salde do paciente e para a equipe multidisciplinar,

proporcionando um atendimento completo e com qualidade, o servigo de Pronto Atendimento
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é dindmico e as atividades realizadas pelo farmacéutico geram melhores resultados e
garantem a seguranca na terapia medicamentosa (MIRANDA et al., 2012).

A atuacdo do farmacéutico na promocdo do uso racional de medicamentos e sua
participacdo em equipes multiprofissionais aperfeicoam a farmacoterapia e amplia a qualidade
e seguranca dos pacientes (PINTO; CASTRO; REIS, 2013).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional e descritivo, sendo possivel apresentar no

manual todas as informac0es sobre as medicagdes padronizadas em servi¢co de emergéncia.

5.2 Local da pesquisa

O HSC foi fundado no dia 22 de maio de 1908 e é o principal centro de saide do Vale
do Rio Pardo, possui cerca de 23 mil metros quadrados de &rea construida, 232 leitos, cerca de
930 funcionarios e 230 médicos que compdem o Corpo Clinico. Realiza atendimentos a
pacientes internados e ambulatoriais, principalmente pelo Sistema Unico de Sadde, e oferece
servicos de diagnostico e tratamento com procedimentos inéditos na regido. Também ¢é
referéncia em Alta Complexidade em Traumatologia/Ortopedia — cirurgias eletivas e de
urgéncia para 0s municipios que compdem a 82 Coordenadoria Regional de Salde (sede
Cachoeira do Sul) e 132 Coordenadoria Regional de Saude (sede Santa Cruz do Sul) e em
gestantes de alto risco 132 Coordenadoria Regional de Saude e Centro de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular.

A pesquisa desenvolveu-se no setor de pronto atendimento do Hospital Santa Cruz
(HSC), localizado na cidade de Santa Cruz do Sul. Foram analisadas todas as medicacfes
padronizadas no carro de emergéncia, utilizadas para atendimento exclusivo de pacientes em
situacdo emergentes que necessitam de agilidade e conhecimento de todos os profissionais ali

envolvidos.

5.3 Andalise dos dados

Através do estudo realizado sobre classes de medicagcdes presentes no carro de
emergéncia, confeccionou-se um manual farmacoterapéutico (ANEXO A) , contendo
informagbes como: apresentacdo, via de administragdo, indicagdo, solucdo diluente,
estabilidade, reacdo adversa, interacdo e incompatibilidade, permanecendo no setor com o

intuito de melhorar a qualidade do atendimento e assegurar que os medicamentos sejam
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administrados de maneira correta no paciente, preservando assim sua seguranga e garantindo
seu tratamento. Por meio do questionario aplicado aos trabalhadores do setor, foi possivel

saber suas opinides sobre o manual e beneficios que ele trouxe para o local.

5.4 Riscos e beneficios da pesquisa

N&o houveram riscos, visto que todas as informagdes contidas no manual séo de total
confianca e credibilidade, todas baseadas em artigos cientificos reconhecidos em todo pais e
até pelo mundo inteiro. A confec¢do do manual servira como um documento de referéncia que
visara o aprimoramento dos processos de trabalho, servindo como uma ferramenta de
propagacdo do conhecimento institucional, disponivel ao alcance de todos, devendo ser
seguido como referéncia para treinamento da equipe (BERTOLO et al., 2014).

5.5 Analise do trabalho

Apbs a elaboracdo do manual, foi aplicado um questionario aos profissionais que
trabalhavam no setor de emergéncia sobre a sua opinido em relagdo ao manual (ANEXO B).
Foi entregue uma folha contendo questdes referentes ao manual, como, se ja o viu e se foi Gtil
para esclarecer suas dividas. Ndo houve a necessidade do profissional se identificar.

O questionario foi impresso e entregue ao entrevistado, que o respondeu de maneira

objetiva, e assim foi possivel obter as informacdes sem qualquer influéncia da pesquisadora.

5.6 Divulgacéao dos resultados

Os resultados foram divulgados através de uma monografia. O manual permanecera no

setor de emergéncia para eventuais consultas.



23

6 RESULTADOS

6.1 Descri¢Ges do manual farmacoterapéutico utilizado em emergéncia

O manual farmacoterapéutico (ANEXO A) foi construido ao longo de trés meses, de
forma participativa, com o envolvimento da equipe multiprofissional do Pronto Atendimento
do Hospital Santa Cruz, contando com o apoio e colaboracéo, inclusive, das farmacéuticas da
instituicao.

