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1. OBIETIVO(S)

Normatizar os procedimentos para recebimento, armazenamento e utilizacdao de medicamentosde
uso proprio no Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia.

2. RESPONSAVEIS PELAS ATIVIDADES

e Farmacéuticos, Servidores da Farmdcia, Estagidrios da Farmacia, Funcionarios da Farmdcia.
e Professores, Servidores Médicos Veterinarios, Médico Veterinario Plantonista e Residente.
e Técnicos Administrativos em Educacdo.

3. ORIENTACOES

3.1. Os medicamentos que ndo constam na lista padronizada de medicamentos do hospital veterinario
poderdo ser recebidos e armazenados na farmacia do hospital por tempo determinado para uso em
paciente especifico.

3.2. Deve-se consideraraescassez de espaco para armazenamento, a manutenc¢ao daordem na area de
trabalho e porisso evitara formacdo de estoques desnecessarios de medicamentos e materiais médicos.

3.3. A equipe da farmacia pode recusar-se a receber medicamentos que apresentem sinais de
adulteracdo ou que ndo apresentem condi¢des satisfatdrias para uso e ainda que ndo tenham sido
mantidas as condicdes de armazenamento informadas pelo fabricante.

3.4. Arecepcdo e armazenamento de medicamentos sujeitos a controle especial descritos na Portaria MS
n°344/98, IN n°34/17 MAPA e suas atualizagbes somente sera autorizada mediante apresentacdo do
receituario préprio. Em nenhuma hipdtese serd autorizada a recepc¢do e armazenamento de
medicamentos sujeitos a controle especial sem a devida documentacao.

3.4. Apods encerramento da terapia medicamentosa e alta hospitalar, caso o me dicamento permaneca
por mais de 30 dias na unidade, este sera descartado.

3.5. A aquisicdo do medicamento para uso préprio é de responsabilidade do tutor.

3.6. E de responsabilidade do médico-veterinario informar a necessidade de compra para o tutor e
também informar a equipe da farmdcia sobre o encerramento da terapia medicamentosa.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Responsdveis: Farmacéutico, Servidores da Farmacia, Estagidrios da Farmdcia, Funcionarios da
Farmacia, Professores, Servidores Médicos Veterinarios, Médico Veterinario Plantonista e
Residente.

4.1.1. Recep¢do, Armazenamento e Utilizacdo de Medicamentos de Uso Proprio.
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a) O médico veterindrio ao constatar a necessidade de manter o medicamento armazenado no hospital
para uso em animal especifico, devera encaminhar o responsavel pelo animal a farmacia para que seja
realizado o preenchimento do Anexo |- Termo de Responsabilidade para Uso de Medicamento Préprio.

b) O responsavel pelo animal farda o preenchimento dos campos “ldentificacdo” e “Declaracdo e
Autorizacdo do Responsavel”.

¢) O responsavel pelo recebimento na farmacia fard uma avaliagdo minuciosa do medicamento, como
prazo de validade, integridade da embalagem, caracteristicas fisico-quimicas pertinentes e se estd em
condicOes satisfatdrias para uso. Além disso, devera conferir o receitudrio, em caso de medicamento
sujeito a controle especial.

d) A cada medicamento recebido, o responsavel pelo recebimento nafarmdciafard a anotacdo na tabela
com a informacdo de niumero do item, medicamento, data de entrada, data prevista para o término do
tratamento, quantidade, lote, validade, classificacdo quanto ao controle especial e observacoes.

d) Se aprovado, o responsavel pelo animal, o médico veterinario e o farmacéutico deverdo assinar o
termo.

e) O medicamento serd armazenado em local adequado na farmdcia e sempre que necessaria, a
requisicdo da dose devera serrealizada pelo médico veterinario para que sejarealizado o fracionamento
e dispensagao.

f) Finalizado o periodo de tratamento, o responsdvel podera requisitar a devolugdo do(s)
medicamento(s). Caso o medicamento permanega por mais de 30 dias na unidade, ap6s finalizacdo do
tratamento, este serd descartado.

5. HISTORICO DE REVISOES

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO RESPONSAVEL

1 27/11/2023 Emiss3o Inicial Juliana M. Toratani
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6. ANEXOS

ANEXO | — Termo de Responsabilidade para Uso de Medicamento Préprio.

