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Prescricao e Aplicagcao de Ceftriaxona 1g IV

1) Introdugao

Este protocolo dispde diretrizes simplificadas para a administracdo de ceftriaxona endovenosa em
Unidades Basicas de Saude (UBS). O objetivo € padronizar processos, promover seguranga do paciente,
otimizar o uso racional de antimicrobianos e facilitar a atuagcado de equipes de saude em ambientes com
recursos limitados. As recomendacdes devem ser adaptadas a realidade local, considerando
disponibilidade de insumos, supervisao medica, e diretrizes institucionais. O protocolo abrange indicagao,
dose, preparacao, administracao, monitorizagao, controle de estoque e encaminhamentos, promovendo

pratica segura e eficiente.
2) Indicagao e avaliagao inicial

O protocolo municipal atualmente fornece para:

( 1) Infeccdo gonocécica disseminada - Ceftriaxona 1g IV ao dia, completando ao menos 7 dias de

tratamento + Azitromicina 500mg 2 comprimidos dose Unica.

2 ) Meningite bacteriano empirico.
3 ) Cistite complicada

4 ) Pielonefrite aguda

(
(
(
(
(
( 7 ) Neurossifilis

3) Especificagoes de dose e via

5) Pneumonia com sinais de gravidade e aguardando internagao hospitalar

6 ) Sepse sem foco definido regulado para internagédo hospitalar

Dose padronizada: 1-2 g IV a cada 24 h (varia conforme infecgao e gravidade). Em neonatos/idade
pediatrica ajustar conforme peso; seguir esquema pediatrico especifico.

Obs: Se necessario posologia 12/12h, sera necessario internagao.

Preparacéao: diluir em solugao injetavel compativel (normalmente 0,9% cloreto de sédio). Nao misturar

com solugdes que contenham calcio.

Via de administracdo: intravenosa lenta ou em infusédo (ex.: 1-2 g em 30-60 minutos). Em UBS, infusédo

lenta € segura para reduzir reagées.

Duracao do tratamento: seguir diretriz da doenga (ex.: 5-7 dias para algumas infecgbes simples; 7—-14
dias ou mais para complicadas); ajuste conforme resposta clinica.

4) Fluxo

Considerando a Resolugao n° 338 de 2024 que estabelece promog¢ao do uso racional de medicamentos
por intermédio de agdes que disciplinem a prescri¢ao, dispensagédo € o consumo.

Ficara sob controle do CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico a realizagdo do estoque de
medicag¢des como a distribuicdo do mesmo de acordo com a prescricdo médica.
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Para a dispensacao do Ceftriaxona Endovenoso sera obrigatério a apresentagao da prescricao médica
em duas vias e o formulario de justificativa devidamente preenchido.

A) O local de administracdo da primeira dose (Dia 1) é definido pelo dia da semana em que se inicia o

tratamento, conforme detalhado abaixo:

B) Hipétese 1: Se o Dia 1 for sabado, domingo ou feriado

Dispensacao: A farmacia da UPA 24h sera responsavel pela dispensacao da medicacao.

Administracao: A aplicagao da primeira dose sera realizada na prépria UPA.

Documentacdo e Comunicagao: A equipe da UPA devera enviar, no mesmo dia, os documentos
escaneados (receita médica + formulario de justificativa da Ceftriaxona 1g + identificagdo da UBS de
origem do paciente) para o e-mail caf.semsa@paranagua.pr.gov.br.

Reposicdo: O envio da medicacdo para a UBS de origem sera providenciado pela CAF para a

continuidade do tratamento.

C) Hipétese 2: Se o Dia 1 for dia util (segunda a sexta-feira, exceto feriados)

Dispensacao e Administracdo: A UBS de origem devera utilizar seu estoque reserva (2 ampolas) e

realizar a aplicagdo na unidade.

Documentacido e Comunicacao: A enfermeira responsavel pela UBS devera enviar, no mesmo dia, os
documentos escaneados (receita médica + formulario de justificativa da Ceftriaxona 1g + identificagao
da UBS) para o e-mail caf.semsa@paranagua.pr.gov.br.

Reposicéo: O envio da medicacéo para repor o estoque reserva da UBS sera providenciado pela CAF
em 1 dia util, a fim de evitar a interrupcao do tratamento.

D) Regra Geral:

Dias Uteis: Todas as aplicagdes (Dia 1 em diante) ocorrerdo na UBS de origem.

EXCETO sabados, domingos e feriados: Todas as aplicagdes ocorrerdo na UPA 24h.

5) Atuacao dos Profissionais da UBS para Administragao de Ceftriaxona na UBS

Médico:

¢ Avaliacao clinica do paciente, indicacao da ceftriaxona, dose e duracéo do tratamento.

e Prescricao eletrdnica com objetivo terapéutico e justificativa clinica e formulario préprio municipal

com os dados devidamente preenchidos.

e Monitorizagao clinica para eficacia e seguranga, ajuste de dose se necessario.

e Encaminhamento para avaliagao hospitalar quando necessario (complicagdes, alergias graves,

falha terapéutica).