A estrutura organizacional do manual foi abordada por meio de tdpicos, distribuidos em
uma tabela, iniciando com a apresentacdo, seguido da via de administracdo, indicacéo,
solucdo diluente, estabilidade, reacfes adversas, interacdes e incompatibilidades. Além destas
informacdes, todas as medicacGes foram identificadas de acordo com a classe a que
pertencem. Durante o estudo, analisou-se um total de 24 medicagdes padronizadas no carro de
emergéncia do Pronto Atendimento. Conforme tabela 1, pdde-se observar que a classe que
predominou entre as medicacfes padronizadas foi a dos antiarritmicos, com 12,5%, sendo de
fato a que mais atende as necessidades do paciente que utiliza este servi¢co de emergéncia. Os
farmacos antiarritmicos sdo utilizados para controlar a frequéncia cardiaca, reparar o ritmo

sinusial e prevenir reincidéncias (BENITO et al., 2011).



Tabela 1: Classes de medicagOes padronizadas no carro de emergéncia
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Classe n %

Agonista adrenérgico 1 4,17
Alcalinizante 1 4,17
Anestesico Geral 2 8,33
Analgésico Opioide 1 4,17
Ansiolitico Benzodiazepinico 1 4,17
Antianginoso 1 4,17
Antiarritmico 3 12,5
Anticolinérgico 1 4,17
Antidotos 2 8,33
Anti-hipertensivo 2 8,33
Antipsicético 1 4,17
Blogueador Neuromuscular 1 4,17
Broncodilatador 1 4,17
Carboidrato 1 4,17
Cardiotbnico 2 8,33
Diurético de Alca 1 4,16
Repositor Eletrolitico 1 4,16
\asoconstritor 1 4,16
Total 24 100

Conforme tabela 2, pode-se observar que a utilizacdo de mais de uma via parenteral (1V,
IM, INFUSAO, INTRACARDIACA) predominou entre os medicamentos padronizados,

permitindo ao profissional utilizar a medicacdo nas condi¢cdes que mais se adequam as

necessidades do paciente.

Tabela 2: Vias de administracdo das medicacdes padronizadas no carro de emergéncia

Via de administragdo N %
v 6 25
IM 1 4,17
INFUSAO 3 12,5
MAIS DE UMA VIA 14 58,33
PARENTERAL

Total 25 100

E importante analisar as interages e incompatibilidades que podem surgir entre as

medicacdes, para que o profissional consiga identifica-las quando o paciente apresentar

alguma delas. Neste estudo, foi

possivel

observar que houve um total de 85

incompatibilidades, cuja média foi de 5 por medicamento, enquanto que as interagdes

acumulou um total de 82 obtendo uma média de 3,57 por medicamento.
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6.2 Resultados da utilizagdo do manual

O manual e os questionarios ficaram em cima do carro de emergéncia para que quando
0 abrissem para retirar alguma medicacdo, pudessem consultd-lo e responder as questdes. Os
dez questionarios foram respondidos num periodo de 15 dias, sem a necessidade de se

identificar (ANEXO B), cujos resultados seguem abaixo no grafico.

1.Vocé ja viu o

manual 2Vocé ja o

farmacoterapéut utilizou?

ico disponivel na 80% SIM

sala de »

emergéncia? 20% NAO
100% SIM

3. Se sim, ele o ajudou
a esclarecer sua(s)
davida(s)?

80% SIM
20% NAO

Todos os questionarios foram devidamente respondidos e em nenhum deles houve
criticas, porém alguns técnicos de enfermagem manifestaram suas opinides, um deles relatou:
“Otima iniciativa, tem grande valia no conhecimento de toda a equipe”, ja outro, “todos os
carros deveriam ter o seu manual impresso ¢ colado para evitar duvidas”, demostrando assim

seu interesse pelo trabalho confeccionado e utilidade para o local.
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7 DISCUSSAO

Através da execucdo deste trabalho pode-se perceber a importancia de manuais na area
da satude como instrumento de conhecimento, para uniformizar e padronizar as atividades
exercidas pela equipe. No estudo realizado por Amorim et al. (2016), evidenciou-se a
relevancia da elaboracdo de documentos formais com informacgdes que direcionem 0s
profissionais da salde a executar atividades de maneira alinhada, colaborando para a
promocdo da salde e qualidade de vida do paciente. Para elaborar um manual atrativo para o
publico alvo é imprescindivel buscar na literatura o conhecimento cientifico existente sobre o
assunto, descrevendo com clareza as informacGes e buscando definir conceitos e cuidados
importantes que, contribuam diretamente para 0 manejo e recuperacdo do paciente,
proporcionando segurancga ao usuario e reconhecimento do valor da equipe de profissionais. A
criacdo dos manuais vem facilitando o trabalho da equipe multiprofissional e influenciando
diretamente na recuperagdo do paciente. Dispor de um material educativo e instrutivo facilita
e padroniza as orientacGes a serem realizadas, tendo em vista o cuidado em satde (ECHER,
2005).