T UNIVERSIDADE DE BRASILIA
d# FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA E VETERINARLA E! UnB
eliny HOSPITAL VETERINARIO
TERMD DE RESPONSABILIDADE PARA LSO DE MEDICAMENTO PROPRID
IDENTIFICACAD
ANIMAL: CODIGO / AG: MEDICO VETERINARIO:
TUTOR: P POP-FAR-D04

DECLARAGAD E ATUTORIZACAD DO RESPONSAVEL

Eu, detlarn que estou ciente das seguintes infarmagbes:
&) O medi to que nda ao Haspital da UNB para o paciente acima dentificads n3o procede do processo de aquisigio formal desta instituic3s, portando, responsabilize-me pelas condigBes de armazenamento & fransparte antericres 8
esta data;

byD medicamento & padera ser utilizado se & condighes de armazenaments & prazo de validade eqiverem em conformidade com os requisites da farmacia do hospital;
e} Casa o estogue do medicamentn scsbe durante o periodo de tratamentn, & de responsabilidads do tuter adquiri-18 novamente;

d) Par s redicarmentos sujeitos 8 controle eipedial, deve entregar o receitudnio preenchido pelo médico veteninario prescritor dentro da validade legal;

&) Fui informado de que receberei of$) medicamentols] de volta, caso ainda exista estoque

1) 5e 0 medicaments permanecer par mais de 30 dias na hospital, apés finalizag3o do tratamento, exe serd descartada;

Bl A ruips da farmicis pode recusar-de 5 recebar ofs) medicarnentols) casa oo pré reouiditos nSio sejam stendidos

DATA DE DATA PREVISTA P. M5 34498

ITEM MEDICAMENTO ENTRADA | PARA TERMING | BUANTIDADE LOTE VALIDADE N 35/17 MAPA 11} {2} OBSERVAGBES

[ )5im | |NEo
[ )sim | |NEs
[ )sim | |NEo
[ )5im | }NEo
[ hSim | | MNE

|{1] AVALIAR VALIDADE, INTEGRIDADE DA EMBALAGEM E SE AS CARACTERISTICAS FISICAS ESTAD EM CONDIGOES SATISFATORIAS PARA USO.

|{2) DUTRAS ANDTAGDES PERTINENTES SOBRE AS CARACTERISTICAS DO MATERIAL RECEBIDO.

BRASILIA-DF, de de
TUTOR (RESPONSAVEL PELA ENTREGA) MEDICO VETERNIARID / CRAMV EARMACEUTICO

CAMPO PARA UTILIZACAD EM CASD DE DEVOLUCAD DO(S) MEDICAMENTO|S]

—t
(DATA DA DEVOLUCAD)

TUTOR [RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO) FARMACLA [RESPONSAVEL PELA ENTREGA)
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

adb, FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA E VETERINARIA == UnB
TreLimang: HOSPITAL VETERINARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE MEDICAMENTO PROPRIO
IDENTIFICAGAO
ANIMAL: CODIGO / RG: MEDICO VETERINARIO:
TUTOR: CPF: POP-FAR-004 - Versdo 1

DECLARACAO E ATUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Eu, , declaro que estou ciente das seguintes informagdes:

a) O medicamento que estou entregando ao Hospital Veterinario da UNB para o paciente acima identificado ndo procede do processo de aquisigdo formal desta institui¢do, portando, responsabilizo-me pelas condigdes de armazenamento e transporte anteriores a
esta data;

b)O medicamento sé podera ser utilizado se as condigdes de armazenamento e prazo de validade estiverem em conformidade com os requisitos da farmacia do hospital;

c) Caso o estoque do medicamento acabe durante o periodo de tratamento, é de responsabilidade do tutor adquiri-l6 novamente;

d) Para medicamentos sujeitos a controle especial, devo entregar o receituério preenchido pelo médico veterinario prescritor dentro da validade legal;

e) Fui informado de que receberei o(s) medicamento(s) de volta, caso ainda exista estoque.

f) Se o medicamento permanecer por mais de 30 dias no hospital, ap6s finalizagdo do tratamento, esse serd descartado;

g) A equipe da farmacia pode recusar-se a receber o(s) medicamento(s) caso os pré requisitos ndo sejam atendidos.

DATA DE DATA PREVISTA P. MS 344/98

ENTRADA | PARATERMING | QUANTIDADE LOTE VALIDADE | \\"25/17 MAPA (1) (2) OBSERVACOES

ITEM MEDICAMENTO

()Sim ( )Nao

()Sim ( )Néo

()Sim ( )Nao

( )Sim ( )N&o

()Sim ( )Nao

(1) AVALIAR VALIDADE, INTEGRIDADE DA EMBALAGEM E SE AS CARACTERISTICAS FISICAS ESTAO EM CONDICOES SATISFATORIAS PARA USO.

(2) OUTRAS ANOTACOES PERTINENTES SOBRE AS CARACTERISTICAS DO MATERIAL RECEBIDO.

BRASILIA-DF, de, de,

TUTOR (RESPONSAVEL PELA ENTREGA) MEDICO VETERNIARIO / CRMV FARMACEUTICO

CAMPO PARA UTILIZACAO EM CASO DE DEVOLUGAO DO(S) MEDICAMENTO(S)

Y S | — — = =
(DATA DA DEVOLUGAO) TUTOR (RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO) FARMACIA (RESPONSAVEL PELA ENTREGA)