Enfermeiro:
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¢ Apoio na verificacdo de doses, preparacao de frascos, rotulagem adequada e conferéncia dupla
com o farmacéutico.

o Garantia de rastreabilidade de lote, validade e condigdes de armazenamento.
e Controle de estoque, validade dos medicamentos e descarte adequado de residuos.

Técnico de Enfermagem:

¢ Preparacgao da ceftriaxona de acordo com a dose prescrita, assepsia e identificagao.

o Verificagdo de alergias e identificagdo do paciente antes da administragao.

e Administrag&o por via IV/infusdo, monitorando sinais vitais e reagdes adversas durante e apos a
infusao.

¢ Registro da administracdo, tempo, dose e observacdes de farmacovigilancia.
Farmacéutico(a):

¢ Verificagdo de posologia, compatibilidade, reconstituicao e estabilidade da ceftriaxona.

¢ Disponibilizar junto ao medicamento um formulario com orientagdes sobre reconstituigédo, diluicao,
vias de administracao e compatibilidade com outros farmacos.

¢ Rotina de controle de estoque e cadeia de custddia.

Gestor/Coordenador de UBS:

o Garantia de disponibilidade de insumos, infraestrutura para administragdo IV, e treinamento
continuo da equipe.
e Coordenagao entre setores (farmacia, enfermagem, clinica) para fluxo eficiente.

6) Administragao e controle de infusao

o \Verificar data de validade, integridade da ampola/frasco.

e Higienizar maos, utilizar EPI conforme protocolo local.

e Amostra de sangue ou exames conforme necessidade clinica.

¢ Monitorar sinais de alergia durante a primeira dose.

o Observar resposta clinica: melhora de febre, sinais vitais estaveis, auséncia de reacdes locais.
7) Reconstituicao e compatibilidade

o Ceftriaxona deve ser reconstituida com diluente compativel (ex.: 0,9% cloreto de sédio).

e Nao misturar com solugdes contendo calcio (ex.: lactato de Ringer com célcio ou solugdes
intravenosas de calcio) por risco de precipitados.

o Evitar repetidos puxados desnecessarios de amostra; seguir técnicas assépticas.

8) Controle de segurancga
Monitorar fungéo hepatica e renal se houver necessidade clinica.
Avaliar coagulagao se houver uso concomitante de anticoagulantes.

Reacdes adversas comuns: diarreia, dor no local da infusdo, erupg¢des cutaneas. Sepse: ficar atento a
reacdes anafilaticas.
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9) Conclusao

A implementacdo deste protocolo visa assegurar uma abordagem segura e consistente para a
administragdo de ceftriaxona endovenosa nas UBS, bem como a seguranca do paciente e criagdo de
maior vinculo com a unidade. O protocolo reforca a importancia de avaliagao clinica adequada,
monitorizacao de reacdes adversas e adesao a técnicas assépticas, além de respeitar as recomendacoes
de dose e duragao conforme o quadro clinico. Em situagdes de agravamento, alergias ou duvidas clinicas,
recomenda-se encaminhamento para avaliacao hospitalar. A revisdo periédica do protocolo deve ocorrer

com base em evidéncias atualizadas e feedback da equipe.
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Anexo 1 - Formulario Para Receituario De Ceftriaxona Sédica 1g

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

Secretaria Municipal de Saude

FORMULARIO PARA RECEITUARIO DE CEFTRIAXONA SODICA 1g

CID:

Nome do medicamento: Quantidade:

Posologia:

——
Paciente possui alguma alergia a antimicrobianos?

Se sim, qual?

—_——————————————————————————

Paciente encaminhado
() Alta - Casa

() Regulado - Internagao

—_——————————————————————————————

Assinale uma justificativa da prescrigao:

( 1) Infeccdo gonocdcica disseminada - Ceftriaxona 1g IV ao dia, completando ao menos 7 dias de
tratamento + Azitromicina 500mg 2 comprimidos dose unica.

( 2 ) Meningite bacteriano empirico.

( 3) Cistite complicada

(4 ) Pielonefrite aguda

( 5 ) Pneumonia com sinais de gravidade e aguardando internagao hospitalar
(6 ) Sepse sem foco definido regulado para internagao hospitalar

( 7 ) Neurossifilis

Assinatura e carimbo médico
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Anexo 2 -Exemplo de carta de controle

A UBS LEBLON e UPA

Paciente: Maria da Silva, 64 anos

Calendario de Aplicacao — Ceftriaxona 2g - (2 amp 1G/dia)

Dia: Situacéo: Aplicado por:

11/09 | UPA 24 HORAS Dia 1 - Realizado na UPA.

12/09 | UBS Leblon Sera entregue na unidade pela CAF

13/09 | UPA 24 HORAS Utilizar do estoque da UPA

14/09 | UPA 24 HORAS Utilizar do estoque da UPA

15/09 | UBS Leblon Sera entregue na unidade pela CAF

16/09 | UBS Leblon Sera entregue na unidade pela CAF

17/09 | UBS Leblon Sera entregue na unidade pela CAF

18/09 | UBS Leblon Sera entregue na unidade pela CAF

19/09 | UBS Leblon Sera entregue na unidade pela CAF

20/09 | UPA 24 HORAS Utilizar do estoque da UPA
Atenciosamente,

Samuel Augusto Gentilin
Farmacéutico