O papel do farmacéutico no ambito hospitalar é essencial, pois, este € o profissional
habilitado para orientar os profissionais da salde e pacientes, esclarecendo suas duvidas
relacionadas aos medicamentos, quanto ao uso correto do medicamento prescrito, as possiveis
interacdes e reacdes adversas. Além disso, o farmacéutico tem também a responsabilidade de
analisar e avaliar, juntamente com o prescritor, a necessidade ou ndo da manutencdo da
terapia, evitando desta forma o uso excessivo e prolongado destes medicamentos.

O desempenho dos servigos de salde esta sob constante critica e questionamento; em
destague, os servicos de urgéncia e emergéncia. Ndo é comum a aceitacdo de novos materiais
contendo informacdes atualizadas sobre o assunto para ajudar o profissional na tomada de
decisOes baseada em evidéncias, geralmente utilizam o seu conhecimento j& adquirido sobre o
assunto, porém esta pratica vem crescendo em alguns paises (BITTENCOURT; HORTALE,
2009). O uso de manuais informativos no contexto de salde pode ser considerado um
facilitador das praticas realizadas durante o tratamento do paciente, auxiliando os
profissionais em suas davidas e sentimentos em relacdo ao assunto. Destaca-se a importancia
de que seja realizada a leitura do material por todos os profissionais envolvidos no setor, e se
necessario deve haver o esclarecimento de possiveis dividas que ndo foram explanadas
(GUIMARAES et al., 2015).
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Um problema encontrado foi obter os questionarios respondidos, assemelhando-se ao
estudo de Melo et al. (2017), porém este obstaculo ndo comprometeu a validade do estudo. A
intencdo do manual ndo é substituir a leitura em livros e artigos cientificos, ele serve como um
meio para facilitar as acGes. Porém como nenhum material didatico é finito, aconselha-se a
sua revisao anualmente visando atualizacBes de acordo com as Ultimas evidéncias cientificas.

A partir deste estudo, foi possivel destacar a importancia deste manual para prevenir
erros e garantir a seguranca do paciente, pois este setor ndo possui nenhum recurso de acesso

rapido de consulta no carro de emergéncia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se o estudo com as 24 medicacGes padronizadas no carro de emergéncia de um
Hospital e a partir de informacdes obtidas das bases Micromedex® e MedScape®, manuais e
bulas foi possivel confeccionar o manual farmacoterapéutico no servico de emergéncia para
auxiliar o profissional de saude, garantir a seguranca do paciente e sua devida recuperago.

Para avaliar a aceitabilidade e opinido dos profissionais perante o manual,
disponibilizou-se dez questionarios autoaplicaveis junto a sala de emergéncia, sendo de livre
interesse dos profissionais em preenché-los. Devido a resisténcia de alguns foi necessario
pedir a um grupo do turno da manhd que o fizesse e apds duas semanas, estes foram retirados
e analisados.

A construcdo do manual exigiu trabalho arduo e demandou dedicacdo da equipe
multiprofissional, no entanto, os resultados o justificam. No decorrer do processo de
elaboracdo, foi possivel revisar informacdes e praticas ja realizadas na instituicdo pela equipe,
no que se refere aos cuidados em armazenamento, preparo, aplicacdo e assisténcia ao usuario,
podendo por meio deste, servir como exemplo a todos que o utilizarem, para que possam, a
partir de agora, realizar corretamente todos os procedimentos com 0s medicamentos.
Disponibilizar processos de trabalho e técnicas embasadas em informagdes cientificas facilita
a propagacdo de conhecimento técnico especifico da area, integracdo de novos profissionais,
educacdo permanente da equipe multiprofissional e supervisdo dos procedimentos
(BERTOLO et al., 2014).

Mesmo sendo medicagdes consideradas relativamente seguras devem ser observados 0s
fatores de risco associados a eles, que podem ocasionar algum agravo ao paciente. Neste
sentido sdo necessarias acdes que qualifiquem os profissionais da saude, visando a salde e a
qualidade de vida do usuario. Devido as atividades de ensino e pesquisa, que S&o
caracteristicas do Hospital Santa Cruz, o0 manual também pode ser instrumento de orientacado
aos profissionais em formacéo, incluindo os médicos residentes, pds-graduandos e demais

residentes presentes no local.
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ADENOSINA

3

APRESENTACAO 3 mg/mL ampola de 2 mL
VIA DE ADMINISTRACAO v
INDICACAO No tratamento da taquicardia paroxistica

supraventricular (TPSV) ao ritmo sinusal,
incluindo a associada a sindrome de
Wolff-Parkinson-White, visando a
reversdo ao ritmo sinusal. Entre seus
efeitos farmacoldgicos incluem-se
vasodilatacdo coronaria e atividade
adrenérgica.

SOLUCAO DILUENTE

Né&o requer diluicdo.

ESTABILIDADE

Uso imediato.

REACOES ADVERSAS Desconforto no peito, rubor, desconforto
abdominal, tonturas, dispneia.
INTERACOES Metilxantinas (Aminofilina, Teofilina),

Carbamazepina, Verapamil, Dipiridamol.

INCOMPATIBILIDADES

N&o ha documentacdo.

36

Fontes: Medscape (2017)

Micromedex (2017)



37

ANTIARRITMICO
AMIODARONA

iF

2

APRESENTACAO 50 mg/mL ampola de 3 mL

VIA DE ADMINISTRACAO IV- INFUSAO

INDICACAO Arritmias ventriculares: para reduzir o
periodo de laténcia, principalmente
quando for iniciado o tratamento para
taquicardia ventricular recorrente,
fibrilacdo ventricular ou ambas.
Disturbios graves do ritmo cardiaco,
taquicardia ventricular sintomatica,
taquicardia supraventricular sintomatica,
alteracdes do ritmo cardiaco associados a
sindrome de Wolff-Parkinson-White.

SOLUCAO DILUENTE SG 5%

ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.

REACOES ADVERSAS Hipotens&o, tontura, nausea,
fotodermatite, constipagao.

INTERACOES Ritonavir, Varfarina, Sinvastatina,
Digoxina, Loratadina, Fentanila,
Lidocaina.

INCOMPATIBILIDADES Aminofilina, Atenolol, Dexametasona,
Diazepam, Heparina, Hidrocortisona,
Fenobarbital, Fenitoina, Ranitidina,
Bicarbonato de Sadio.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)



ANTICOLINERGICO - ANTIDOTO DE INSETICIDAS
ORGANOFOSFORADOS

ATROPINA

&

APRESENTACAO 50 mg/mL ampola de 3 mL
VIA DE ADMINISTRACAO vV
INDICACAO

Distarbios graves do ritmo cardiaco,
taquicardia ventricular sintomatica,
taquicardia supraventricular sintomatica,
alteracdes do ritmo cardiaco associados a
sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Possui potencial de acéo cardiaco e
blogueio dos canais de potassio
miocérdico, conduzindo a condugéo
retardada e refratariedade prolongada.

SOLUCAO DILUENTE Né&o requer diluicéo.

ESTABILIDADE Uso imediato.

REACOES ADVERSAS Desconforto no peito, rubor, desconforto
abdominal, tontura, dispneia.
INTERACOES Selegilina, Cloreto de Potassio (sol. oral).
INCOMPATIBILIDADES

Diazepam, Fenitoina.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)



ALCALINIZANTE

BICARBONATO DE SODIO 8.4%

APRESENTACAO

8,4% ampolade 10 mL e
frasco de 250 mL

VIA DE ADMINISTRACAO

v

INDICACAO

Parada cardiaca, acidose metabolica
(aumento da acidez no organismo) nos
casos de diabetes, diarréia, intoxicacfes
por &cidos exdgenos ou externos ao
organismo (bdrico e salicilico), retencéo
de acidos ndo volateis (acidos que néo sdo
eliminados pelos pulmdes), uremia
(elevacgdo da uréia no sangue), acidose

latica.
SOLUCAO DILUENTE Conforme orientacdo médica.
ESTABILIDADE Uso imediato.
REACOES ADVERSAS Alcalose metabdlica, edema.
INTERACOES Anticolinérgicos, Efedrina.

INCOMPATIBILIDADES

Amiodarona, Gluconato de Calcio,
Clorpromazina, Diazepam, Dimenidrato,
Dobutamina, Dopamina, Epinefrina,
Dextrocetamina, Midazolam,
Ondansetrona, Fenitoina, Prometazina,
Suxametonio

39

Fontes: Medscape (2017)

Micromedex (2017)
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ANTIPSICOTICO

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

&
APRESENTACAO 5 mg/mL ampola de 5 mL
VIA DE ADMINISTRAQAO IM
INDICACAO Quadros psiquidtricos, psicoses, ansiedade
e agitacdo, nauseas e vomitos,
neurotoxicoses infantis, pré-anestésico,
adjuvante no tratamento do tétano.
SOLUCAO DILUENTE Nao requer diluicio.
ESTABILIDADE Uso imediato.
REACOES ADVERSAS Sonoléncia, sintomas extrapiramidais,
hipotensao, discinesia tardia,
constipacéo.
INTERACOES Carbamazepina, Litio, Levodopa.
INCOMPATIBILIDADES Aminofilina, Diazepam, Fenitoina,
Nitroprusseto, Fenobarbital, Bicarbonato
de Sadio.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)
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ANTIARRITMICO - CARDIOTONICO - DIGITALICO

DESLANOSIDEO

25
APRESENTACAO 0,2 mg/mL ampola de 2 mL
VIA DE ADMINISTRACAO IV, IM
INDICACAO Aumentar a forga de contragdo
miocardica, insuficiéncia cardiaca
congestiva aguda e cronica de todos 0s
tipos, especialmente as associadas com
fibrilacdo ou flutter supraventricular e
aumento da frequéncia cardiaca em
pacientes de todas as idades. Também é
indicado para tratamento de taquicardia
paroxistica supraventricular.
SOLUCAO DILUENTE N3o requer diluicio.
ESTABILIDADE Uso imediato.
REACOES ADVERSAS Anorexia, ndusea, vomito, fraqueza, dor
de cabeca, diarreia, apatia.
INTERACOES Litio, Espironolactona, Anfotericina B,
Atenolol.
INCOMPATIBILIDADES N&o h& documentacao.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)
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ANESTESICO GERAL
DEXTROCETAMINA
e N
&
APRESENTACAO 5 mg/mL ampolas de
2mLel0mL
VIA DE ADMINISTRACAO IM, IV

INDICACAO Anestésico Unico em intervengdes

diagnosticas e cirurgicas que nao
necessitem de relaxamento muscular.

Apesar de ser apropriado para
intervencgdes de curta duragdo, também
pode ser empregado, mediante

administracdo de doses adicionais, em

procedimentos mais prolongados.

SOLUCAO DILUENTE SG 5 % ou SF 0,9%
ESTABILIDADE Uso imediato.

REACOES ADVERSAS Hipertens&o, delirio, ndusea, vomito.
INTERACOES Morfina, Petidina, Atropina, Atracurio.

INCOMPATIBILIDADES Furosemida, Heparina, Fenitoina,

Bicarbonato de Sodio.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)
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CARDIOTONICO — BETA-ADRENERGICO

DOBUTAMINA

&

APRESENTACAO 250 mg/mL ampola de 20 mL
VIA DE ADMINISTRACAO IV- INFUSAO
INDICACAO Tratamento de insuficiéncia cardiaca

aguda, agindo diretamente no coracéo e
aumentando a sua forca de contracéo.

SOLUCAO DILUENTE SG 5 % ou SF 0,9%
ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Hipertensao, taquicardia, dor de cabeca.
INTERACOES Amitriptilina, Propranolol, Digoxina,
Epinefrina, Norepinefrina, Carvedilol.
INCOMPATIBILIDADES Alteplase, Aminofilina, Dexametasona,

Hidrocortisona, Oxacilina, Fenobarbital,
Fenitoina, Bicarbonato de Sédio.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)
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CARDIOTONICO — VASOCONSTRITOR — BETA-ADRENERGICO

DOPAMINA

&

APRESENTACAO 5 mg/mL ampola de 10 mL
VIA DE ADMINISTRACAO IV- INFUSAO
INDICACAO Choque circulatério (como no choque
séptico, choque cardiogénico e no infarto
agudo do miocardio, choque anafilatico),
na hipotensao severa (pressdo baixa) na
auséncia de hipovolemia (situacao clinica
na qual o volume de sangue no corpo esta
baixo) e na retencédo hidrossalina de
etiologia variada. Suporte hemidinamico.

SOLUCAO DILUENTE SF 0,9% ou SG5%
ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura

ambiente.

REACOES ADVERSAS Arritmia ventricular (com doses muito

elevadas), batimentos ectdpicos,
taquicardia, dor anginosa, dispenia,
nausea, vomito.
INTERACOES Propranolol, Metoprolol, Amitriptilina,
Clorpromazina.

INCOMPATIBILIDADES Alteplase, Diazepam, Fenitoina,
Bicarbonato de Sodio.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)
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ADRENERGICO - VASOCONSITOR — BRONCODILATADOR —
ESTIMULANTE CARDIACO

EPINEFRINA (ADRENALINA)

25
APRESENTACAO 1 mg/mL ampola de 1 mL
VIA DE ADMINISTRAQAO IV, IM, INTRACARDIACA
INDICACAO Broncoespasmo, asma bronquica, reacao
de hipersensibilidade, parada cardiaca,
fibrilacdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso, assitolia, atividade
elétrica sem pulso, hipotensdo/ choque
ndo responsivo a reposicdo volémica,
bradicardia sintomatica e suporto
inotrépico.
SOLUCAO DILUENTE SG 5 % ou SF 0,9%
ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Arritmia, taquicardia, palpitagdes,
cefaleia, dispneia, sudorese, fraqueza.
INTERACOES Propranolol, Carvedilol, Clorpromazina,
Haloperidol.
INCOMPATIBILIDADES Né&o h& documentacéo.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)
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ANESTESICO GERAL INTRAVENOSO

ETOMIDATO

&

APRESENTACAO 2 mg/mL ampola de 3 mL
VIA DE ADMINISTRAQAO v
INDICACAO Hipnatico intravenoso de agdo curta (10

min.), indicado para a inducédo da
anestesia geral bem como um suplemento
da anestesia regional. Esta pode ser
mantida sem a associagcdo com anestésicos
inalatorios ou com a participacdo destes
em proporgdes bastante limitadas.

SOLUCAO DILUENTE

Né&o requer diluicdo.

ESTABILIDADE

Uso imediato.

REACOES ADVERSAS Discinesia, mioclonia, hipotensao, apneia,
dor no local da aplicagéo.
INTERACOES Sedativos.

INCOMPATIBILIDADES

N&o ha documentacdo.
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ANALGESICO OPIOIDE, ADJUVANTE ANESTESICO

FENTANILA

&

APRESENTACAO 0,05 mg/mL frasco-ampola de 10 mL
(equivalente 50 mcg/ mL)

VIA DE ADMINISTRACAO IV, IM, ESPINHAL

INDICACAO Analgesia e como tranquilizante em
procedimentos cirurgicos e diagnosticos,
neuroleptoanalgesia (protecéao
neurovegetativa e cardiocirculatéria em
qualquer tipo de intervencdo cirlrgica,
qualquer que seja a condicéo fisica do
paciente); pré-medicacdo, inducdo da
anestesia geral associada ou ndo a um
hipnotico e complemento da manutencao
da anestesia geral e regional.

SOLUCAO DILUENTE SG 5 % ou SF 0,9%

ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.

REACOES ADVERSAS Sedacdo, tontura, discinesia, bradicardia,
taquicardia, arritmia, distdrbios
vasculares, hipotenséo, hipertenséo.

INTERACOES Nifedipino, Amiodarona, Citalopram,
Clorpromazina.

INCOMPATIBILIDADES Fenitoina

Fontes: Medscape (2017)
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ANTIDOTO DO DOS BENZODIAZEPINICOS

FLUMAZENIL

&

APRESENTACAO 0,1 mg/mL ampola de 5 mL
VIA DE ADMINISTRACAO IV — INFUSAO
INDICACAO Reverséo dos efeitos sedativos dos

benzodiazepinicos usados em anestesia;
tratamento da superdosagem dos
benzodiazepinicos.

SOLUCAO DILUENTE

SG 5 %, SF 0,9% ou Ringer Lactato

ESTABILIDADE

Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.

REACOES ADVERSAS Tonturas, dispneia, ndusea, vomitos,
agitacdo, crise convulsiva em pacientes
epilépticos.
INTERACOES Benzodiazepinicos.

INCOMPATIBILIDADES

N&o h& documentacao.

Fontes: Medscape (2017)
Micromedex (2017)



49

DIURETICO DE ALCA
FUROSEMIDA
= D
A
5@
25
APRESENTACAO 10 mg/mL ampola de 2 mL
VIA DE ADMINISTRACAO IV, IM
INDICACAO Tratamento da hipertenséo arterial leve a
moderada, edema devido a queimaduras,
distarbios cardiacos, hepaticos e renais,
inchago cerebral, inducdo de diurese devido a
envenenamentos.
SOLUCAO DILUENTE SF 0,9% ou Ringer Lactato
ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Hipocalemia, hiperuricemia,
hipocloremia, hipotensdo ortostatica.
INTERACOES Digoxina, Tobramicina, Gentamicina,
Litio, Risperidona.
INCOMPATIBILIDADES Diazepam, Dimenidrato, Dextrocetamina,
Ondansetrona, Pancurdnio, Fenoitoina.

Fontes: Medscape (2017)
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CARBOIDRATO

GLICOSE HIPERTONICA

APRESENTACAO

50% ampola de 10 mL

VIA DE ADMINISTRACAO

IV, IM

INDICACAO

Em episddios sintomaticos agudos de
hipoglicemia em criangas; no tratamento
de hipoglicemia insulinica; intoxicacao
alcoolica para diminuir a pressao cerebro-
espinhal e edema cerebral.

SOLUCAO DILUENTE

Conforme OrientacdoMédica.

ESTABILIDADE

Uso imediato.

REACOES ADVERSAS

Néusea, vomitos, hiperglicemia.

INTERACOES

Evitar administracdo simultanea com
outros medicamentos.

INCOMPATIBILIDADES

N&o ha documentacéo.
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REPOSITOR ELETROLITICO — CARDIOTONICO

GLUCONATO DE CALCIO

APRESENTACAO 100 mg/mL ampola de 10 mL
VIA DE ADMINISTRAQAO v
INDICACAO Tratamento e prevencéo de hipocalcemia,

tratamento de tetania, coadjuvante da
reativacdo cardiaca.

SOLUCAO DILUENTE

SF 0,9%

ESTABILIDADE

Uso imediato.

REACOES ADVERSAS Néauseas, vomitos, erupg¢do cutanea,
sonoléncia, bradicardia, hipotensao,
vasodulatacao.
INTERACOES Digoxina, Hidroclorotiazida, Ceftriaxona.

INCOMPATIBILIDADES

Diazepam, Fenitoina, Bicarbonato de
Saddio, Oxacilina.
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ANSIOLITICO BENZODIAZEPINICO - HIPNOTICO

MIDAZOLAM

ot

&

APRESENTACAO 5 mg/mL ampolas de
3el0mL
VIA DE ADMINISTRACAO IV, INFUSAO, VIA RETAL, IM
INDICACAO Inducdo do sono para sedagdo consciente

antes de procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos com ou sem anestesia local, pré-
medicacdo antes da indugdo anestésica,
inducdo anestésica como componente
sedativo em combinacdo com anestesia
em adultos, sedacdes em Unidade de
Terapia Intensiva.

SOLUCAO DILUENTE SG 5 %, SG10%, SF 0,9% ou Ringer
Lactato.
ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Sedacéo prolongada, reducéo da atencéo,

cefaleia, tontura, ataxia, sedacdo pds-
operatoria, parada cardiaca, hipotenséo,
bradicardia, efeitos vasodilatadores,
depressao respiratdria, apneia, nausea,
vOmito, constipacao, boca seca.

INTERACOES Fluconazol, Eritromicina, Claritromicina,
Carbamazepina.
INCOMPATIBILIDADES Aminofilina, Diazepam, Hidrocortisona,

Omeprazol, Fenobarbital. Fenitoina,
Bicarbonato de Sodio.
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ANTIDOTO — ANTAGONISTA DE ANALGESICO OPIOIDE

NALOXONA

&

APRESENTACAO 0,4 mg/mL ampola de 1 Ml
VIA DE ADMINISTRAQAO IV, IM, SC
INDICACAO Reversdo completa ou parcial da

depresséo causada por opioides, inclusive
depressdo respiratéria, induzida por
ingestdo de narcoticos opioides naturais
ou sintéticos, como propoxifeno,
metadona e certos analgésicos agonistas-
antagonistas como nalbufina, pentazocina,
butorfanol e ciclazocina. Diagnostico de
superdosagem aguda suspeita ou
conhecida por opioides.

SOLUCAO DILUENTE

SG 5% ou SF 0,9%

ESTABILIDADE

Apbs diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.

REACOES ADVERSAS Edema pulmonar, parada cardiaca,
taquicardia, vomito, ndusea, agitacao,
alucinacéo, tremores, dispneia,
hipertensao.
INTERACOES Morfina, Clonidina.

INCOMPATIBILIDADES

Diazepam, Fenitoina.

Fontes: Medscape (2017)
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ANTIANGINOSO - VASODILATADOR CORONARIANO

NITROGLICERINA

APRESENTACAO 5 mg/mL ampola de 10 mL
VIA DE ADMINISTRAGCAO INFUSAO
INDICACAO Tratamento de hipertenséo pre-operatoria;

controle de insuficiéncia cardiaca congestiva,
no ajuste do infarto agudo do miocérdio;
tratamento de angina pectoris em pacientes
que ndo respondem a betablogqueadores;
inducéo de hipotensdo intraoperatoria.

SOLUCAO DILUENTE

SG 5 % ou SF 0,9%
INICIAL: 1 amp. em 500 mL da sol.
diluente.
MANUTENCAO: N&o exceder 400
mcg/mL.

ESTABILIDADE

Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.

REACOES ADVERSAS

Cefaleia, hipotensdo, aumento da pressao
intracraniana.

INTERACOES

Sildenafila, Alteplase, Heparina,
Pancuronio.

INCOMPATIBILIDADES

Alteplase, Diazepam, Fenitoina.

54

Fontes: Medscape (2017)

Micromedex (2017)



ANTI-HIPERTENSIVO - VASODILATADOR

NITROPRUSSETO DE SODIO

APRESENTACAO 25 mg/mL ampola de 2 mL
VIA DE ADMINISTRAGAO INFUSAO
INDICACAO Promover uma rapida reducdo da presséo

sanguinea como em crises de pressdo alta,
hemorragias no cérebro, insuficiéncia
cardiaca secundaria ao infarto do

miocéardio, também pode ser utilizado para
se promover uma reducdo controlada da

pressdo sanguinea durante cirurgias e para
aumentar o fluxo de sangue ao tronco e

aos membros, entre outros.

SOLUCAO DILUENTE

SG5%
Reconstitui¢do: diluente proprio

ESTABILIDADE

Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.

REACOES ADVERSAS Hipotens&o, acidose metabdlica, ndusea,
vOmito, tontura, disritmia cardiaca.
INTERACOES Sildenafila

INCOMPATIBILIDADES

Clorpromazina, Diazepam, Fenitoina,
Prometazina.
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AGONISTA ADRENERGICO - VASOCONSTRITOR

NOREPINEFRINA

25
APRESENTACAO 2 mg/mL ampola de 4 mL
VIA DE ADMINISTRACAO INFUSAO
INDICACAO Tratamento de hipotenséo aguda de
diversas etiologias, tratamento de choque
que persiste apds a reposi¢cdo adequada de
volume de liquidos. E utilizado também
como coadjuvante (auxiliar) no tratamento
da parada cardiaca e hipotensédo profunda.
SOLUCAO DILUENTE SG5%
ESTABILIDADE Apos diluido, 24 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Ansiedade, cefaleia, bradicardia, nausea,
vomito, ansiedade.
INTERACOES Amitriptilina, Linezolida
INCOMPATIBILIDADES Aminofilina, Diazepam, Fenobarbital,
Fenitoina, Bicarbonato de Sodio.
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BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR DESPOLARIZANTE

SUXAMETONIO

APRESENTACAO 100 mg frasco-ampola
VIA DE ADMINISTRACAO IV, INFUSAO, IM
INDICACAO Utilizado como relaxante muscular em

anestesia de curta duracdo, intubacao
endotraqueal e para reduzir a intensidade
das convulsdes induzidas
farmacologicamente ou eletricamente.

SOLUCAO DILUENTE

SF 0,9%

ESTABILIDADE

Apos diluido, 24 hs sob refrigeracéo.

REACOES ADVERSAS Parada cardiaca, disritmia cardiaca,
taquicardia, mialgia, hipercalemia,
apneia, rabdomiolise.
INTERACOES Pancurénio, Vancomicina, Oxitocina,

Metoclopramida, Neostigmina, Atracurio,
Lidocaina, Carbonato de Litio.

INCOMPATIBILIDADES

Diazepam, Fenitoina, Bicarbonato de
Sadio.

57

Fontes: Medscape (2017)

Micromedex (2017)



58

ANTI-HIPERTENSIVO - BETA-BLOQUEADOR

TARTARATO DE METOPROLOL

25
APRESENTACAO 1 mg/mL ampola de 5 mL
VIA DE ADMINISTRAQAO v
INDICACAO Distarbio do ritmo cardiaco,
especialmente taquicardia ventricular.
Infarto do miocardio (confirmado ou
suspeita).
SOLUCAO DILUENTE Destina-se para uso sem dilui¢do, porém
pode-se adicionar 40mL de solucéo
injetavel (8 ampolas), equivalente a 40mg
de tartarato de metoprolol em 1000mL de
SF 0,9%, SG 5%, SG 10% ou Ringer
Lactato.
ESTABILIDADE Apos diluido, 12 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Bradicardia, fadiga, ndusea, diarreia,
constipacéo, dispneia.
INTERACOES Lidocaina, Verapamil, Fenobarbital,
Amiodarona.
INCOMPATIBILIDADES Diazepam, Fenitoina.
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BRONCODILATADOR
TERBUTALINA
(=) :
25
APRESENTACAO 0,5 mg/mL ampola de 1 mL
VIA DE ADMINISTRACAO INFUSAO, SC
INDICACAO Asma brénquica, bronquite cronica,
enfisema e outras pneumopatias que
apresentam broncoespasmo. Também é
utilizado como miorrelaxante uterino no
manuseio de parto prematuro nao
complicado.
SOLUCAO DILUENTE SG 5%
ESTABILIDADE Apos diluido, 12 hs em temperatura
ambiente.
REACOES ADVERSAS Né&usea, tremor, palpitagdo, taquiarritmia,
broncoespasmo.
INTERACOES Propranolol, Suxametdnio
INCOMPATIBILIDADES Né&o ha documentag&o.
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ANEXO B - QUESTIONARIO AUTO-APLICAVEL APOS A CONFECCAO DO

MANUAL

1) Vocé ja viu o manual farmacoterapéutico disponivel na sala de emergéncia?
()SIM ( )NAO

2) Vocé ja o utilizou?
()SIM ( )NAO

3) Sesim, ele o0 ajudou a esclarecer sua(s) davida(s)?
()SIM ( )NAO

SUGESTOES:




