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APRESENTACAO

A Farmadcia Hospitalar, no Brasil passa por um momento de
consolidacao. O acesso as informacgOes esta cada vez mais facilitado e as
discussOes sobre essa area acontecem cada vez mais. Entretanto, hd muito
que caminhar para garantir que os hospitais e servigos e satide tenham um
servico de farmacia que garantam o fornecimento de medicamentos com a
assisténcia farmacéutica adequada. O papel do farmacéutico, nesse contexto,
torna-se fundamental para colaborar com a qualidade da assisténcia prestada
e com a promog¢ao do uso racional de medicamentos.

O objetivo desse Caderno de Estudos € que vocé possa conhecer o
que abrange a farmdcia hospitalar, suas caracteristicas e desafios. A Unidade
1 apresenta como a Farmdcia deve ser estruturada, como é sua caracterizagao
em hospitais e servigos de satide e suas atribui¢des nesse contexto. Nesta
unidade também ¢é exposto como deve ser a estrutura fisica da farmadcia,
quais areas se fazem necessdrias, assim como, sugestoes de tamanho minimo
de cada drea. Outro bloco importante da primeira unidade é a explanagao
sobre a selegao e padronizagao de medicamentos e produtos para a satude.
Conhecer o tema sele¢do e padronizagao € fundamental para a organizagao
de um servigo de farmadcia hospitalar por ser a base para a organizagao do
estoque e processo de dispensagao no estabelecimento de satide.

A Unidade 2 aborda como deve ser a logistica de armazenamento
e distribui¢do dos medicamentos e produtos para a satide, assim como, a
maneira de controlar os estoques da Farmacia. Serd descrito, também, como
devem ser realizados a unitarizagdo e o fracionamento dos itens, uma vez
que, a maioria dos medicamentos nao € comercializada de forma unitédria. A
unitarizagao e fracionamento sao processos criticos e que devem ter barreiras
de seguranga consistentes para garantir a qualidade dos medicamentos e
produtos para satide apos a realizagao deste processo. Nessa unidade serao
estudados os sistemas de distribui¢ao de medicamentos, suas caracteristicas,
pontos fortes e pontos fracos. Por fim, na presente unidade, ainda iremos
abordar o conceito de farmdcia satélite, como estrutura-la, suas vantagens e
desvantagens.

E para finalizar o nosso Caderno de Estudos, a Unidade 3 abrangera
os temas relacionados a farmacotécnica hospitalar e aten¢dao farmacéutica,
além da qualidade em farmacia hospitalar. Com relacao a farmacotécnica
iremos estudar como estruturar as dreas de produgao de preparagdes nao
estéreis, drea de misturas intravenosas, solugdes de nutricao parenteral e
solu¢des de medicamentos antineopldsicos. Além da érea, iremos também
explorar o papel e responsabilidades dos farmacéuticos com relagao a
farmacotécnica hospitalar. Também na Unidade 3 serdao estudados os



conceitos de atencao farmacéutica, farmacia clinica, centro de informagoes
sobre medicamentos e farmacovigilancia para entao fecharmos o caderno
com o estudo da Qualidade em Farmadcia Hospitalar, que permeia todas as
dimensdes da farmadcia.

Leia cada unidade com muita atengao, faga as autoatividades, para
assim, compreender o funcionamento e importancia da farmacia hospitalar

e fazer um bom proveito do estudo desta area.
Desejo bons estudos e sucesso na sua vida académica!

Prof? Andiara Laurindo Floren¢co Neuwiem

NOTA

=

Vocé ja me conhece das outras disciplinas? N&o? E calouro? Enfim, tanto
para vocé que esta chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja € veterano, ha
novidades em nosso material.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
0 material base da disciplina. A partir de 2017, nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interna fol aperfeicoada com nova
diagramacdo no texto, aproveitando ac maximo o espaco da pagina, O que tambem
contribui para diminuir a extracdo de arvores para producédo de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto de nossas acdes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilidade
de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI, ganhel um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirel para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assunto
em questao.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
Institucionais sobre os materiais impressos, para que vOCcé, nossa maior prioridade, possa
continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito o0 momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!
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0l3, académico!

Vocé ja ouviu falar sobre o ENADE?

Se ainda ndo ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vocé recebera
algumas informacgdes sobre o tema.

Ouviu falar? Otimo, este informativo reforgara o que vocé ja sabe
e podera lhe trazer novidades.

wW

Vamos la!
Qual é o significado da expressdo ENADE?

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

Em algum momento de sua vida académica vocé precisara fazer a prova ENADE. \/\/

Que prova é essa?

E obrigatéria, organizada pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.

Quem determina que esta prova é obrigatdria... O MEC — Ministério da Educagdo.

O objetivo do MEC com esta prova é o de avaliar seu desempenho \/\/
académico assim como a qualidade do seu curso.

Fique atento! Quem ndo participa da prova fica impedido de se formar e ndo pode
retirar o diploma de conclusdo do curso até regularizar sua situagdo junto ao MEC.

Ndo se preocupe porque a partir de hoje nds estaremos auxiliando vocé nesta caminhada.

Vocé recebera outros informativos como este,
complementando as orientagdes e esclarecendo suas duvidas. \/\/

Vocé tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, recebera e-mails, SMS,
seu tutor e os profissionais do polo também estardo orientados.

Participara de webconferéncias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bem na prova ENADE.

Nds aqui no NEAD e também a equipe no polo estamos M
com vocé para vencermos este desafio.

UNIASSELVI

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! \/\/

¥
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UNIDADE |

ESTRUTURA ORCANIZACIONAL DA
FARMACIA HOSPITALAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade tem por objetivos:

proporcionar uma visao geral sobre a caracterizagao da farmacia hospitalar;
conhecer quais sao as atribuigdes da farmacia hospitalar e areas de atuacao;
entender as fung¢des do farmacéutico hospitalar;

conhecer como deve ser a estruturagao da drea fisica da farmacia hospitalar;

estudar como é o processo de selecdo de medicamentos e a atribui¢do da
comissao de farmacia e terapéutica (CFT) nesse contexto;

entender qual o papel do farmacéutico nas comissdes multidisciplinares
do hospital;

proporcionar um guia de consulta das principais legisla¢des relacionadas
a farmacia hospitalar.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em seis topicos e em cada um deles vocé
encontrara atividades visando a compreensao dos contetdos apresentados.

TOPICO 1 - CARACTERIZACAO DA FARMACIA HOSPITALAR

TOPICO 2 - ATRIBUICOES DA FARMACIA HOSPITALAR

TOPICO 3 — AREA FISICA DA FARMACIA HOSPITALAR

TOPICO 4 - SELECAO E PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

TOPICO 5 - ATUACAO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR EM

COMISSOES MULTIDISCIPLINARES

TOPICO 6 - LEGISLACAO EM FARMACIA HOSPITALAR

1







TOPICO |

CARACTERIZACAO DA FARMACIA HOSPITALAR

| INTRODUCAO

Neste topico vocé ird conhecer como se caracteriza a farmacia hospitalar
e como deve ser sua forma de atuacado. Para tanto discutiremos, nesse primeiro
momento, alguns conceitos que esclarecerao como a farmdcia hospitalar esta
inserida nos hospitais e servigos de saude.

A farmdcia hospitalar é uma area fundamental para as organizag¢des de
saude, onde ¢é feita toda a selecdo, armazenamento, controle e distribuicao de
medicamentos e produtos para a saude. O farmacéutico é o profissional que tem
COmMO compromisso gerenciar esta area, que também tem uma contribuicao de
suma importancia no tratamento dos pacientes.

A farmdcia hospitalar também é responsavel por prover informagoes
a respeito dos medicamentos e produtos para saude para as equipes
interdisciplinares no hospital. Possui a incumbéncia de realizar estudos de
utilizagdo de medicamentos e buscar solugdes e alternativas para realizagao do
melhor tratamento medicamentoso possivel.

2 CONCEITO DE FARMACIA HOSPITALAR

Iremos estudar o conceito de farmacia hospitalar estabelecido pela
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), mas, antes de estudarmos
o conceito, vamos conhecer um pouco sobre a SBRAFH.

A SBRAFH surgiu em 1995 e é responsavel pelo avanco da farmadcia
hospitalar no Brasil. J& publicou os Requisitos Minimos para a Farmdcia Hospitalar
(2008) e mais recentemente o Guia de Boas Prdticas em Farmdcia Hospitalar e Servigos
de Saiide (2009), que servem como base de estudo a quem queira se aprofundar na
area de farmdcia hospitalar.

A SBRAFH realiza a cada dois anos o Congresso Brasileiro que retine
farmacéuticos do Brasil e da América do Sul. Durante cada congresso também
¢ realizada a prova para titulo de especialista em farmacia hospitalar para os
farmacéuticos que trabalham ou almejam trabalhar nesta drea. A SBRAFH
desenvolve também, ao longo de cada ano, eventos regionais promovendo as
discussoes sobre farmacia hospitalar pelo Brasil.



UNIDADE | | ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA FARMACIA HOSPITALAR

NOTA
L\
N

I Para conhecer melhor a SBRAFH acesse o site: <http://www.sbrafh.org.br>.

Com relagao ao conceito de farmacia hospitalar, a SBRAFH (2009) descreve
que ela é:

Uma unidade clinica, administrativa e econdmica dirigida por um
profissional farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do
hospital e integrada funcionalmente as demais unidades de assisténcia
ao paciente. A farmacia hospitalar ndo é responsavel apenas pela
provisdao de produtos e servigos, mas também pela assisténcia
prestada ao paciente. Como unidade clinica, o foco de sua atencao
deve estar neste e em suas necessidades, bem como no medicamento
como instrumento.

Para entender melhor o conceito definido pela SBRAFH, iremos separa-
lo em partes. Podemos observar na Figura 1 que ha trés principais dimensoes
que definem o conceito: unidade clinica, unidade administrativa e a unidade
que € ligada a diregao do hospital e integrada funcionalmente as demais areas
assistenciais.

FIGURA 1 — CONCEITO DE FARMACIA HOSPITALAR

Unidade Unidade
Clinica administrativa

Ligada a dire¢do do
hospital e integrada
funcionalmente
ENeSIEINEIGEES
assistenciais

FONTE: A autora
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Entdo podemos explicar cada dimensao da seguinte forma:

1. Unidade clinica — a farmadcia hospitalar possui o foco clinico quando se trata
de atividades desenvolvidas pelo farmacéutico em prol do paciente, como, por
exemplo, revisao da prescricdo médica e orienta¢des aos pacientes e familiares.

2. Unidade administrativa e econdmica — a farmacia exerce varias fungdes
administrativas, como, por exemplo, controle dos estoques de medicamentos
e fornecer informagdes e/ou realizar lancamentos de pre¢o nas contas dos
pacientes.

3. Unidade ligada hierarquicamente a direcio do hospital e integrada
funcionalmente as demais unidades de assisténcia ao paciente — por ter uma
abrangeéncia técnica e administrativa, é recomendado que a farmadcia hospitalar
seja subordinada a dire¢ao do hospital, mas cada hospital pode definir onde a
farmdcia ficard melhor localizada hierarquicamente. Com relacao a integracao
com as demais unidades assistenciais, a farmadcia precisa estar funcionando
em conjunto com as dreas de enfermagem, médica, nutricdo e demais areas
assistenciais que formarao a equipe de atendimento ao paciente.

Agora que conhecemos o conceito de farmadcia hospitalar, iremos estudar
as atividades que a farmadcia hospitalar deve desenvolver.

3 PRINCIPAIS ATIVIDADES DA FARMACIA HOSPITALAR

De acordo com Novaes et al. (2009), a farmadcia hospitalar pode realizar
diversas praticas. Dentre estas, iremos listar as principais atividades que podem
ser desenvolvidas:

¢ Elaborar pedidos de compras de medicamentos e produtos para a saude.

e Producao de medicamentos e saneantes.

¢ Armazenamento de medicamentos, materiais médico-hospitalares e materiais
especiais.

¢ Controle de estoque de medicamentos e produtos para a satde.

¢ Dispensacao e distribui¢ao de medicamentos e produtos para a saude.

* Prestar informagoes técnicas para as equipes assistenciais.

* Responsavel pela orientagdo de pacientes com o objetivo de garantir a eficicia
do tratamento, sempre buscando o menor custo possivel.

* Desenvolvimento de atividades educacionais e de pesquisa no hospital.

Estudando o conceito de farmdcia hospitalar e verificando as principais
atividades que sao desenvolvidas, vocé pode notar que estas tém o objetivo de
garantir a seguranca e efetividade no processo de utilizagio de medicamentos e
produtos para a satude, otimizando, assim, os resultados clinicos e econdmicos e
aqueles relacionados a qualidade de vida dos usudrios.
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Com relagdo ao panorama em que a farmdcia hospitalar se encontra,
Novaes (2009) relata que:

A farmacia hospitalar no Brasil se profissionalizou muito nesta tltima
década, alcangando um patamar de reconhecimento internacional,
o que possibilitou que alguns centros brasileiros servissem como
modelo para a estruturagao organizacional e técnica de outros servicos
na América do Sul.

Entretanto, é importante ressaltar que had intmeros tipos de servigos
pelo nosso pais que ainda necessitam de desenvolvimento. Muitas vezes, nao
ha a presenga do profissional farmacéutico, nem da estrutura que seria a mais
adequada para o processo de gerenciamento e uso de medicamentos. Prova desta
afirmacao foi a pesquisa feita em 2004 para realizar o diagnodstico da farmacia
hospitalar no Brasil (NOVAES, 2009).

A pesquisa foi feita em 250 hospitais distribuidos por todas as regides do
Brasil e constatou que 75,6% dos hospitais possuem farmacéuticos registrados e
que em apenas 25% destes hospitais o farmacéutico estava presente (NOVAES,
2009).

O farmacéutico é o profissional responsavel por gerenciar a farmacia
hospitalar. Este profissional tem que ter habilidades e conhecimentos técnicos
para planejar, realizar a gestao das pessoas e possuir uma visao sistémica. Iremos
conhecer agora as fungdes do profissional farmacéutico.

4 FUNCOES DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

O farmacéutico € o profissional responsavel e habilitado por gerenciar a
farmdcia hospitalar. E importante ressaltar que é necessario ter um farmacéutico
responsavel técnico para o servigo de farméacia do hospital ou servigo de satde.

Vamos conhecer, de forma geral, as principais fungdes do farmacéutico
hospitalar. Dentre elas, de acordo com Ferracini e Borges (2010), podemos citar:

a) Responsavel por promover a sele¢ao dos medicamentos e produtos para satide
que serdo necessarios no hospital, de acordo com o perfil de atendimento da
instituicao.

b) Participar de comissoes interdisciplinares como membro que represente toda a
cadeia de gerenciamento e uso de medicamentos e produtos para a saude.

¢) Realizar ou dar suporte técnico para a aquisi¢do, bem como o recebimento e
armazenamento dos medicamentos e produtos para a satde.

d)Manipular ou produzir formulagdes estéreis, como a nutri¢do parenteral,
medicamentos para terapia antineopldsica.

e) Manipular ou produzir medicamentos ndo estéreis, como xaropes, capsulas,
solugdes e emulsoes.



OPICO CARACTERIZACAO DA FARMACIA HOSPITALAR

f) Estabelecer um sistema adequado de distribui¢ao de medicamentos garantindo
que cheguem ao paciente na dose e hordrio certos de forma segura.

g) Avaliar as prescri¢des médicas de acordo com a pertinéncia dos medicamentos,
assim como identificar possiveis reagdoes adversas, interagdes medicamento-
medicamento e medicamento-alimento, com o objetivo de assegurar uma
utilizagdo segura dos medicamentos.

S—

NOTA
L}
'

Medicamentos néo estéreis sao aqueles que ndo serdo administrados pela via
Intravenosa e ndo ha necessidade de preparo com rigorosa técnica asseptica.

Formulacdes estéreis séo aguelas em que ndo ha presenca de micro-organismos e que
serdo administradas por via intravenosa.

Nutricdo parenteral € uma solucdo ou emulsdo composta de todos nutrientes, destinada a
administracao intravenosa em pacientes que estao desnutridos ou com risco de desnutricao.

A terapia antineopldsica ¢ o tratamento para o cancer e os medicamentos da terapia
antineoplasica sao, na sua maioria, toxicos e devem ser manipulados exclusivamente pelo
profissional farmacéutico.

5 DESENVOLVIMENTO DA FARMACIA HOSPITALAR

Iremos conhecer agora os requisitos imprescindiveis para viabilizar a
farmacia hospitalar. Primeiramente é necessdria uma area fisica adequada com
localizacao apropriada, para assim garantir um espaco suficiente para o servigo
de farmadcia e que seja de facil acesso as demais areas do hospital.

Eimportante também que a farmdcia hospitalar esteja posicionada de forma
adequada na estrutura organizacional. E importante que cada hospital ou servigo
de satide identifique de forma estratégica como deve ser esse posicionamento, de
acordo com a estrutura organizacional estabelecida.

Como todo servigo ou drea, outro requisito indispensavel para viabilizar
a farmadcia hospitalar é o planejamento e controle. Torna-se fundamental o
planejamento de como o servico deve ser organizado, bem como seus objetivos
e metas. O controle deste planejamento proporcionard a garantia de execugao e
implantacao de novos objetivos, assim como todo e qualquer projeto de trabalho
que se faga necessario para a evolugao do servigo.

A farmadcia hospitalar é responsavel por abastecer o hospital ou servigo
de satide com relagao aos medicamentos e produtos para saude. E essencial que
haja um adequado gerenciamento de materiais, juntamente com uma estrutura
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de recursos humanos adequados. Quando se trata da equipe de trabalho, é
importante ressaltar que é necessario ter uma equipe em quantidade, correta e
capacitada para desempenhar as fungoes exigidas pelo servigo.

Outracondigao que é fundamental considerar é ohorario de funcionamento
do servi¢o de farmadcia, que deve ser compativel com a complexidade do
hospital. E natural que quanto maior a complexidade, maior ¢ a necessidade de
funcionamento em tempo integral do servigo.

E, por fim, para otimizar a terapia medicamentosa, é necessario que se
estabeleca um sistema de distribui¢do de medicamentos e produtos para a saude
por meio de um processo que favorega a informagao sobre medicamentos para as
equipes de satide e pacientes.

E sugerido que o desenvolvimento da farmécia hospitalar aconteca por
fases. O Quadro 1 representa as fases de implantagao das atividades que sao

realizadas no servico de farmacia.

QUADRO 1 — FASES DE DESENVOLVIMENTO DA FARMACIA HOSPITALAR
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FONTE: Extraido e adaptado de FERRACINI, F. T.; BORGES FILHO, W. M. Pratica farmacéutica no
ambiente hospitalar. SGo Paulo: Atheneu, 2010.
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As fases estabelecidas no Quadro 1 sdo uma proposta de como pode ser
o desenvolvimento da farmdcia hospitalar, mas € importante esclarecer que, por
exemplo, atividades de duas fases diferentes podem ocorrer de forma simultanea,
ou entao, o que esta descrito em determinada fase pode acontecer mais no futuro,
ou ainda, pode acontecer que determinadas atividades ndo sejam implantadas
de acordo com o perfil e complexidade da organizagao hospitalar ou servigo de
saude.
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LEITURA COMPLEMENTAR

Historico da Farmacia Hospitalar

Neste topico falamos detalhadamente a respeito da caracterizagdo da

farmdcia hospitalar, com suas fungdes, atribui¢oes e fases de desenvolvimento.
Como curiosidade, descrevemos a seguir o histdrico com os marcos da farmacia
hospitalar, desde o surgimento até os dias atuais.

1950: ocorreu o processo de modernizagao da farmacia hospitalar no Brasil.
As farmadcias hospitalares mais antigas foram instaladas nas Santas Casas de
Misericordia e hospitais militares resgatadas. Neste momento, o farmacéutico
volta a realizar atividades ligadas aos medicamentos.

1965: nasce nos EUA a farmdcia clinica.

1973: O Prof. José Sylvio Cimino € considerado um pioneiro no Brasil e neste
ano publica o livro “Iniciagao a Farmacia Hospitalar”.

1975: as faculdades brasileiras comegam a incluir em seus curriculos a disciplina
de farmacia hospitalar (UFMG). Neste ano foi publicado o livro “Iniciacao a
Farmadcia Hospitalar” de autoria do Prof. Cimino.

1979:implantac¢do do 1?servigo de farmadcia clinica e do 1° Centro de Informagdes
de Medicamentos do Brasil da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
1980: foi realizado 1° Curso de Especializagdo em Farmadcia Hospitalar pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

1982: realizagao do 1° Semindrio sobre farmadcia hospitalar organizado pelo
Ministério de Educacao em Brasilia.

1990: fortalecimento do movimento da farmacia hospitalar e da farmacia
clinica por meio da realizagao do primeiro Congresso Brasileiro de Farmadcia
Hospitalar, no Rio de Janeiro.

1995: criagao da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH).

1997: Langamento da 12 versao dos Padrdes Minimos para Farmdcia Hospitalar
pela SBRAFH.

1998: criagao do 1° Curso de Especializagdo em Farméacia Hospitalar nos moldes
de residéncia na Universidade Federal Fluminense.

Década de 2000: reconhecimento profissional do farmacéutico hospitalar pela
equipe de satude e pelos gestores hospitalares.

2001: criado o Curso de Especializacao em Farmacia Hospitalar com énfase em
Oncologia Clinica, no Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba.

2004: divulgagao da pesquisa intitulada Diagndstico da Farmacia Hospitalar
no Brasil, realizado pela FIOCRUZ.

2006: criacao da Comissao de Farmadcia Hospitalar do Conselho Federal de
Farmacia.

2008: Langamento da 22 versao dos Padroes Minimos para Farmacia Hospitalar.
Descentralizagao das agdes da SBRAFH, através da criagao de regionais.
Publicagdo da Resolugao CFF n°® 492/2008, que regulamenta o exercicio
profissional em farmadcia hospitalar e de servigos de satude.

2009:lancamento do Guia de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar da SBRAFH.
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® 2010: Publicada a Portaria n® 4.283, de 30 de dezembro de 2010, que aprova as
diretrizes e estratégias para organizagao, fortalecimento e aprimoramento das
agoes e servigos de farmdcia no ambito dos hospitais. Langamento da Revista
Brasileira de Farmdcia Hospitalar e Servigos de Satide (RBFHSS).

FONTE: Adaptado de: NOVAES, M. R. C. G, et. al (org.). Guia de boas praticas em farmacia
hospitalar e servicos de saude — SBRAFH. Sdo Paulo: Atelié Vide e Verso, 2009.
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Neste topico vimos que:

e A farmdcia hospitalar ¢ uma unidade clinica, administrativa e econdmica
(SBRAFH, 2007).

¢ A farmdcia hospitalar, além de ser responsavel pela provisao de medicamentos
e produtos médicos, é também responsavel pela assisténcia prestada ao
paciente (SBRAFH, 2007).

¢ Conhecemos que as principais atividades da farmdacia hospitalar sao:
elaborar pedidos de compras de medicamentos e produtos para a saude;
produgao de medicamentos e saneantes, armazenamento de medicamentos,
materiais médico-hospitalares e materiais especiais; controle de estoque
de medicamentos e produtos para a saude; dispensagao e distribuicao de
medicamentos e produtos para a saude; prestar informagdes técnicas para as
equipes assistenciais; responsavel pela orientagao de pacientes com o objetivo
de garantir a eficdcia do tratamento, sempre buscando o menor custo possivel;
desenvolvimento de atividades educacionais e de pesquisa no hospital.

¢ Identificamos os requisitos para viabilizar a farmdcia hospitalar e que o
desenvolvimento pode ocorrer por fases.

¢ Conhecemos que uma legislagao que regulamenta o servi¢o de farméacia nos
hospitais é a Portaria n® 4.283, de 30 de dezembro de 2010.

¢ Aresponsabilidade técnica da farméacia hospitalar ¢ atribuicao do farmacéutico
devidamente registrado no Conselho de Farm4cia.



AUTOATIVIDADE

1 Descreva as principais atividades da farmadcia hospitalar.

2 Cite as principais atribui¢des do farmacéutico hospitalar.

3 Liste os requisitos imprescindiveis para viabilizar a farmdcia hospitalar.






TOPICO 2

ATRIBUICOES DA FARMACIA HOSPITALAR

I INTRODUCAO

Neste topico iremos estudar de forma mais detalhada as atribui¢des da
farmacia hospitalar, com o objetivo de entendermos todas as possiveis atividades
que podem ser desenvolvidas.

Iremos descrever as atribuicdes de forma abrangente. Cada servigo de
farmadcia hospitalar, deve ser adequado ao perfil do hospital ou servigo de satde.
Cabe ressaltar que o que esta descrito € o minimo que se estabelece para que o
servico se desenvolva de forma apropriada e apresente os resultados esperados,
que resumem em garantir o melhor tratamento possivel aos pacientes, com
qualidade e seguranca.

2 ATRIBUICOES DA FARMACIA HOSPITALAR

Para estudarmos as atribui¢des da farmadcia hospitalar, iremos separa-las
da seguinte maneira: gestao, logistica farmacéutica, farmacotécnica, informacgoes
de medicamentos, farmacia clinica, ensino, educagao continuada e pesquisa,
conforme Novaes (2009) estabelece. A Figura 2 ilustra estas dimensoes:

FIGURA 2 — PRINCIPAIS DIMENSOES DAS ATRIBUICOES DA FARMACIA HOSPITALAR
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FONTE: A autora
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3 GESTAO

A primeira atribuicao que se refere a gestao € prover uma infraestrutura
adequada para o melhor funcionamento da farmacia hospitalar. Novaes (2009)
afirma que o farmacéutico gestor deve desenvolver uma estrutura que permita:

¢ Definir em conjunto com a direcao do hospital o organograma da farmdcia e
inser¢ao no organograma institucional.

¢ Realizar um planejamento estratégico com definicao dos objetivos da area,
estabelecendo a missao da farmdcia hospitalar e também os projetos futuros.

¢ Implantar um programa de qualidade interna com avaliacao continua para
execucao de agdes preventivas ou corretivas das nao conformidades no
processo de trabalho.

* Estabelecer indicadores de desempenho de processo para poder acompanhar e
monitorar as agoes, promovendo melhorias.

® Prover o corpo funcional capacitado, dimensionado adequadamente as
necessidades do servico, com defini¢ao das atribuicdes e responsabilidades de
cada colaborador.

¢ Elaborar documentos que sirvam como manual de procedimentos com normas
e instrugdes de trabalho para que o corpo funcional atue de forma padronizada,
com seguranca e qualidade nos processos de trabalho.

¢ Realizar o acompanhamento do desempenho financeiro e or¢amentario da
farmdcia, objetivando redugao de custos e melhoria dos resultados obtidos.

* Analisar os custos das terapias medicamentosas, avaliando os possiveis
impactos econdmicos para o hospital.

e Participar em comissdes onde a presenca do farmacéutico hospitalar é
imprescindivel, como comissao de farmdcia e terapéutica, comissao de controle
de infeccao hospitalar, comissao de ética, comissdao de suporte nutricional,
comissao de gerenciamento de residuos solidos de satide, comissao de avaliagao
de tecnologias, comissao de riscos hospitalares, comissao de analise de obitos,
comissao de prontudrios etc.

Quando se trata da gestao é necessario ter uma visao sistémica do hospital,
para que a farmacia hospitalar consiga realizar todas as atividades e controles,
com agoes alinhadas ao objetivo maior da instituicao.

4 LOGISTICA FARMACEUTICA

A logistica farmacéutica abrange todo o fluxo de medicamentos e
produtos para saude, desde a selecdo até a distribui¢do para as unidades e
pacientes. Baseando-se em Novaes (2009), Gomes e Reis (2000) e Ferracini e
Borges (2010), iremos estudar as etapas da logistica farmacéutica. A figura 3
demonstra estas etapas, que estao descritas a seguir.
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FIGURA 3 — ETAPAS DA LOGISTICA FARMACEUTICA

SELECAO & . 3 AQUISICAO i Bl RECEBIMENTO [l ; DSTRBU(;AO

FONTE: A autora

4.1 SELECAO

A selecado de medicamentos, germicidas e produtos para saude
necessarios ao hospital é realizada pela comissao de farmadcia e terapéutica. Esta
comissao, que é formada pelos profissionais médicos, farmacéutico, enfermeiro e
representante da drea administrativa, é responsavel por estabelecer os itens que
deverao ser padronizados no hospital, assim como avaliar solicitagdes de inclusao
na padronizacao e utiliza¢do dos itens.

Esta selecdao e avalicdes devem ser baseadas no perfil de pacientes que
o hospital atende, garantindo que se tenham todos os medicamentos que sejam
necessarios para o tratamento adequado.

NOTA
8
&’

Germicidas sdo os produtos de limpeza e desinfeccao utilizados no ambiente
hospitalar. Podem ser chamados também de domissanitarios.

4.2 QUALIFICACAO DE FORNECEDORES

Apds a definicado dos itens que serdo padronizados no hospital é
fundamental que se qualifiquem os fornecedores dos quais serdo feitas as
aquisigoes. Os fornecedores sdo distribuidores em laboratdrios de medicamentos
e produtos para a saude.

A qualificagao consiste em verificar se a documentagao para funcionamento
da empresa estd de acordo com o exigido pelos Orgaos regulamentadores,
monitorar se as entregas sao realizadas no prazo estabelecido pelo fornecedor,
assim como se as quantidades recebidas estdo de acordo com o solicitado.
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Para realizar a qualificagdo também ¢ verificado se o fornecedor cumpre
com as boas praticas de armazenamento e transporte. Também se recomenda
que o hospital faga auditorias in loco no estabelecimento dos fornecedores para
averiguar se o processo de trabalho e os controles realizados estao de acordo com
o preconizado pela legislagao e drgaos regulamentadores.

4.3 AQUISICAO

O proximo passo da logistica farmacéutica é a aquisicao propriamente
dita. O setor de compras do hospital, em muitos casos, nao esta situado ou nao
pertence ao setor da farmacia no hospital, mas, independentemente de em qual
area estiver alocado, o farmacéutico dard o suporte técnico para decisao de
compra sempre que for oportuno. Lembrando que o farmacéutico também é um
profissional indispensavel na qualificacao dos fornecedores, ja que sera ele que
avaliara todas as questdes técnicas que envolvem esse processo.

Podemos perceber que os medicamentos e produtos para satide ja foram
selecionados e adquiridos, agora devemos atentar para o recebimento destes
itens, bem como seu armazenamento.

4.4 RECEBIMENTO

Deve haver uma area destinada ao recebimento, onde haja espago fisico
adequado, com procedimentos padroes de como deve ser feito o recebimento
e quais cuidados necessarios. O recebimento deve ser realizado de acordo com
a ordem de compra feita pelo responsavel pelas compras, e caso haja alguma
inconformidade, o produto nao deve ser recebido e o fornecedor devera ser
notificado para realizar as providéncias cabiveis.

4.5 ARMAZENAMENTO

O armazenamento de medicamentos e produtos para a saude deve seguir
as normas técnicas para preservar a qualidade dos itens, garantindo assim a
sua conservagao. O local do armazenamento deve ter temperatura e umidade
controladas, assim como os itens devem ser armazenados e separados por
categoria de produtos, respeitando-se a caracteristica de cada medicamento ou
produto.

4.6 DISTRBUICAO

E para concluir, no processo da logistica farmacéutica é necessario que
seja estabelecido um sistema de distribuicao de medicamentos, para assegurar
que os pacientes recebam os medicamentos com seguranga, no horario certo e na
dose correta.
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O sistema mais adequado ird variar de uma institui¢ao para outra. Cabe
ressaltar que, para determinar o melhor sistema, deve-se levar em consideragao
a estrutura fisica do hospital, quantidade de funciondrios da farmadcia e da
enfermagem e também os tipos de setores que possuem.

A implantagao de um sistema de distribuicao devera ser focada em
processos que promovam maior seguranga para o paciente. As prescri¢oes
médicas devem ser analisadas pelo farmacéutico antes da dispensac¢ao dos
medicamentos, exceto em situagdes de emergéncia, sanando as duvidas com
o médico prescritor e registrando as decisdes tomadas.

FONTE: Disponivel em: <http://www.sbrafh.org.br/site/index/library/id/15.>. Acesso em: 21 out.
2013,

O ato de intervir na prescricdo médica ¢ chamado intervencao
farmacéutica, muito comum na pratica da Farmacia Clinica.

5 FARMACOTECNICA

A farmacotécnica também pode ser uma atribuigao da farmacia hospitalar.
De acordo com Gomes e Reis (2000), é a drea das ciéncias farmacéuticas que trata
da preparagao dos medicamentos, ou seja, da transformacao de principios ativos
em medicamentos. Além dos medicamentos, também podem ser preparadas
solu¢des domissanitdrias ou germicidas, assim como sabonetes, entre outros.

A farmacotécnica é uma das atividades mais antigas da farméacia hospitalar,
embora tenha caido em desuso pela grande oferta de produtos industrializados
disponiveis no mercado. Antigamente era comum serem preparados sabonetes,
alcool 70° GL, xaropes etc., nas farmadcias hospitalares. Entretanto, nos dias
atuais esta pratica pode nao ser economicamente vidvel. Atualmente, o mais
comum de ser realizado nos hospitais sdo as manipulagdes, ou seja, preparo de
misturas intravenosas, como realizacdo de dilui¢des de medicamentos, ou entdao
o fracionamento dos medicamentos, como, por exemplo, fracionar um frasco de
xarope de 150 ml em 15 dosadores orais de 10 ml cada.

O preparo, o fracionamento e a reembalagem dos medicamentos
deverao ser realizados em condi¢oes de estrutura fisica, equipamentos e de
pessoal (quantitativo e capacitagdo) adequados ao grau de complexidade da
manipulagdo proposta, seja ela estéril ou nao.

FONTE: Disponivel em: <http://www.sbrafh.org.br/site/index/library/id/15.>. Acesso em: 21 out.
2013.



6 INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS

A equipe de satide, bem como os pacientes, devem contar com informagoes
sobre medicamentos no ambiente hospitalar, onde o farmacéutico é o profissional
que tem a capacitagao para buscar e prestar estas informagoes. Ha hospitais que
possuem o servigo formal de fornecer informagdes sobre medicamentos, mas o
mais comum € que este trabalho seja desenvolvido diariamente de forma informal,
pratica esta chamada de informacao reativa. A informacao reativa é aquela
prestada quando solicitada pelo profissional de satide ou paciente (VIDOTTI et
al., 2000).

Cabe ao farmacéutico conhecer as bases de dados confidveis para realizar
as buscas de informagdes sobre 0os medicamentos. Para tal, € necessario que essas
informagoes estejam disponiveis.

E de suma importancia a participagdo do farmacéutico no suporte de
informagdes as comissdes de farmadcia e terapéutica, licitagdes, controle de
infecgOes, terapia nutricional, comité de ética em pesquisa, gerenciamento de
riscos, gerenciamento de residuos solidos de satde, entre outras. Vale enfatizar
que o farmacéutico deverd primar pela utilizagao de informagdes baseadas em
evidéncias.

Além das informagdes passivas, a farmadcia hospitalar deve prover
informagdes ativas, por meio da elaboragao de guias e boletins, assim como
contribuir para disseminar as informagdes na educagao no ambiente hospitalar,
como, por exemplo, em capacitagdes para as diferentes equipes de trabalho no
hospital.

No Quadro 2 podemos observar as principais atividades de um centro de
informagoes de medicamentos.

QUADRO 2 - ATIVIDADES DE UM CENTRO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

v’ Responder a perguntas relacionadas ao uso de medicamentos (informagao
reativa).

v’ Participacao efetiva em comissoes, tais como de farmacia e terapéutica e de
infecgao hospitalar.

v’ Publicagdo de material educativo/informativo, como boletins, alertas, colunas
em jornais etc.

v" Educagao: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia.

v' Revisao do uso de medicamentos.

v' Atividades de pesquisa sobre o uso de medicamentos.

v" Coordenacado de programas de farmacovigilancia.

FONTE: Vidotti et al.,, 2000
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O servigo de informagdes sobre medicamentos contribui muito para a
realizacao das atividades de farmacia clinica. Estas atividades serao brevemente
descritas a seguir.

7 FARMACIA CLINICA

A farmacia clinica é a atividade cujo objetivo é assegurar o uso racional
de medicamentos, sendo realizada de forma multiprofissional. E exigido que o
farmacéutico tenha formacao especifica para poder realizar a farmacia clinica.

S—

NOTA
1
&’

Uso racional de medicamentos ¢ o uso do medicamento adequado, cuja
qualidade esta assegurada na dose terapéutica ou profilatica adequada, na forma farmacéutica
e dosagens mais convenientes ao paciente, maximizando os efeitos benéficos e minimizando
a ocorréncia de efeitos adversos, com 0 menor custo possivel.

Forma farmacéutica ¢ o estado final de apresentacéo do principio ativo. E a forma como o
medicamento se apresenta, por exemplo, comprimido, dragea, xarope etc.

FONTE: Disponivel em: <http://www.sbrafh.org.br/site/index/library/id/15.>. Acesso em: 21
out. 2013.

Para compreendermos as atividades da farmdcia clinica, podemos dividi-
la em trés principais eixos. Observando a Figura 4, vocé podera perceber que ela
representa os trés principais eixos da farmacia clinica.

FIGURA 4 — EIXOS DA FARMACIA CLINICA

Atencao
Farmacéutica

Farmaco- Analise da
vigilancia prescricdo

Farmacia
Clinica

FONTE: A autora
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Uma atividade fundamental da farmdcia clinica € a andlise das prescri¢des
médicas. De acordo com Ferracini e Borges (2010), os farmacéuticos devem
analisar as prescri¢des com relagdo, no minimo, aos seguintes itens:

¢ Assinatura e identificagdo do prescritor. No caso de prescri¢ao eletronica deve-
se verificar se foi realizada no usuario do médico.

¢ Legibilidade da prescri¢ao quando for manuscrita.

¢ Nome do medicamento, concentragdo, dose, via de administra¢do e posologia.

¢ Incompatibilidades e intera¢des medicamentosas.

¢ Para medicamentos injetaveis, também devem ser observados os diluentes e as
velocidades de infusao.

Para os servigos de farmadcia hospitalar que nao tenham o numero de
farmacéuticos suficientes para andlise de todas as prescri¢des, é recomendado
que se estabeleca uma amostra minima de prescri¢des que serdo analisadas. O
critério de escolha pode ser por setor, gravidade do paciente ou por facilidade de
execuc¢ao deste trabalho.

Além da andlise das prescri¢des, deve ser também realizada a atengao
farmacéutica, que consiste em realizar educagdo em satde, ou seja, a realizagao
de educagao aos pacientes com relagao ao seu tratamento, cuidados e informacgdes
acerca dos medicamentos que estdao sendo utilizados.

Outra atividade da farmadcia clinica é a farmacovigilancia, que, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), é a “ciéncia relativa a
deteccdo, avaliagdo, compreensao e prevengao dos efeitos adversos ou quaisquer
problemas relacionados a medicamentos”.

8 ENSINO, EDUCACAO CONTINUADA E PESQUISA

A farmdcia hospitalar e de servigos de satide devera promover,
participar e apoiar agdes de educagdo continuada, ensino e pesquisa nas suas
diversas atividades administrativas, técnicas e clinicas, com a participacao de
farmacéuticos, demais profissionais e estudantes.

E importante que se faca um planejamento educacional de acordo com as
necessidades e a realidade do hospital. Por exemplo, com relagdo aos profissionais
nao farmacéuticos que atuam na farmacia hospitalar, os cursos para formacao de
auxiliares e técnicos de farmacia nao sao oferecidos em todos os estados brasileiros.
Dessa forma, se torna necessario organizar uma capacitacao direcionada para os
auxiliares de farmdcia que iniciam suas atividades na farmadcia hospitalar.

O farmacéutico deve ter essa preocupagao, direcionando as ag¢des para
que se garanta a formacao de uma equipe constituida de profissionais capacitados
e competentes para as fung¢des requeridas, ou seja, a qualificacdo dos recursos
humanos deverd ser continua, em quantidade e qualidade suficientes para o
correto desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (SBRAFH, 2007).
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Outra importante forma de atuagao para promover a educagdo pode ser
a de proporcionar estagios para académicos do curso de Farmacia. Quando o
hospital tiver convénios com as universidades da regiao, pode contribuir, dessa
maneira, para a formagao de novos profissionais.

Quando se trata de pesquisas, a farmdacia hospitalar pode participar
e apoiar pesquisas no seu ambito de atuacdo, tendo em vista contribuir para a
produgao de informagdes que auxiliem ao aprimoramento das praticas.

O farmacéutico deve participar ativamente da Comissao
Multidisciplinar de Etica em Pesquisa, quando existir esta comissio no
hospital. Esta comissdao estabelece as normas e politicas de investigagao
cientifica da instituicdo, atendendo as resolucdoes CNS/MS 196/96 e
complementares, aprovadas pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

FONTE: Disponivel em: <http://www.sbrafh.org.br/site/index/library/id/15.>. Acesso em: 21 out.
2013,
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LEITURA COMPLEMENTAR

Neste topico estudamos as atribuicdes da farmacia hospitalar, e para
complementar o conhecimento acerca de como deve ser o funcionamento deste
servigo, leia com atengao o texto que descreve trechos da Portaria n® 4.283, de 30
de dezembro de 2010, que aprova as diretrizes e estratégias para organizagao,
fortalecimento e aprimoramento das agdes e servigos de farmdcia no ambito dos
hospitais.

DIRETRIZES E ESTRATEGIAS PARA ORGANIZACAO, FORTALECIMENTO E
APRIMORAMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE FARMACIA NO AMBITO
DOS HOSPITAIS

O gerenciamento inadequado e o uso incorreto de medicamentos e de
outras tecnologias em satde acarretam sérios problemas a sociedade, ao SUS
e as institui¢des privadas (hospitais, clinicas, operadoras de planos de saude,
entre outros), gerando aumento da morbimortalidade, elevagdo dos custos
diretos e indiretos e prejuizos a seguranga e a qualidade de vida dos usuarios.
Estas diretrizes retinem elementos necessdrios a efetiva implementagao de
agoes capazes de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a satde da
populagao, otimizando resultados clinicos, econdmicos e aqueles relacionados a
qualidade de vida dos usuarios.

Estas diretrizes e estratégias sao aplicaveis as farmacias em hospitais que
integram o servigo publico, da administracao direta e indireta, da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de entidades privadas com ou sem
fins lucrativos e filantropicos.

Definicgoes:

¢ Farmadcia hospitalar: é a unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa,
ondese processamasatividadesrelacionadasaassisténciafarmacéutica, dirigida
exclusivamente por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do
hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas
e de assisténcia ao paciente.

* Tecnologias em sadde: conjunto de equipamentos, de medicamentos, de
insumos e de procedimentos utilizados na prestagao de servigos de satide, bem
como das técnicas de infraestrutura desses servigos e de sua organizagdo. Para
efeito desta norma serd dada énfase a medicamentos, produtos para saude
(exceto equipamentos médico-assistenciais), produtos de higiene e saneantes.

* Assisténcia farmacéutica: trata de um conjunto de ag¢des voltadas a promogao,
a protecao e a recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo
o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso
racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgao
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de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacao, aquisigao,
distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagao, nas perspectivas da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

Diretrizes:

Para assegurar o acesso da populagao a servigos farmacéuticos de
qualidade em hospitais, ficam estabelecidas as seguintes diretrizes:

e Gestao.

Desenvolvimento de a¢des inseridas na atencao integral a satde.
Infraestrutura fisica, tecnoldgica e gestao da informagao.
Recursos humanos.

Informagao sobre medicamentos e outras tecnologias em saude; e
Ensino, pesquisa e educagao permanente em satude.

FONTE: Extraido e adaptado de Portaria n® 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283_30_12_2010.html>. Acessado em:
12 ago. 2013.

—
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Leia a Portaria n® 4.283, de 30 de dezembro de 2010 na integra, disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4283_30_12_2010 ntml>.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico estudamos que:

A farmdcia hospitalar possui atribui¢des que estao divididas nas seguintes
dimensodes: gestao, logistica farmacéutica, farmacotécnica, informagoes de
medicamentos, farmacia clinica, ensino, educagao continuada e pesquisa.

A gestao deve prover uma infraestrutura adequada para o melhor
funcionamento da farmacia hospitalar.

Conhecemos que a logistica farmacéutica abrange os processos de selegao,
qualificagdo de fornecedores, aquisicdo, recebimento, armazenamento e
distribuigao.

A farmacotécnica ¢ uma das atividades mais antigas da farmacia hospitalar e
atualmente o mais comum é a realizagao do fracionamento dos medicamentos
do que a produgao propriamente dita.

A farmacia clinica é uma atividade que tem como objetivo direto o uso racional
de medicamentos e uma das principais atividades desta area é a analise das
prescri¢does médicas.

A farmadcia hospitalar deve prover informagoes relacionadas aos medicamentos
para as equipes de satde, por meio de um centro de informagdes sobre

medicamentos.

A farmacia hospitalar é responsavel por promover, participar e apoiar agoes de
educagao continuada, ensino e pesquisa.
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AUTOATIVIDADE

1 Quais sao as etapas da logistica farmacéutica?
2 O que é a farmacotécnica?

3 Quais sdo as principais atividades de um centro de informagdes sobre
medicamentos?

4 Uma das principais atividades da farmadcia clinica é a revisao/avaliacdo da
prescricao pelo farmacéutico. Quais sdo os principais itens que devem ser
avaliados nas prescri¢des?
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TOPICO 3

AREA FISICA DA FARMACIA HOSPITALAR

| INTRODUCAO

Neste topico iremos estudar quais sdo os requisitos para estruturar a area
fisica da farmacia hospitalar. E fundamental que se conhega como sera organizado
o servigo da farmadcia hospitalar, seu funcionamento e atribui¢des desenvolvidas,
para que se possa estruturar adequadamente a drea fisica.

Outro fator muito importante a ser considerado no estudo da &rea
fisica da farmacia hospitalar é o conhecimento prévio da estrutura fisica do
hospital ou servigo de satide, ou seja, quais sao as unidades de atendimento do
estabelecimento, para que assim seja possivel identificar quais sao as necessidades
a que a farmacia deve dar suporte.

2 CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS

Para estudarmos a darea fisica da farmacia hospitalar, primeiramente
precisamos entender como funciona um hospital e quais sao suas principais
caracteristicas. Essa relagao se faz necessaria para que o gestor consiga identificar
como deve ser estruturada a farmacia hospitalar no contexto em que esta inserida.

Os hospitais podem ser classificados de diversas maneiras e com enfoques
diferentes. A seguir serdo descritos alguns tipos de classificagdes dos hospitais,
de acordo com os autores Gomes e Reis (2000) e Novaes (2009).

De forma genérica, uma das formas de classificacao de um estabelecimento
de sauide ¢é se ele é caracterizado como hospital geral ou hospital especializado.
O hospital geral ¢ aquele que atende a maioria das especialidades médicas,
clinicas ou cirurgicas. O hospital especializado é aquele que atende a pacientes
de uma patologia especifica, como, por exemplo, hospital do cancer ou hospital
psiquiatrico.

2.1 MODELO DE ADMINISTRACAO

Quanto ao modelo de administragao, o hospital pode ser classificado
como publico, privado ou filantrépico. O hospital ptiblico é aquele pertencente ao
governo federal, estadual ou municipal. O hospital privado ou particular pertence
a pessoa juridica de direito privado, tendo como meta o lucro da institui¢gao. O
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hospital filantropico se assemelha ao hospital privado, fazendo a cobranga pelo
atendimento, porém é sem fins lucrativos, ou seja, todo o ganho financeiro é

revertido para melhorias da instituicao.

2.2 ESTRUTURA FISICA PREDIAL

Quanto a estrutura fisica, o hospital pode ser classificado como pavilhonar,
monobloco, multibloco, horizontal e vertical.

Os hospitais classificados como pavilhonar e o multiblocos sao formados
por varias edificagdes. No caso do pavilhonar, as edificagdes sao de pequeno porte,
e no multibloco as edificagoes sao de grande porte. Os hospitais monoblocos sao
formados por um tnico edificio.

Com relagao a predominancia de sua dimensao, os hospitais podem ser
horizontais (até dois pavimentos) ou verticais (mais de dois pavimentos).

2.3 PORTE

Quanto ao porte, os hospitais podem ser de pequeno porte (até 50 leitos),
médio porte (de 51 a 150 leitos), grande porte (de 151 a 500 leitos) e de porte
especial ou extra (superior a 500 leitos).

Ha também outras maneiras de classificar os hospitais, mas vamos nos
atentar a estas classificacOes e relaciona-las com a estrutura fisica da farmacia
hospitalar.

3 LOCALIZACAO DA FARMACIA HOSPITALAR

Quando se pretende estruturar a area fisica da farmacia hospitalar, bem
como sua localizacdo, € necessario que se facga inicialmente um planejamento
levando em consideracao a classificagdo dos hospitais e demais aspectos que
estao listados:

* O tipo de hospital: se ¢ geral ou especializado.

e Numero de leitos a que atende.

e Complexidade da assisténcia prestada, como, por exemplo, levar em
consideracao se o hospital possui unidade de terapia intensiva e centro
cirurgico.

e Como é sua estrutura fisica predial.

* A projecao de crescimento do hospital nos proximos anos — se o hospital tem a
perspectiva de crescimento, é¢ fundamental alinhar a estruturacao da farmacia
ao projeto de crescimento do hospital.
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Outro aspecto primordial a ser levado em consideragdo é a maneira como
serd a distribui¢do de medicamentos e produtos para a satide. A distribuicao
pode ser centralizada ou descentralizada e cada tipo de distribui¢ao tem aspectos
especificos de organizagdo e estrutura. Por exemplo, se a distribuigao for
descentralizada, o hospital possui farmécias localizadas em mais de um local; ja
na distribui¢do centralizada ha uma farmacia que distribui para todo o hospital.

Para determinar a melhor localizagao da farmdacia no complexo hospitalar,
deve ser observada, principalmente, a interligacao desta unidade com as demais
unidades do estabelecimento, minimizando a trajetéria de deslocamento,
garantindo o fluxo adequado entre os setores e promovendo agilidade de
abastecimento e atendimento. Nao menos importante, deve-se atentar também
aos acessos externos (como e por onde serdo entregues os medicamentos e
materiais advindos dos fornecedores).

Agora, iremos estudar de uma forma abrangente as possiveis areas que a
farmdcia hospitalar pode ter em sua estrutura fisica.

4 AREA FISICA DA FARMACIA HOSPITALAR

Para o funcionamento da farmdcia hospitalar, a SBRAFH recomenda,
no minimo, os seguintes ambientes: drea para administragdo, drea para
armazenamento, drea de dispensacao e area de orientacao farmacéutica.

Se houver outros tipos de atividades, como, por exemplo, manipulacao
de nutrigdo parenteral, fracionamento e reconstituicdo de citostaticos e
misturas endovenosas, deverao existir ambientes especificos para cada uma
destas atividades e serem estruturados de acordo com os requisitos das
legislacdes especificas vigentes.

FONTE: Adaptado de: <http://www.sbrafh.org.br/site/index/library/id/15.>. Acesso em: 21 out.
2013,

Em 2007, a SBRAFH lanc¢ou o manual “Padrdes minimos para farmacia
hospitalar e servicos de satde”, onde estao descritas as recomendagdes com
relagao ao tamanho minimo de cada drea da farmadcia hospitalar, conforme esta
descrito no Quadro 3.
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QUADRO 3 = PARAMETROS MINIMOS PARA AMBIENTES

Area

Parametro minimo por ambiente

Recepcao e inspegao

10% da area de armazenagem

CAF (Central de abastecimento farmacéutico) —
Armazenagem

0,6m?/leito

Imunobiolégicos 2m?/freezer ou geladeira
Termolabeis 2m?/geladeira

Area de distribuicio 10% da drea de armazenagem
Sala de chefia 5,5m?*/pessoa

Area administrativa 5,5m?/pessoa

Sala de reuniao 2m?*/pessoa

Farmadcia satélite 20m?

Manipulagao de Nutri¢do Parenteral (NPT)
Manipulagao de citotdxicos
Manipulagao de outras misturas intravenosas

Devem possuir no minimo os ambientes:
sala de manipulagao, sala de limpeza e
higienizagao dos produtos e antecamara
(vestiario de barreira). A sala de
manipulacdo devera ter no minimo
5m?/capela de fluxo laminar, desde que
assegurada a limpeza, a manutengao e as
operagoes segundo as boas praticas

Sala de dilui¢do de germicidas

9m?

Manipulacao magistral e oficinal (farmacotécnica)

Lavagem de utensilios e materiais: 4,5m?
Manipulagao sélidos: 9m?

Manipulagao semissolidos e liquidos:
9m?

Controle de qualidade: 6m?

Sanitarios e vestidrios

01 para cada sexo

Deposito de Material de Limpeza (DML) 01
Copa 01
Farmadcia ambulatorial (gerenciamento, dispensagao e | 60m?

controle de estoque)

Orientagao farmacéutica (paciente ambulatorial)

5,5m?/consultdrio de atendimento.
Nenhuma parede devera ter menos de
2,5m de altura.

Fracionamento 6m?
Farmacia em centro cirdargico 20m?
Sala administrativa da farmacovigilancia 6m?
Sala administrativa do servigo de informacao sobre 6m>

medicamentos

Acervo

200 livros/m?

Farmacocinética

20m?

Pesquisa clinica (consultorio de atendimento e
dispensagao de medicamentos em ensaios clinicos)

5,5 m?/consultorio de atendimento

Sala de aula

1,2m?/aluno

FONTE: Adaptado de SBRAFH. Padrdes minimos para farmacia hospitalar e servicos de saude,

2007.

32




TOPICO 3 | AREA FISICA DA FARMACIA HOSPITALAR

A drea de armazenagem, a CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico),
sera definida de acordo com os medicamentos e produtos para a saude
padronizados e quantidade de estoque necessario para o pleno funcionamento
do hospital.

A SBRAFH (2007) recomenda que seja 0,6m?/leito. Como € possivel
observar no Quadro 3, a partir da 4drea de armazenagem estabelecida ha a
recomendagao de que o tamanho da 4rea de recepgao e inspecao dos itens seja
equivalente a 10% da area de armazenagem, assim como o tamanho da drea de
distribuicao.

A Figura 5 é um local de armazenamento de medicamentos, localizado
dentro do estoque da farmadcia hospitalar, que necessita de controle especial,
neste caso, protegido com grade.

FIGURA 5 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTO

FONTE: Acervo da autora

Os medicamentos termolabeis e imunobioldgicos devem ser armazenados
em refrigeradores especificos. Estima-se que para cada refrigerador é necessaria
uma area de 2m?2. Os refrigeradores devem estar ligados em tomadas conectadas
ao gerador de energia do hospital. A Figura 6 exemplifica um refrigerador
especifico para armazenamento de medicamentos.
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FIGURA 6 — REFRIGERADOR DE MEDICAMENTOS

FONTE: Acervo da autora

NOTA

L\
S

Medicamentos termolabels s&0 0s que necessitam ser mantidos em
temperaturas de refrigeracdo para garantir sua estabilidade e eficacia. Os medicamentos
Imunobiologicos geralmente tém esta caracteristica tambéem.

Na estrutura fisica da farmacia sdo necessarias areas administrativas,
como, por exemplo, a sala da chefia e sala para atividades administrativas. O
recomendado € 5,5m? por pessoa nestas salas.

Para a sala de reunides o recomendado € 2m? por pessoa, sendo que nao
necessariamente esta sala deve estar locada dentro do setor, basta estar situada
dentro do estabelecimento e estar disponivel para o uso da equipe farmacéutica.

A SBRAFH (2007) recomenda o tamanho de 20m? para cada farmadcia
satélite. O termo farmacia satélite é utilizado para as farmacias que dao suporte
farmacéutico e estao locadas dentro, ou préximo, dos setores de atendimento
especificos (internagao, centro cirtrgico, Unidade de Tratamento Intensivo etc.) e
que sao abastecidas por uma farmadcia central.
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As figuras 7, 8 e 9 sao exemplos de farmdcias satélites que atendem a
setores como Centro Cirtirgico, Pronto-Socorro e Unidade Clinica.

FIGURA 7 — FARMACIA SATELITE QUE ATENDE AO CENTRO CIRURGICO

FONTE: acervo da autora

FIGURA 8 — FARMACIA SATELITE QUE ATENDE A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
- 0

FONTE: Acervo da autora
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FIGURA 9 — FARMACIA SATELITE QUE ATENDE A UNIDADE CLINICA

FONTE: Acervo da autora

As areas de manipulacdo devem seguir as legislacdes especificas para
cada tipo de medicamento ou solu¢ao manipulada. As areas de manipulagao
sao: manipulacdo de Nutricdo Parenteral (NPT), manipulacdo de citotdxicos,
manipulacdo de outras misturas intravenosas e manipula¢ao magistral.

A Figura 10 representa uma area de manipulagao de NPT e a Figura 11 a
area de manipulacdo de quimioterapia antineoplasica.

FIGURA 10 - MANIPULACAO DE NUTRICAO PARENTERAL (NPT)

FONTE: Homepage CEQNEP. Disponivel em: <http://www.cegnep.com.br/interna.php?id=3>.
Acessado em: 7 set. 2013.
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FIGURA 11 — MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

FONTE: Homepage ISPON. Disponivel em: <http://www.ispon.com.br/?p=144#>. Acesso em: 7
set. 2013.

Para sala de diluicdo de germicidas ou solugdes domissanitarias o
tamanho recomendado ¢ de 9m* A Figura 12 demonstra uma area de diluigao de
germicidas ou solugdes domissanitarias.

FIGURA 12 - DILUIGAO DE GERMICIDAS OU SOLUCOES DOMISSANITARIAS

FONTE: Acervo da autora

Cabe ressaltar que estes padrdes de tamanho das areas sdao valores
estimados que servem como base de referéncia, e que para cada hospital e farmacia
hospitalar é necessario realizar um estudo das necessidades de espaco de forma
detalhada, com o objetivo de estruturar a melhor drea fisica possivel.
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Sao recomendados os seguintes requisitos na estrutura fisica da farmacia
hospitalar, de acordo com a SBRAFH (2007):

* Piso plano, liso e resistente, com o objetivo de facilitar a limpeza e suportar o
peso.

¢ Paredes em cor clara, com pintura lavavel e isentas de infiltragao.

¢ Portas esmaltadas ou de aluminio e com dispositivo de seguranga.

¢ Teto preferencialmente com telhas térmicas, de 1a ou de vidro, garantindo o
conforto térmico e conforto acustico.

¢ InstalagOes elétricas adequadamente locadas e quantificadas (evitando o uso
de extensdes), prevendo manutengdes preventivas periddicas e manutenc¢ao
corretiva.

¢ InstalagOes sanitdrias apropriadas e sem comunicagao direta com as areas de
estocagem.

* Nas dreas de manipulagdo, garantir a limpeza e assepsia do local, ndao sendo
permitida a existéncia de ralos.

¢ Ambiente climatizado para garantir a conservagao dos medicamentos.

A Figura 13 representa um exemplo de planta baixa de um servigo de
farmadcia.
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FIGURA 13 — PLANTA BAIXA DE UM SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR
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FONTE: Acervo da autora

Podemos observar neste topico todas as dareas possiveis que uma
farmacia hospitalar pode ter, com suas respectivas dreas necessarias. Na Figura
13 podemos visualizar algumas areas especificas e cabe ao hospital avaliar o
que serd necessario para que o servi¢co de farmadcia funcione de acordo com as
necessidades institucionais.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico estudamos que:

* Os hospitais podem ser classificados de diversas maneiras e com enfoques
diferentes.

* Para estruturar a area fisica da farmadcia hospitalar devem-se considerar varios
aspectos, como: se o hospital é geral ou especializado, numero de leitos a que
atende, a complexidade da assisténcia prestada, a forma como ¢é a estrutura
fisica predial do hospital e se ha pretensao de crescimento para os proximos
anos.

* Em 2007, a SBRAFH lancou o manual “Padrdes minimos para farmacia

hospitalar e servigos de satide”, onde estdo descritas as recomendag¢des com
relagao ao tamanho minimo de cada 4rea da farmacia hospitalar.
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1 Identifique na Figura 13 (planta baixa) que 4reas esta farmacia hospitalar
possui.

2 Cite as recomendagdes com relacdo aos requisitos da estrutura fisica da
farmdcia hospitalar.
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TOPICO 4

SELECAO E PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

| INTRODUCAO

A selecio de medicamentos é um processo dinamico, continuo,
multidisciplinar e participativo. O objetivo da selecao ¢ escolher, entre todas as
opgoes de medicamentos do mercado, quais serao necessarios na pratica diaria
hospitalar, seguindo critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo.

Neste topico iremos estudar como deve ser feita a selecao de
medicamentos e quais rotinas relacionadas contribuem para uma selegao
correta, segura e com qualidade.

2 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Utilizar os medicamentos de forma racional é garantir que os
medicamentos essenciais estardo disponiveis para uso, com qualidade e
quantidade suficientes, garantindo assim o tratamento mais adequado com o
menor custo possivel.

O processo que envolve a sele¢ao de medicamentos é fundamental para
garantir o uso racional deles. E necessario que haja uma comissao intitulada como
Comissao de Farmdcia e Terapéutica, no hospital, para estabelecer as diretrizes
acerca da selecao e uso racional de medicamentos, assim como a adocao de
politicas e procedimentos efetivos relacionados a esse tema, na pratica diaria do
hospital.

O uso nao racional de medicamentos é um dos principais problemas nos
hospitais. O resultado do uso nao racional pode ser o aparecimento de reagdes
adversas a medicamentos (RAM), erros no uso de medicamentos, e ainda, pode
contribuir para desenvolvimento e propagacao da resisténcia bacteriana quando
se utiliza antimicrobianos de maneira incorreta.

3 OBJETIVOS DA SELECAO DE MEDICAMENTOS

Selecionar os medicamentos que irao compor a lista de itens padronizados
no hospital ¢ o passo inicial para uma adequada organizagdao da farmacia
hospitalar.
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A selecado é um processo dinamico, continuo, multidisciplinar e
participativo, e deve garantir que se tenham os medicamentos necessarios para
utilizagdo nos pacientes atendidos, sem excesso ou falta de itens. A selecao
também favorece o processo de aquisi¢ao, armazenamento, controle de estoque e
distribui¢do adequados.

Como principais objetivos da selecdo de medicamentos, Gomes e Reis
(2000) descrevem:

¢ Disponibilizar os medicamentos em tempo favoravel, sem afetar a qualidade
da assisténcia prestada, ou seja, a garantia de que se terd o medicamento
adequado no momento correto.

* Melhorar a qualidade do uso de medicamentos com melhor rela¢do risco-
beneficio, de acordo com as evidéncias cientificas disponiveis.

e Bvitar e reduzir erros de medicacdo por redugao do arsenal terapéutico
disponivel.

* Diminuir os custos, evitando que ocorra duplicidade terapéutica, dessa forma
evita-se que sejam padronizados mais medicamentos do que o necessario.

¢ Servir como suporte para um sistema de dispensagao eficiente.

S

NOTA
L1

)

~"

Arsenal terapéutico: medicamentos padronizados e disponiveis no hospital.

Duplicidade terapéutica: medicamentos com o mesmo principio ativo/agao.

E muito importante estabelecer critérios baseados na eficacia, seguranga,
qualidade e custo dos medicamentos, para realizagao de uma selegao adequada.
Para isto, a Comissao de Farmécia e Terapéutica é um o6rgao que serve como
instrumento para promover o uso racional e contribui para tratar os problemas
de selegao, aquisigao, distribuigao, custos e utilizagao de medicamentos.

Na sele¢ao de medicamentos é aconselhdvel observar as seguintes etapas,
conforme descrevem Ferracini e Borges (2010):

1. Conscientiza¢ao da equipe de satide por meio de reunides, boletins informativos
e outras estratégias educativas.

. Formagao da Comissao de Farmadcia e Terapéutica.

. Levantamento do perfil farmacolégico do hospital.

. Andlise do nivel assistencial e da infraestrutura de tratamento existentes no
hospital.

5. Anadlise do padrao de utilizagao de medicamentos.

B~ N
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6. Defini¢ao dos critérios de selecao adotados.

7. Selecao dos medicamentos, com desenvolvimento de formularios e métodos a
serem empregados.

8. Edicao e divulgacao do formuldrio farmacéutico.

9. Atualizac¢ao anual do formulario farmacéutico.

Nos hospitais, a politica de uso racional de medicamentos deve ser
implementada pela Comissao de Farmdcia e Terapéutica, que é um 6rgao assessor
de carater multidisciplinar e dinamico ao processo de sele¢ao de medicamentos.

4 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

A Comissao de Farmadcia e Terapéutica pode ser conhecida como Comissao
de Medicamentos e Terapéutica, Comissao de Farmacoterapia, Comissao de
Padronizacao de Medicamentos ou Comissao de Uso Racional de Medicamentos.
H4 a variagao da nomenclatura pelos hospitais, mas o importante € que as agoes
sdo abrangentes e voltadas para o uso racional de medicamentos (NOVAES, 2009).

Na Figura 14 vocé pode observar as principais responsabilidades da CFT

FIGURA 14 — RESPONSABILIDADES DA CFT

Estabelecer normas para utilizagdo de
medicamentos

Padronizar , promover e avaliar o uso
seguro e racional de medicamentos

Elaborar guia farmacoterapéutico

Divulgar informacgoes sobre medicamentos

Realizar estudo de utilizagac de
medicamentos

Contribuir com a Farmacovigilancia e
Farmacia Clinica

FONTE: A autora
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A primeira responsabilidade da CFT, descrita na Figura 14, é o
estabelecimento de normas para utilizagdo de medicamentos. Isto abrange os
processos de inclusao e exclusao de medicamentos na padronizagao do hospital,
assim como estabelecer em que casos podem ser utilizados medicamentos
ndo padronizados e como ¢é este fluxo de aquisi¢ao. Devem ser estabelecidas
também normas referentes ao uso de amostras de medicamentos, medicamentos
importados, medicamentos de alto custo e antimicrobianos de uso restrito.

A CFT delibera, além dos itens que farao parte do arsenal terapéutico,
a padronizacdo da forma de utilizar os medicamentos, realizando agdes para
promover o uso seguro e racional de medicamentos. A CFT também avalia
como € a utilizagdo dos medicamentos, com o objetivo de promover medidas
e intervengOes para aprimorar a utilizagdo destes em todos os processos que
envolvem o medicamento, como, por exemplo, prescricao, identificagao,
fracionamento, dispensagao, preparo e administragao.

A coordenagdo da elaboracdo do guia farmacoterapéutico é de
responsabilidade da CFT, em conjunto com a equipe de farmacéuticos do
hospital. O guia é um “livro de bolso” que contém a relagdo atualizada de
medicamentos selecionados para uso no hospital, com informagdes essenciais
sobre os medicamentos, normas e rotinas estabelecidas sobre a utilizacdo de
medicamentos, critérios de inclusao e exclusao de medicamentos, bem como
diretrizes para utilizacdo de medicamentos equivalentes terapéuticos, ou seja,
com agado equivalente.

O guia deve ser conciso, completo e de facil consulta. E recomendado que
o guia seja revisado a cada ano e, além da versao impressa, pode-se ter uma versao
na intranet no hospital, por exemplo. A atuacdo do farmacéutico, sugerindo ao
médico substituicdo terapéutica ou farmacéutica e, também, a prescricao de
medicamentos que estdo no guia, refor¢a a importancia da prescrigao de itens
padronizados, reduzindo custos. O Quadro 4 descreve a defini¢ao de alternativas
e tipos de substitui¢des farmacéuticas, de acordo com Gomes e Reis (2000).

QUADRO 4 - DEFINICAO DE ALTERNATIVAS E TIPOS DE SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS

= Alternativa farmacéutica

* Medicamentos que conté&m o mesmo farmaco/ principio
ativo, a mesma dosagem e diferem em relagio a forma
farmacé&utica ou via de administracdo. Exemplo: dipirona
injetadvel pordipironavia oral.

wd  Alternativaterapéutica

* Medicamentos que contém diferentes farmacos/principio
ativo, mas que pertencem a mesma classe farmacolagica,
apresentam o mesmo efeito quando utilizados em doses
equivalentes. Exemplo: omeprazol por pantoprazol.

FONTE: Adaptado de Gomes e Reis (2000)
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Conceito de farmacos/principios ativos: substancia quimicamente caracterizada,
cuja acdo farmacologica € conhecida e responsavel total ou parcialmente pelos efeitos
terapéuticos do medicamento.

FONTE: Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/glossario/glossario_p.
htm>. Acesso em: 21 out. 2013.

A CFT tem a fungao, também, de divulgar as informagdes relacionadas a
estudos clinicos dos medicamentos, assim como elaborar boletins periédicos com
as informacgdes e os medicamentos que forem julgados como importantes para a
equipe de satde do hospital.

Outra contribui¢ao da CFT é a realizacdo da avaliagdo da utilizagao
dos medicamentos, para identificar problemas potenciais, como os erros de
medicagdo e reagdes adversas, contribuindo, dessa forma, com as praticas de
farmacovigilancia e farmdcia clinica.

5 CRITERIOS PARA A SELECAO DE MEDICAMENTOS

A selecao de medicamentos € influenciada por varios fatores, como o
perfil de doengas, infraestrutura e a experiéncia da equipe disponivel. Gomes e
Reis (2000) citam como critérios para selegao:

¢ A conformidade do registro do medicamento na ANVISA. Além de avaliar
o registro do medicamento, é necessario também verificar as documentagoes
de licenga e a autorizagao de funcionamento, certificado de responsabilidade
técnica referente ao fabricante e distribuidor, ou seja, estabelecer os critérios
para qualificacdo de fornecedores.

¢ Analisar a frequéncia e quantidades utilizadas dos medicamentos, levando em
consideragao o tipo de pacientes atendidos no hospital.

* Analisar a utilizagdo do produto de acordo com as indicagdes de tratamento
estabelecidas pelo fabricante e, também, analisar a eficicia e seguranga
utilizando-se como base os estudos clinicos dos medicamentos.

¢ Formasdeapresentacdo (quantidade de produto porembalagem)enecessidades
especiais (refrigeragao, fracionamento, tempo de validade).

* Principio ativo identificado conforme Denominacdo Comum Brasileira
(DCB), Denominagcao Comum Internacional (DCI), além de informagoes, na
Classificagao Anatomica Terapéutica (ATC) e Dose Didria Definida (DDD).

¢ Avaliar doses e formas farmacéuticas com o objetivo de dar preferéncia para
aquelas que promovem comodidade de administracao.
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¢ Evitar a padronizacao de medicamentos em associagao, ou seja, com mais de
um principio ativo.

¢ Numero de indicag¢des terapéuticas aprovadas.

e Numero e tipos de contraindicagdes. Descrever os efeitos secundarios mais
significativos (por frequéncia ou gravidade) e sua incidéncia.

¢ Considerar a seguran¢a em pacientes com caracteristicas especiais, como:
gravidas, criangas e idosos.

¢ Avaliar as notifica¢des de suspeita de reagao adversa.

¢ Identificar as possiveis vias de administracao.

¢ Fazer uma andlise farmacoecondmica, que ¢ avaliar o custo efetividade ou
custo beneficio com menor custo de aquisi¢do, armazenamento, distribuicao e
controle domedicamento. Devem-se utilizar os métodos e critérios estabelecidos
para realizar estes tipos de andlise.

¢ Realizar a estimativa do impacto econdmico anual de incluir o medicamento
no guia farmacoterapéutico.

E fundamental que a CFT monitore os processos de prescricio e os
estudos de utilizagdo de medicamentos, bem como a analise do consumo dos
medicamentos, sendo assim um trabalho continuo que tem como objetivo
principal o uso seguro e racional de medicamentos.

Quando se identifica a necessidade de inclusao de item na padronizacao
ou a utilizagao pontual de um medicamento nao padronizado, deve ser realizada
uma solicitagao formal, por parte do requisitante, para que a CFT e/ou equipe
de farmacéuticos avalie e dé o parecer final. E recomendado que se utilizem
formuldrios padrdes para preenchimento, pelo requisitante, dos dados necessarios
para posterior avaliacao.

6 SOLICITACOES DE INCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA
PADRONIZACAO

A solicitagao de novos medicamentos na padroniza¢ao do hospital deve
ser documentada com as informagoes detalhadas pelo médico ou farmacéutico
solicitante. Essa solicitacao de padronizacao deve ser encaminhada a CFT com a
documentagao necessdria sobre o medicamento, para que seja feita a avaliagdo e
se emita o parecer final.

De acordo com Gomes e Reis (2000), as principais questdes que devem ser
avaliadas na proposta de inclusdao de medicamento no guia farmacoterapéutico
sao:

1) Nome genérico.

2) Nome comercial.

3) Fabricante.

4) Composigao (principios ativos).
5) Apresentagao.
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6) Acao farmacoldgica principal.

7) Uso terapéutico que justifica sua inclusao.

8) Citacao dos medicamentos incluidos no guia que podem estimar-se como
similares.

9) Razdes clinicas para que o medicamento proposto seja padronizado.

10) Informagao se é possivel substituir alguns dos medicamentos incluidos
atualmente no guia ou se ha medicamentos que podem ser excluidos.

11) Citagdo do médico ou equipe solicitante.

12) Data e assinatura.

O farmacéutico e demais membros da CFT devem analisar a solicita¢ao
do farmaco conforme os critérios ja descritos acima e devem emitir um parecer
final: inclusio ou nio no guia farmacoterapéutico. E importante lembrar que
quando inserir um novo medicamento, o ideal é avaliar a exclusao de outro, a fim
de evitar o crescimento inadequado da padronizagao.

A Figura 15 demonstra um exemplo de formulédrio de solicitagdo de

inclusao ou exclusao de medicamento na padronizagao, formuldrio este que deve
ser adotado na integra ou com adaptagdes nos hospitais.
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FIGURA 15 - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REVISAO DA PADRONIZACAO DE
MEDICAMENTOS

2.2 Nome do Fi 02
2 3 Mome({s) Comarcialfs)
2.4 Fabwicante{s)
2.5 Forma(s) farmacbulicals) @ concantracio(fes) a incluir ou excluir
LComprimids  -Chpsula  -Injetivel  -Xarops ~Elixir
- Spiucho Oral -Creme  Pomada  -Supositdrio  -Oulros
5. Indicagdes Tompluticas Principais:
Owilras Indicagtes;
E. Classe|s) Terapduticals)
T.Esquema terapdulico recomandado:

Prdintria Adulios
Duragiio do tratamento:
8, Justificativa da escolha am netacho a cutne substituto inculdo na padnanizacio:

9. Csalia) medicamaniods) padronizada(s) serd|Bo) exclukiofs) com a inclusdo praposta:

10. Efpitas observados:
Benaflclos:
Reacies adversas:

11, Relacionar as conlra-indicatss, adveriincas o looitidade associadas 80 U0 o abuso do

medicamenic:

1%, Ciar & arviar copias dé no minimna thés ensaics dinkcos rmndomizados, controlados por
medicamentos padides ou placabo publicados em revisias cientilicas reconhacidas
inlemackonalmenis, ue demanstrem & eficicla & 8 efotividade do Birmace cuja inclusdo estd
sania solicitada ou referdncias bibiograficas de Ihros-leato, No caso de exclusdo, devem Ticar
igualmonte bem furdamentadas a ineficicia ou a toxckdade do medicamenio & ser retirado.
1-
hulor principal, itule do artigo, revista, ano, vol, pdgina.

2=
Mutar principal, bitulo do Betigo, nnvista, ano, vol, pagina.

3
Auior principal, Hulo do antigo, revisla, ano, vol.. pag.
QBS5: Em caso de exclusdo preencher soments os ltens 1,2,3.4,11.12

Sokcitante; Dabc g

Chaplg do Serdco ou Unid, delnlemacsos Data:___ 1 I

FONTE: Gomes, M. J. V. M; Reis, A. M. M. (2000)
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7 SOLICITACOES DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
NAO PADRONIZADOS

Em situagOes especificas pode surgir a necessidade de prescrigao de
medicamentos ndo pertencentes a lista de itens padronizados, como, por exemplo:

1. Pacientes com patologias raras.

2. Intolerancia aos efeitos colaterais do medicamento que estd sendo utilizado.

3. Pacientes que ja utilizavam o medicamento antes da internagao e a substituicao
terapéutica ndo é recomendada.

O fluxo do processo de utilizagdo de medicamento ndo padronizado deve
ocorrer conforme ilustrado da Figura 16:

FIGURA 16 — FLUXO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

Identficacio da
necessidade de
uti lizagSode
medicamento ndo
padronizado

Médico prescritor preenche o
formulario de solicitagio de ndo
padranizado e encaminha para s

Farmada

W

Farmacéuticoavaliaa
solicitagdo

Sugere parao
medicoa
substituigio e nova
prescricdo

£ possivel a
substituic@o?

W

Providenciaa
compra

FONTE: A autora
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O critério para autorizagao de utiliza¢do de medicamento nao padronizado
deve ser rigido, no sentido de evitar aquisi¢des desnecessarias, mas, também,
maledvel no sentindo de buscar o que € melhor para o paciente. O farmacéutico
que fizer a andlise deve considerar estes dois aspectos.

A Figura 17 demonstra um exemplo de formuldrio de solicitagao/
justificativa de medicamento ndao padronizado ou padronizado de uso restrito,
que requer uma justificativa para libera¢ao de uso.

FIGURA 17 - SOLICITACAO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO E PADRONIZADO DE USO
RESTRITO

3ﬂ||¢||lqiﬂ die Medicamants ndo Padronizade &
Padronizado de Uso Restrito = Farmécia

1-Nome do Paclente 2-Registro do Same
3-Leilo do Paciente 4-Sexo ]5-I§ada 6-Peso
T-Diagndsticas:

§-Medicamento Solicitado
9-Nome do Farmaco 10-Nome Comarcial 11-Forma 12-Dosagem

Farmacéulica
13-Quantidade Total Prevista para o Tratamento i,'I-I-Quanlidade pravista para 24
.'h:mas
|

15-Justificaliva do pedido: motive da escolha desie medicamento ou de sua preferbncia
em relaglo a um substilute padronizade

16-Garaclerizagio de Emergéncia para Atendimento

17-Médico (Noma legivel & assinatura) 18-CRM- 19-Data

_ MG
20-Médico Docente Responsdvel pelo Pacients ou pela 21-CAM- [22-Data
Unidade de Internagio MG
23- Espago Reservado a Farmécia |
|24-Hora do Recebimento do Pedido 25-Funciondrio 26-Dala E
27-Quanlidade am 28-Quantidade a ser 29-Praco 30-Preco Total i
esloque adquirida Unitério '
31-Prego 32-Fonle do Preco | 33- '

Fabricante Consumidor Fomecadon{as)

34-Obsavagies

35-Farmacéulico [36-CRF-MG
37-Paracer da Comisslo de Farmdcia e Terapdulica

|
|
|
E
E

38-Médico [39-CRM-MG — [40-Data T
41- Parecer do Diretor Clinico para aquisiclio do medicamento

42-Dirator Clinico (Nome legivel @ assinatura) |43vCHH-MG |44v|’.‘lata

FONTE: Gomes, M. J. V. M; Reis, A. M. M. (2000)
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8 TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MEDICAMENTO
PROPRIO

No processo de prescricao e administracao de medicamentos € necessario
que haja politicas orientando quanto ao uso de medicamentos trazidos pelos
pacientes. E de responsabilidade do hospital todo processo de utilizagao de
medicamentos, sejam fornecidos pelo hospital, sejam trazidos pelos pacientes.
Dessa forma, a farmacia hospitalar deve ter uma rotina de verificagao destes itens
pelo farmacéutico (BORGES; FERRACINI, 2010).

A avaliagao realizada pelo farmacéutico deve validar as informagoes
obtidas com o paciente ou acompanhante e as condi¢oes adequadas de conservacao
e uso, além de colaborar para a prescricio dos medicamentos, garantindo sua
rastreabilidade, evitando assim a automedicacao ou erros de medicacgao.

E proposto que se faga um termo de responsabilidade/compromisso
aprovado pela diretoria médica do hospital, assim como pela area juridica. O
objetivo do termo é que o paciente e/ou acompanhante se responsabilize pela
procedéncia do medicamento.

A Figura 18 é um exemplo de termo de responsabilidade de medicamento
proprio, modelo este que pode ser adotado nos hospitais.

FIGURA 18 - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MEDICAMENTOS DO PACIENTE

TERMO DE RESPONSABILIDADE
UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
: Eu, (paciente, médico ou responsével),
Etiquata do pacisnts me responsabiizopela procedéncia dos itens abaixo relacionados. Assim sendo, me responsabilizo por
sua qualidade, inviolabilidade, prazo de validade e condicbes de armazenamento e fransporte. Estou ciente
de que se os itens n3o estiverem nas g , 08 ndo serdo admini eiou
utilizados.
Data__/__J
Tedn To/Materal: TWedi I s e : Sera ulilizad,
'c:'onnf: pouTopial B Nom;c;nnzl:i:o Posologia Lote Validade | Quantidade mH';"rlf:m; no
(IS 1IN
[BERERL
(IS ()N
(IS N
(3S | (N
(IS [ ()N
(151N
[BEREBL
[BERERL
()S | ()N
(IS [ ()N
(IS [ ()N
[BERERL
Os i e iais que serdo inis elou utilf durante o it ficardo pi fi soba [ da ou da Farmécia.
(Observagdes:
F éuti CRF - i a { )Paciente ( )Responsavel ( )Médico Enfermagem — COREN - Assinatura

FONTE: Acervo da autora
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Para amelhoria da qualidade é fundamental que se se gerencie os processos
de trabalho orientados por dados. Os indicadores devem ter como foco os pontos
de risco dos processos e procedimentos que sao realizados em grande volume ou
que apresentam, com frequéncia, problemas. Assim, com os resultados obtidos se
podem evidenciar os processos e procedimentos que estdo controlados e os que
necessitam de melhorias.

Com relagao a sele¢ao e padronizagdo de medicamentos, é recomendavel
que se utilizem os seguintes indicadores, conforme Ferracini e Borges (2011):

* Numero de reunides da CFT no tltimo ano.

* Relagdo entre o numero de exemplares de formuldrio e o nimero de médicos
da instituicao.

¢ Numero de inclusdes de medicamentos padronizados no ultimo ano.

e Indice de prescricdes médicas de produtos nao incluidos por outros similares
ou iguais dentro da padronizagao.

Assim, é fundamental a utilizagao de indicadores de processo para que se
mensure qual é o desempenho dos pontos criticos de cada atividade.

Finalizando este tema, ¢ fundamental ressaltar que o servi¢o de farmacia
deve incentivar a implantacao de comissao de farmaécia e terapéutica para garantir
melhoria na qualidade da utilizagdo de medicamentos, bem como promover o
uso seguro e racional de medicamentos.
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LEITURA COMPLEMENTAR

Neste topico falamos sobre a importancia da selecao de medicamentos
e como a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica tem um papel fundamental na
elaboragao de diretrizes e monitoramento da utilizacdo de medicamentos.

Na Revista Pharmacia Brasileira, n° 83, out./nov. 2011, foi publicado o
encarte de Farmdcia Hospitalar sobre Comissao de Farmdcia e Terapéutica. Este
encarte descreve todas as caracteristicas desta comissdao e pode ser uma otima
fonte de consulta para uma leitura complementar.

Segue um trecho deste encarte, resumindo a importancia desta comissao:

A Comissao de Farmdcia e Terapéutica regulamentada de acordo com as
orienta¢des da OMS é de fundamental importancia para que a gestao da satde
seja realizada com maior segurancga, qualidade e efetividade.

Nosdias atuais, a CFT passou a ter papel essencial na melhoria continua dos
servicos da satde, devido ao seu importante desempenho na mitigacao dos riscos
envolvidos no processo de selecdao e padronizagdo de medicamentos, avaliando
desde o impacto farmacoecondmico da incorporacao de novas tecnologias até a
promogao do uso racional dos medicamentos.

A Comissao de Farmdcia e Terapéutica, de Farmdcia ou de Farmacologia,
ou qualquer que seja a denominagdo, contribui para a educagao permanente
dos profissionais envolvidos no ciclo do medicamento, conseguindo de forma
objetiva uma significativa racionalizagao no uso do arsenal farmacoterapéutico.

Consequentemente, a equipe da saide passa a ter um referencial por meio
do estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, propiciando
o melhor acesso a farmacoterapia baseada em evidéncias, e estabelecendo o
equilibrio entre a demanda e os recursos, proporcionando ao paciente um
atendimento com qualidade e seguranga.

FONTE: Texto extraido do Encarte de Farmacia Hospitalar na Revista Pharmacia Brasileira, n®
83, Disponivel em: <http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/134/encarte_farmAcia_
hospitalar_pb81.pdf>. Acesso em: 31 ago. 2013.
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RESUMO DO TOPICO 4

Neste topico aprendemos que:

O processo de selegaio de medicamentos tem como objetivo promover a
utilizagao racional de medicamentos.

A padronizagao de medicamentos de um hospital é um instrumento facilitador
para a implementacgao de um programa de uso racional de medicamentos.

O servigco de farmdcia deve incentivar a implantacdo de comissao de
farmdcia e terapéutica, que é a comissao responsavel por realizar os estudos
de medicamentos e deliberar as inclusdes e exclusdes de medicamentos na
padronizagao do hospital.

H4 a necessidade de se estabelecer critérios para o processo de selecao de
medicamentos.

O guiafarmacoterapéuticoéum “livro debolso” que contém arelagao atualizada
de medicamentos selecionados para uso no hospital, com informagdes, normas
e rotinas estabelecidas sobre a utilizacdo de medicamentos, e a CFT é a
responsavel por organiza-lo e revisa-lo periodicamente.

Eindicado que se tenha politicas para o uso de medicamentos nao padronizados
e medicamentos trazidos pelos pacientes.
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1 Qual é o principal objetivo da sele¢ao de medicamentos?
2 Descreva as fungoes da CFT.

3 Queitens devem ser avaliados numa solicita¢ao de inclusao de medicamento
na padronizagao?
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TOPICO 5

ATUACAO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR EM
COMISSOES MULTIDISCIPLINARES

| INTRODUCAO

No ambiente hospitalar € necessdria a formagao de comissoes
multidisciplinares que atuam em prol de um tema ou drea especifica. Em muitos
casos, essas comissoes sao exigidas por legislacdes. Geralmente participam dessas
comissdes profissionais integrantes da equipe multidisciplinar, como médicos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, bem como profissionais das areas
administrativas.

O objetivo deste topico é estudar o papel do farmacéutico nas principais
comissoes atuantes no ambiente hospitalar.

2 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

As responsabilidades e atribui¢des do farmacéutico na Comissao de
Farmacia e Terapéutica estao regulamentadas na Resolucao n® 499, de 24 de
outubro de 2006, do Conselho Federal de Farmacia. Conforme esta resolugao, sao
atribuigdes do farmacéutico:

1. Participar na escolha, andlise e utilizagdo de estudos cientificos que
fundamentem a adequada selecao de medicamentos.

2. Participar de a¢des visando a promocgao do uso racional de medicamentos e
o desenvolvimento a pesquisa clinica.

3. Participar da elaboracao de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos.

4. Participar do estabelecimento de normas para prescricao, dispensacao,
administracao, utilizacao de medicamentos e avaliagao.

5. Participar de estudos de custo-efetividade de medicamentos e outros
produtos para saude.

6. Prover informagdes sobre medicamentos e outros produtos para saude,
suspeitos de envolvimento em eventos adversos.

7. Participar da definicdo de critérios que disciplinem a divulgacdo de

medicamentos e produtos para a satide no ambiente hospitalar.

. Participar da realizagao de estudos de utilizacao de medicamentos.

9. Estimular a utilizagao de indicadores epidemioldgicos como critério do
processo decisorio de selegao.

o]
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10. Participar da elaboracao e divulgacao da padronizacao de medicamentos,
zelando pelo seu cumprimento.
11. Participar da elaboracao do guia farmacoterapéutico.

3 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

O controle de infeccao € uma atividade essencialmente multiprofissional,
sendo necessarios os profissionais de diversas dreas do hospital, como farmaécia,
enfermagem, corpo clinico e o laboratorio de microbiologia. O principal papel
que a farmadcia exerce no controle de infecgao é a promogao do uso racional de
antimicrobianos. (STORPPIRTIS, 2008).

E exigido dos hospitais que se tenha uma comissao de controle de infecgao
hospitalar (CCHI), conforme a Portaria n® 930, de 1992, com a participagao de
profissionais farmacéutico, enfermeiro, médico e microbiologista.

Entre as atribuicoes da farmacia hospitalar na CCIH, pode-se destacar:

1. Promover o uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares.

2. Definir, em conjunto com a Comissao de Farmécia e Terapéutica, politicas de
utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares.

3. Cooperar com a realizagao de treinamentos no que diz respeito ao controle de
infec¢des hospitalares.

O farmacéutico, especificamente, tem como responsabilidades nas a¢oes
de controle de infeccao hospitalar:

e Participar na comissao de controle de infecgao.

¢ Aconselhar na selegdio e uso apropriado de antissépticos, desinfetantes e
esterilizantes.

¢ Estimulo para uso de embalagens de dose tinica de produtos estéreis.

* Dispensar de forma diferenciada os antimicrobianos de uso restrito e estimular
o uso racional destes medicamentos.

4 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

A Equipe de Terapia Nutricional é uma equipe multiprofissional de
terapia nutricional (EMTN), formal e obrigatoriamente constituida de, pelo
menos, um profissional de cada categoria, que cumpra efetivamente seu papel
para essa atividade, a saber: médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista,
com as respectivas atribuigoes.
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Esta é uma comissao obrigatoria nos hospitais e a Portaria n® MS/SNVS
272, de 8 abril de 1998, é que regulamenta as fun¢des da equipe, assim como dos
profissionais atuantes.

O farmacéutico possui varias fun¢des com relagao ao suporte nutricional,
e uma atribuigao exclusiva é a manipula¢ao da nutri¢ao parenteral (NP). Caso o
servico de manipula¢do da nutri¢ao parenteral seja terceirizado, o farmacéutico
continua sendo o responsavel por todo o processo que envolve a manipulagao,
devendo assim validar o servico de terceiro.

De acordo com a Portaria MS/SNVS n? 272, de 8 de abril de 1998, sao
atribuicoes do farmacéutico:

1. Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, os produtos
necessarios ao preparo da NP.

2. Qualificar fornecedores e assegurar que a entrega dos produtos seja
acompanhada de certificado de analise emitido pelo fabricante.

3. Avaliar a formulagdao da prescricdo médica quanto a sua adequagao,
concentragao e compatibilidade fisico-quimica dos seus componentes e
dosagem de administragao.

4. Utilizar técnicas preestabelecidas de preparagao da Nutrigao Parenteral que
assegurem: compatibilidade fisico-quimica, esterilidade, apirogenicidade e
auséencia de particulas.

5. Determinar o prazo de validade para cada Nutri¢ao Parenteral padronizada,
com base em critérios rigidos de controle de qualidade.

6. Assegurar que os rotulos da Nutrigao Parenteral apresentem, de maneira
clara e precisa, todos os dizeres exigidos no item 4.5.4.2 desta portaria.

7. Assegurar a correta amostragem da Nutri¢do Parenteral preparada para

analise microbiolodgica e para o arquivo de referéncia.

. Atender aos requisitos técnicos de manipulagao da Nutri¢gao Parenteral.

9. Participar de estudos para o desenvolvimento de novas formulagoes para
Nutri¢ao Parenteral.

10. Participar de estudos de farmacovigilancia com base em analise de reagoes
adversas e interacdes droga-nutrientes e nutriente-nutriente, a partir do
perfil farmacoterapéutico registrado.

11. Organizar e operacionalizar as areas e atividades da farmacia.

12. Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e
de educagao continuada, garantindo a atualizagdao dos seus colaboradores,
bem como para todos os profissionais envolvidos na preparacao da NP.

13. Fazer o registro, que pode ser informatizado, onde conste, no minimo:

a) data e hora de preparagao da NP;

b) nome completo do paciente e nimero de registro quando houver;

c) numero sequencial da prescricao médica;

d)ntmero de doses preparadas por prescri¢ao;

e) identificagao (nome e registro) do médico e do manipulador.
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14. Desenvolver e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos
relativos aos aspectos operacionais da preparagao da NP.

15. Supervisionar e promover autoinspecao nas rotinas operacionais da
preparagao da NP.

5 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranga do Paciente tem a fungao de realizar agoes em
prol da seguranga do paciente no ambiente hospitalar. Conforme a RDC n® 36, de
25 de julho de 2013, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos
de satide e d4 outras providéncias, é responsabilidade desse nucleo:

I - promover agdes para a gestao de risco no servico de satde;

II - desenvolver agdes para a integragao e a articulagdo multiprofissional no
servico de saude;

III - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagao
de equipamentos, medicamentos e insumos, propondo agdes preventivas
e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude;

V - acompanhar as agoes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em
Servicos de Satde;

VI - implantar os protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;

VII - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servigos de
saude;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagio em
seguranga do paciente e qualidade em servigos de saude.

Os membros desse nticleo ou comissao tém a responsabilidade e poder
para executar as agoes do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude.

E imprescindivel a participagao do farmacéutico nesse nticleo ou comite,
assim como os demais profissionais que tém relagdo com o gerenciamento de
risco no hospital e melhoria da qualidade e seguranga dos pacientes.

Todos os hospitais do Brasil tém a obrigagao de formalizar o Nucleo
de Seguranga do Paciente (NSP) na ANVISA, assim como elaborar o Plano de
Seguranga do Paciente (PSP).

A RDC n® 36, de 25 de julho de 2013, determina que se estabelecam
protocolos de seguranca ao paciente nos hospitais e o farmacéutico tem a
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responsabilidade de contribuir para construir e colocar em pratica o protocolo de
seguranga ha prescri¢ao, uso e administragao de medicamentos, além de poder
contribuir com os demais protocolos sugeridos na RDC.

Além dessas comissOes que estudamos, o farmacéutico pode participar de
outras instituidas em cada realidade hospitalar. O profissional farmacéutico deve
identificar em quais comissdes sua participagao ¢ fundamental para contribuir
com a tematica e, assim, estimular sua participagao.
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RESUMO DO TOPICO 5

Neste topico aprendemos que:

¢ O farmacéutico deve participar de comissdes multidisciplinares instituidas nos
hospitais.

¢ Foram estudadas algumas comissdes de que o farmacéutico deve participar.
Sao elas: Comissao de Farmadcia e Terapéutica, Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar, Equipe Multidisciplinar de Suporte Nutricional e Ntcleo
de Seguranga do Paciente.
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1 Cite algumas comissdes interdisciplinares de que o farmacéutico hospitalar
deve participar.

2 Quais sao as principais fungdes do farmacéutico na Equipe de Suporte
Nutricional Enteral e Parenteral?

3 Qual € a fungado do farmacéutico no Nucleo de Seguranga do Paciente?
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TOPICO 6

LEGISLACAO EM FARMACIA HOSPITALAR

| INTRODUCAO

E dever de qualquer profissional conhecer, interpretar, cumprir e criar
condicdes para cumprimento das leis na sua drea de competéncia. Para isso,
o farmacéutico hospitalar deve observar os preceitos técnicos e também as
legislagbes que regulamentam o sistema de satide, ou seja, deve acompanhar a
publicacao das leis e os desdobramentos que dela decorrem (NOVAES, 2009).

Novaes (2009) também afirma que a produgdo e comercializagao dos
medicamentos e produtos para a saide devem ser pautadas em rigorosas normas,
tendo em vista seguranga, qualidade e eficdcia. Dessa forma, sdo necessdrias
normas que estabelecam padrdes minimos para bens e servigos de saude, de
modo que os usudrios recebam produtos adequados para restabelecimento de
sua saude.

Este topico traz a lista das principais legislagdes relacionadas a area da
saude, farmacia e farmdcia hospitalar que devem ser seguidas pelo farmacéutico
na execugao da assisténcia farmacéutica. A lista € uma adaptagdo de Gomes e
Reis (2000) e Novaes (2009) e pode servir como base para consulta. Entretanto,
cabe ressaltar que vocé deverd realizar consultas periddicas a legislagao, pois o
processo de regulamentacdes € dinamico e € constantemente atualizado.

2 LEGISLACOES POR TEMAS

As legislagOes estao listadas divididas por temas, conforme esta descrito
a seguir.

2.1 RESPONSABILIDADE TECNICA, AO AMBITO
PROFISSIONAL E AO CODICO DE ETICA DA PROFISSAO
FARMACEUTICA

¢ Portaria n° 1.017, de 20 de dezembro de 2002. Estabelece que as farmadcias
hospitalares e/ou dispensarios de medicamentos existentes nos hospitais
integrantes do Sistema Unico de Satide deverdo funcionar, obrigatoriamente,
sob a responsabilidade técnica de profissional farmacéutico devidamente
inscrito no respectivo Conselho Regional de Farmadcia.
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¢ Consulta Ptublican®70, de 11 de julho de 2007. Consulta publica para apresentar
criticas e sugestdes sobre requisitos minimos exigidos as boas praticas para
o gerenciamento de medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos para
saude, de higiene e saneantes em servigos de saude.

® Resolugao n° 288, de 21 de margo de 1996. Dispde sobre a competéncia legal
para o exercicio da manipulagdo de drogas antineoplasicas pelo farmacéutico.

® Resolugao n° 292, de 24 de maio de 1996. Ratifica competéncia legal para o
exercicio da atividade de nutri¢ao parenteral e enteral, pelo farmacéutico.

® Resolugao n° 492, de 26 de novembro de 2008. Regulamenta o exercicio
profissional nos servigos de atendimento pré-hospitalar, na farmdacia hospitalar
e em outros servigos de saude, de natureza publica ou privada.

* Resolugaon® 308, de 2 de maio de 1997. Dispde sobre a assisténcia farmacéutica
em farmadcias e drogarias.

® Resolugao 349, de 20 de janeiro de 2000. Estabelece a competéncia do
farmacéutico em proceder a intercambialidade ou substituicdo genérica de
medicamentos.

® Resolugao n° 354, de 20 de setembro de 2000. Dispde sobre a assisténcia
farmacéutica em atendimento pré-hospitalar as urgéncias/emergéncias.

® Resolugao n® 357, de 20 de abril de 2001. Aprova o regulamento técnico das
boas praticas de farmdcia.

* Resolugao n° 386, de 12 de novembro de 2002. Dispde sobre as atribuigdes do
farmacéuticono ambito da assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares.

* Resolugao n° 415, de 29 de junho de 2004. Dispde sobre as atribui¢des do
farmacéutico no gerenciamento dos residuos dos servigos de saude.

® Resolugao n° 430, de 17 de fevereiro de 2005. Dispde sobre o exercicio
profissional do farmacéutico com formagao de acordo com a Resolugao CNE/
CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002.

* Resolugao n° 486, de 23 de setembro de 2008. Dispde sobre as atribui¢des do
farmacéutico na area de radiofarmadcia e da outras providéncias.

* Resolugaon® 437, de 28 de julho de 2005. Regulamenta a atividade profissional
do farmaceéutico no fracionamento de medicamentos.

* Resolugao n°® 449, de 24 de outubro de 2006. Dispde sobre as atribui¢des do
farmacéutico na Comissao de Farmdcia e Terapéutica.

® Resolugao n° 467, de 28 de novembro de 2007. Define, regulamenta e
estabelece as atribui¢des e competéncias do farmacéutico na manipulagao de
medicamentos e de outros produtos farmacéuticos.

* Resolugao n°® 470, de 28 de marco de 2008. Regulamenta as atividades do
farmacéutico em gases e misturas de uso terapéutico e para fins diagnosticos.

* Resolugao n° 476, de 28 de maio de 2008. Regulamenta o registro, a guarda e
o manuseio de informagoes resultantes da pratica da assisténcia farmacéutica
nos servigos de saude.

* Resolugao n° 481, de 25 de junho de 2008. Dispde sobre as atribui¢des do
farmacéutico nas atividades de meio ambiente, seguranca no trabalho, saude
ocupacional e responsabilidade social, respeitadas as atividades afins com
outras profissoes.

e Resolucdao n°® 2, de 19 de fevereiro de 2002. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduagao em Farmdcia.
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Decreto n° 85.878, de 07 de abril de 1981. Ambito profissional do farmacéutico.
Estabelece normas para execugdo da Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960,
sobre o exercicio da profissao de farmacéutico, e d4 outras providéncias.
Resolugao n® 417, de 29 de setembro de 2004 (versao republicada — 06/05/2005).
Aprova o Cédigo de Etica da profissao farmacéutica.

Resolugao n® 418, de 29 de setembro de 2004 (versao republicada — 06/05/2005).
Aprova o Cédigo de Processo Etico da profissao farmacéutica.

Resolugaon® 461, de 2 de maio de 2007. Sangdes éticas e disciplinares aplicaveis
aos farmacéuticos.

Resolugao n° 479, de 26 de junho de 2008. Dispde sobre a manipulacdo de
medicamentos.

Resolugao RDC n° 38, de 04 de junho de 2008. Dispde sobre a instalagdo e o
funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear “in vivo”.

2.2 SELECAO E PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS E
CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

Portarian©2.616, de 12 de maio de 1998. Expede, na forma dos anexos I, I1, I1I, IV,
V, diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgdes hospitalares,
tais como: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis,
AIDS.

Portaria n°® 3-916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a Politica Nacional de
Medicamentos.

Resolugao RDC n° 48, de 2 de junho de 2000. Aprova o roteiro de inspecao do
programa de controle de infec¢ao hospitalar.

Portaria n° 2.475, de 13 de outubro de 2006. Aprova a 4° edigao da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Resolugao n°® 449, de 24 de outubro de 2006. Dispde sobre as atribui¢des do
farmacéutico na Comissao de Farmacia e Terapéutica.

2.3 FARMACOTECNICA HOSPITALAR, MEDICAMENTOS
SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL E AO
REPROCESSAMENTO DE PRODUTOS MEDICOS

Resolugao RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007. Dispde sobre boas praticas
de manipulagao de preparagdes magistrais e oficinais para uso humano em
farmacias.

Resolugao RDC n° 87, de 21 de novembro de 2008. Altera o regulamento técnico
sobre boas praticas de manipulacao em farmadcias.

Resolugao RDC n° 8, de 2 de janeiro de 2001. Aprova o regulamento técnico
que institui as boas praticas de fabricacao do concentrado polieletrolitico para
hemodialise — CPHD.

Portaria n°® 272, de 8 de abril de 1998 (Versao republicada — 15/04/1999). Aprova
o regulamento técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a terapia
de nutri¢ao parenteral.
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¢ Resolugao RDC n° 45, de 12 de margo de 2003. Dispde sobre o regulamento
técnico de boas praticas de utilizagao das solugdes parenterais (SP) em servigos
de saude.

¢ Resolugao RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. Aprova o regulamento técnico
para fixar os requisitos minimos exigidos para uma terapia de nutrigao enteral.

* Resolugao RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004. Dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satide.

¢ Resolugao RDC n° 220, de 21 de setembro de 2004. Aprova o regulamento
técnico de funcionamento dos servigos de terapia antineopldsica.

¢ Resolugao RDC n° 222, de 29 de julho de 2005. Fica aprovada a 1 ed. do
Formulério Nacional, elaborado pela Subcomissdao do Formuldrio Nacional,
da Comissao Permanente de Revisdao da Farmacopeia Brasileira (CPRVD).

¢ Resolugao RDCn° 79, de 11 de abril de 2003. Na auséncia de monografia oficial
de matéria-prima, formas farmacéuticas, correlatos e métodos gerais inscritos
na Farmacopeia Brasileira.

* Resolugao RDC n° 169, de 21 de agosto de 2006. Inclui a Farmacopeia
Portuguesa na relagdo de compéndios de que trata o art. 1° da Resolugao da
Diretoria Colegiada — RDC n° 79, de 11 de abril de 2003.

¢ Resolugao RDC n° 186, de 27 de julho de 2004. Dispde sobre a notificagao de
drogas ou insumos farmacéuticos com desvios de qualidade comprovados
pelas empresas fabricantes de medicamentos, importadoras, fracionadoras,
distribuidoras e farmadcias.

¢ Portarian® 344, de 12 de maio de 1998 (Versao republicada —1/02/1999). Aprova
o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial.

e Resolucao RDC n° 19, de 24 de marco de 2008. Atualiza o anexo I, listas de
substancias entorpecentes, psicotrdpicas, precursoras e outras sob controle
especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998.

¢ Resolugao RDC n° 79, de 4 de novembro de 2008. Dispde sobre a atualizagao
do Anexo 1 Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotrdpicas, Precursoras e
Outras sob Controle Especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de
1998.

e Resolucao RDC n° 211, de 17 de novembro de 2006. Lista das denominagdes
comuns brasileiras de principios ativos.

* Resolugao RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. As farmdcias e drogarias poderao
fracionar medicamentos a partir de embalagens especialmente desenvolvidas
para essa finalidade, de modo que possam ser dispensados em quantidades
individualizadas para atender as necessidades terapéuticas dos consumidores
e usudrios desses produtos, desde que garantidas as caracteristicas asseguradas
no produto original registrado e observadas as condigdes técnicas e operacionais
estabelecidas nesta resolugao.

* Resolugao RE n° 2.606, de 11 de agosto de 2006. Dispde sobre as diretrizes
para elaboracao, validagao e implantagao de protocolos de reprocessamento de
produtos médicos e d4 outras providéncias.
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Resolucao RDC n° 249, de 13 de setembro de 2005. Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de produtos intermedidrios e de insumos
farmacéuticos ativos, o cumprimento das diretrizes estabelecidas no
regulamento técnico das boas praticas de fabricagao de produtos intermedidrios
e insumos farmacéuticos ativos.

Resolugao RDC n° 38, de 04 de junho de 2008. Dispde sobre a instalagdo e o
funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear in vivo.

2.4 AQUISICAO, SELECAO E AVALIACAO DE
FORNECEDORES

Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (versao republicada — 06/07/1994).
Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal. Institui normas
para licitagOes e contratos da administragao publica e d4 outras providéncias.
Portaria n° 1.818, de 2 de dezembro de 1997 (versao republicada -
2/02/1998). Recomenda que nas compras de licitagdes publicas de produtos
farmacéuticos realizadas nos niveis federal, estadual e municipal pelos
servicos governamentais, conveniados e contratados pelo SUS, sejam incluidas
exigéncias sobre requisitos de qualidade a serem cumpridas pelos fabricantes
e fornecedores desses produtos.

Resolugao RDC n° 16, de 2 de marco de 2007. Aprova o regulamento técnico
para medicamentos genéricos.

Resolugao RDC n° 17, de 3 de marco de 2007. Aprova o regulamento técnico
para registro de medicamento similar.

Resolugao RDC n° 132, de 29 de maio de 2003. Dispde sobre o registro de
medicamentos especificos.

Resolugao RDC n° 136, de 29 de maio de 2003. Dispde sobre o registro de
medicamento novo.

Portaria n°® 2.814, de 29 de maio de 1998 (versao republicada — 18/11/1998).
Estabelece procedimentos a serem observados pelas empresas produtoras,
importadoras, distribuidoras e do comércio farmacéutico, objetivando
a comprovacdo, em carater de urgéncia, da identidade e qualidade de
medicamento, objeto de denuincia sobre possivel falsificacdao, adulteracao e
fraude.

Resolugao RDC n° 9, de 2 de janeiro de 2001. Aprova o regulamento técnico de
solugdes parenterais de pequeno volume.

Resolugao RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003. Dispde sobre rotulagem de
medicamentos e da outras providéncias.

Resolugao RDCn® 59, de 27 de junho de 2000. Determina a todos os fornecedores
de produtos médicos o cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas boas
praticas de fabricacao de produtos médicos.

Resolugao RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006. Dispde sobre o registro,
rotulagem e reprocessamento de produtos médicos e da outras providéncias.
Resolugao RDC n° 139, de 29 de maio de 2003 (versao republicada — 5/08/2003).
Dispde sobre o registro e a isen¢ao de registro de medicamentos homeopaticos
industrializados.
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¢ Portaria n° 500, de 9 de outubro de 1997. Aprova o regulamento técnico de
solucdes parenterais de grande volume — SPGV.

* Resolugao RDC n° 29, de 17 de abril de 2007. Dispde sobre as regras referentes
ao registro e comercializagao para a substitui¢do do sistema de infusdo aberto
para fechado em solugdes parenterais de grande volume.

® Resolugao RDC n° 210, de 4 de agosto de 2003. Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de medicamentos o cumprimento das diretrizes
estabelecidas no regulamento técnico das boas praticas para a fabricagao de
medicamentos.

* Resolugao RDCn° 350, de 28 de dezembro de 2005. Dispde sobre o regulamento
técnico de vigilancia sanitdria de mercadorias importadas.

¢ Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao RDC n° 204, de
14 de novembro de 2006. Determina a todos os estabelecimentos que exergam
as atividades de importar, exportar, distribuir, expedir, armazenar, fracionar
e embalar insumos farmacéuticos o cumprimento das diretrizes estabelecidas
no regulamento técnico de boas praticas de distribui¢do e fracionamento de
insumos farmacéuticos.

® Resolugao RDC n° 46, de 18 de maio de 2000. Normatiza os processos de
producao e controle de qualidade, a aquisic¢ao e distribui¢ao dos medicamentos
hemoderivados para uso humano.

® Resolugao RDC n° 320, de 22 de novembro de 2002 (versdo republicada -
27/11/2002). Dispde sobre deveres das empresas distribuidoras de produtos
farmacéuticos.

¢ Portaria n®1.052, de 29 de dezembro de 1998. Aprova a relagao de documentos
necessarios para habilitar a empresa a exercer a atividade de transporte de
produtos farmacéuticos e farmoquimicos, sujeitos a vigilancia sanitaria.

¢ Portaria n° 185, de 8 de margo de 1999. Aprova a relagao de documentos
necessarios a formacao de processos para autorizagao de funcionamento de
empresa com atividade de importagao de produtos farmacéuticos.

* Resolugao n® 329, de 22 de julho de 1999. Institui o roteiro de inspegao para
transportadoras de medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos.

® Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002. Institui, no ambito da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constitui¢ao
Federal, modalidade de licitagao denominada pregao, para aquisi¢ao de bens e
servi¢os comuns, e da outras providéncias.

® Decreto n°® 3.555, de 8 de agosto de 2000. Aprova o regulamento para a
modalidade de licitagdo denominada pregao, para aquisi¢cao de bens e servigos
comuns.

® Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005. Regulamenta o pregao, na forma
eletronica, para aquisi¢ao de bens e servigos comuns, e da outras providéncias.

® Decreton®3.931, de 19 de setembro de 2001. Regulamenta o sistema de registro
de precos previsto no art. 15 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e d4 outras
providéncias.

® Decreto n° 4.342, de 23 de agosto de 2002. Altera dispositivos do Decreto n°
3.931, de 19 de setembro de 2001, que regulamenta o sistema de registro de
pregos previsto no art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e d4 outras
providéncias.
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Portaria n° 375, de 28 de fevereiro de 2008. Institui, no Ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), o programa nacional para qualificagdo, producao e inovagao
em equipamentos e materiais de uso em satide no complexo industrial da
saude.

Resolucao RDC n° 249, de 13 de setembro de 2005. Determina a todos os
estabelecimentos fabricantes de produtos intermedidrios e de insumos
farmacéuticosativos o cumprimentodasdiretrizesestabelecidasnoregulamento
técnico das boas praticas de fabricagao de produtos intermedidrios e insumos
farmacéuticos ativos.

2.5 PRESCRICAO E DISPENSACAO

Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a politica nacional de
medicamentos.

Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998 (versao republicada — 1/02/1999). Aprova o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Resolugao RDCn° 58, de 1°de setembro de 2007. Dispoe sobre o aperfeicoamento
do controle e fiscalizagao de substancias psicotrdpicas anorexigenas e da outras
providéncias.

Resolucao RDC n° 19, de 24 de marc¢o de 2008. Atualiza o Anexo I, listas de
substancias entorpecentes, psicotropicas, precursoras e outras sob controle
especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998.

Resolugao RDC n° 79, de 4 de novembro de 2008. Dispoe sobre a atualizagao
do Anexo [, listas de substancias entorpecentes, psicotrdpicas, precursoras e
outras sob controle especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998.
Portaria n° 272, de 8 de abril de 1998 (versao republicada 115/04/1999). Aprova
o regulamento técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a terapia
de nutrigao parenteral.

Resolucao n® 357, de 20 de abril de 2001. Aprova o regulamento técnico das
boas praticas de farmacia.

Portaria n° 2.577, de 27 de outubro de 2006 (versao republicada — 13/11/2006).
Aprova o componente de medicamentos de dispensagao excepcional.
Portarian®2.848, de 6 de novembro de 2007. Aprova a tabela de procedimentos,
medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais - OPM do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Portaria n° 1.869, de 4 de setembro de 2008 (versao retificada I 21/10/2008).
Altera o anexo II da Portaria n® 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, que aprova
o componente de medicamentos de dispensacao excepcional.

Resolugao RDC n° 211, de 17 de novembro de 2006. Lista as denominacdes
comuns brasileiras de principios ativos.

Resolucao RDC n° 16, de 2 de margo de 2007. Aprova o regulamento técnico
para medicamentos genéricos.

Resolucao RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007. Dispde sobre boas praticas de
manipulagao de preparacdes magistrais e oficinais para uso humano em farmacias.
Resolugao RDC n° 87, de 21 de novembro de 2008. Altera o regulamento técnico
sobre boas praticas de manipulagao em farmacias.
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2.6 SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL

Portarian®3.214, de 8 dejunho de 1978. NR-05 — Comissao Interna de Prevencao
de Acidentes — CIPA.

Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978. NR 6 — Equipamento de Protecao
Individual IEPL.

Portaria n® 3.214, de 8 de junho de 1978. NR 7 — Programa de controle médico
de satide ocupacional.

Portarian® 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora
n° 32 — Seguranca e satide no trabalho em estabelecimentos de satide.
Resolugao RDC n° 38, de 4 de junho de 2008. Dispoe sobre a instalagao e o
funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear in vivo.

2.7 PESQUISA CLINICA

Resolugao n° 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

2.8 GERENCIAMENTO

Portaria n° 356, de 20 de fevereiro de 2002. Aprova o glossario de termos
comuns nos servigos de saide do Mercosul, em sua versao em portugués.
Portaria n° 312, de 30 de abril de 2002 (versao republicada — 12/06/2002).
Estabelece, para utilizagao nos hospitais integrantes do SUS, a padronizacao
da nomenclatura do censo hospitalar constante em anexo.

2.9 ENSINO

Lein®11.788, de 25 de setembro de 2008. Dispde sobre o estagio de estudantes;
altera a redagdo do art. 428 da Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e a Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996; revoga as Leis n® 6.494, de 7 de dezembro de 1977 e
8.859, de 23 de margo de 1994; o paragrafo tnico do art. 82 da Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Proviséria n® 2.164-41, de 24 de
agosto de 2001 e da outras providéncias.

Orientagao Normativa n°® 7, de 30 de outubro 2008 (versao republicada —
4/11/2008). Estabelece orientagao sobre a aceitagao de estagiarios no ambito da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

74



O 6 | LEGISLACAO EM FARMACIA HOSPITALAR

2.10 PLANEJAMENTO DA AREA FISICA DA FARMACIA
HOSPITALAR E OUTRAS UNIDADES

e Resolu¢ao RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (versao consolidada
pela GGTES). Aprova o regulamento técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboragdo, avaliagdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, em anexo a esta Resolugao, a ser
observado em todo territdrio nacional.

¢ Portaria Interministerial n° 482, de 16 de abril de 1999. Aprova o regulamento
técnico e seus anexos, objeto desta portaria, contendo disposi¢des sobre os
procedimentos de instalagdes de unidade de esterilizagao por 6xido de etileno
e de suas misturas e seu uso, bem como, de acordo com as suas competéncias,
estabelecer as a¢des sob a responsabilidade do Ministério da Satide e Ministério
do Trabalho e Emprego.

* Resolugao RDC n° 38, de 4 de junho de 2008. Dispde sobre a instalagao e o
funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear “in vivo”.

2.1 1 SEGURANCA DO PACIENTE

* Resolugao RDC n® 36, de 25 de julho de 2013 — Institui agOes para a seguranga
do paciente em servigos de sauide e da outras providéncias.

2.12 CONSIDERACOES FINAIS

As legislagoes aplicaveis a farmadcia hospitalar sdao publicadas por meio
dos didrios oficiais da Uniao, Estados e Municipios, bem como por entidades do
governo, tais como: Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Conselho Federal de Farmdcia, Secretarias Estaduais e Municipais de Satude e
Secretarias de Vigilancia Sanitaria (NOVAES, 2009).

Para manter-se atualizado, o farmacéutico deve realizar pesquisas

periodicas nos jornais oficiais ou nas homepages destas entidades, que possuem o
banco de dados das legislagdes, disponibilizando-o para consulta.
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RESUMO DO TOPICO 6

Neste topico aprendemos que:

* Este topico traz a lista das legislacdes relacionadas a farmacia hospitalar e pode
servir como guia de consulta.

* O farmacéutico precisa consultar a base de legislagdes da Anvisa para

manter-se atualizado e organizar as atividades da farmacia hospitalar como o
preconizado na legislacao.
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AUTOATIVIDADE

1 Qual é a legislagao que aprova as diretrizes e estratégias para organizacao,
fortalecimento e aprimoramento das agdes e servigos de farmacia no ambito
dos hospitais?

2 Qual é a legislacao que regulamenta o Nucleo de Seguranca do Paciente?

3 Qual é a legislacio que aprova o regulamento técnico destinado ao
planejamento, programacao, elaboracao, avaliagao e aprovagao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide, em anexo a esta resolucao,
a ser observado em todo o territério nacional?

4 Qual é a legislacao que aprova o regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial?

5 Qual é a legislacao que dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico na
Comissao de Farmacia e Terapéutica?
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UNIDADE 2

GCESTAO DE ESTOQUE E
DISTRIBUICAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade tem por objetivos:
* descrever os principais conceitos sobre gestao de estoques;

* promover o entendimento dos processos e etapas que compdem a gestao
de estoques em uma farmacia hospitalar;

* promover o entendimento de como deve ser realizado o armazenamento
dos itens estocados na farmacia hospitalar;

e discorrer sobre os sistemas de distribui¢do de medicamentos na farmacia
hospitalar, suas caracteristicas, vantagens e desvantagens e sobre a impor-

tancia do processo de unitarizagdo dos medicamentos;

e conhecer o conceito de farmacias descentralizadas ou satélites, enfatizan-
do o funcionamento da farmdcia do centro cirtrgico.

PLANO DE ESTUDOS

Esta Unidade est4 dividida em quatro topicos, sendo que em cada um deles,
vocé encontrara atividades visando a compreensao dos contetidos apresen-
tados.

TOPICO 1 - GESTAO DE ESTOQUE NA FARMACIA HOSPITALAR

TOPICO 2 - ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
PARA SAUDE

TOPICO 3 - SISTEMA DE DISTRIBUIQAO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA A SAUDE

TOPICO 4 - FARMACIAS SATELITES
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TOPICO |

GESTAO DE ESTOQUE NA FARMACIA HOSPITALAR

I INTRODUCAO

A gestao dos estoques é considerada vital para qualquer empresa e com
maior complexidade na drea hospitalar, uma vez que requer controle e agilidade
na movimentacao dos itens (medicamentos e produtos para a satde), equilibrio
financeiro, disponibilidade e um adequado nivel de atendimento aos pacientes e
a que deles cuidam (SALOMAO NETO, 2010).

“O gerenciamento dos estoques de um hospital tem por objetivo
assegurar o eficiente abastecimento dos materiais e medicamentos necessarios ao
funcionamento da instituicao hospitalar, e deve ocorrer em tempo oportuno, com
qualidade e menor custo possivel” (SANTOS, 2009, p. 52). A gestao desse estoque
deve ainda atender a duas exigéncias basicas: ndo pode haver excessos e nao
pode haver faltas. Isto porque estoques custam caro, e requerem planejamento e
vigilancia intensa (SANTOS, 2009).

Conforme Takahashi e Ribeiro (2008), ha uma tendéncia de centralizar
todo o gerenciamento de materiais hospitalares e medicamentos nas farmacias
hospitalares, envolvendo a participagdao direta do profissional farmacéutico.
Dessa forma, o conhecimento sobre os conceitos de gestao torna-se vital para
utilizagao adequada dos recursos disponiveis.

Neste topico estudaremos os principais conceitos sobre a gestao de
estoque e sua importancia, atividade esta que é fundamental para um adequado
atendimento aos pacientes e clientes.

NOTA

(L)Y
&’

~

Nivel de atendimento e calculado a partir da relagdo entre o volume de produtos
solicitados e o volume de produtos atendidos (BARBIERI; MACHLINE, 2006).
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2 ETAPAS DA GESTAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

A gestao de estoque tem como principais objetivos a economia de recursos,
a quantidade de itens adequada para funcionamento do servico e que seja um
processo de continuo aprimoramento. Assim, de acordo com Barbieri e Machline
(2006), as principais etapas contempladas pela gestao de estoques sao:

* Selecdo de materiais: envolvendo atividades de especificagdo, padronizacao
e definicdo de critérios para adogao de novos materiais ou substitutos, cujo
objetivo ¢ identificar quais os materiais que serao utilizados pela organizagao.
Este papel é geralmente de responsabilidade das comissdes de padronizacao
de materiais e comissao de farmadcia e terapéutica. Na Unidade 1, no Tépico 4,
esta descrito de forma detalhada como deve ocorrer a selecao de materiais e
qual a sua importancia para as organizagoes hospitalares.

* Controle de estoques: as principais atividades envolvem a previsao de demanda
e a operacao do sistema de reposicao de estoques. Entre os principais objetivos
estd prever quanto e quando comprar.

¢ Compras ou aquisicao: inclui atividades como selecionar, avaliar e desenvolver
fornecedores, negociar e acompanhar as compras. Seu principal objetivo é
definir de quem comprar.

* Armazenagem e distribuicao: envolvem atividades de recebimento,
armazenamento, preservacao, segurancga e distribui¢cao aos usudrios internos.
Entre os principais objetivos esta a defini¢ao de localizacdo dos materiais,
formas de armazenagem e distribuicao. Este tema serd estudado no Tdpico 2
desta Unidade.

2.1 SELECAO DE MATERIAIS

A selecao e padronizacao dos medicamentos e produtos para satide
visa selecionar os medicamentos e produtos para satide a serem utilizados no
hospital. O objetivo da selegao é escolher, entre todos os produtos disponiveis
no mercado, 0os que sdao necessdrios para atender a populagdao assistida na
organizacado. Takahashi e Ribeiro (2008) afirmam que a listagem de materiais e
medicamentos padronizados no hospital deve ser periodicamente revisada com
0s seguintes objetivos:

e identificar os itens que ndo sao mais utilizados, que devem ser excluidos ou
substituidos da padronizacao;

¢ incluir os itens que com niveis altos de eficacia clinica que sao importantes para
prevencao, tratamento ou diagnostico do paciente atendido pela organizacao;

e estimular a correta utilizagio dos itens padronizados por meio do
estabelecimento de protocolos de uso.
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Depois da realizacdo da padronizacdo € necessdrio que se faca a
especificacao, classificagao e codificagao do item. A especificagdo consiste em fazer
uma descri¢ao do item e esta descrigao deve incluir: dosagem, forma farmacéutica,
volume ou peso e nomenclatura do farmaco, segundo a denominagao comum
brasileira (DCB). O recomendado é que a especificagao seja detalhada de forma
que seja de facil entendimento para os fornecedores e usuarios (ROSA; GOMES;
REIS, 2000).

NOTA

)
'

O Brasil dispbe de lista de Denominacdes Comuns Brasileiras (DCB),
periodicamente atualizadas, apresentando cerca de 9370 denominacOes geneéricas, de
propriedade publica e oficial, utilizadas em dossiés de registros de medicamentos, licitacdes,
manipulacédo de medicamentos, rastreamento de insumos, prescricdo medica, legislacdo e
qualquer forma de trabalho ou pesquisa cientifica (ANVISA, 2013).

O objetivo de realizar uma classificagao do item é de definir critérios para
agrupamento e posterior codificagao. Os critérios devem facilitar a padronizagao,
auxiliando o armazenamento e a utiliza¢ao de sistemas informatizados (ROSA;
GOMES; REIS, 2000).

Para os medicamentos, uma classificacdio recomendada e reconhecida
internacionalmente é a classificagao ATC. De acordo com a ANVISA (2013), a
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) é a sigla para a classificagdo Anatomica
Terapéutico Quimica, que, em conjunto com a Dose Didria Definida — DDD
(Defined Daily Dose) — forma o sistema ATC/DDD, que, desde 1996, passou a ser
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Satide como padrao internacional
para os estudos de utilizagao de medicamentos.

No sistema de classificacdo ATC, as drogas sao divididas em diferentes
grupos, de acordo com o érgao ou sistema no qual eles atuam e suas propriedades
quimicas, farmacologicas e terapéuticas (ANVISA, 2013). Os medicamentos sao
divididos em cinco niveis diferentes, conforme ilustra o Quadro a seguir:
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QUADRO 5 - NIVEIS DA CLASSIFICACAO ATC

1° nivel, grupo anatdémico principal | A Trato alimentar e metabolismo

2° nivel, subgrupo terapéutico A10 Drogas usadas em diabetes

3° nivel, subgrupo farmacolégico A10B Droga§ de uso oral para redugao da glicose
sanguinea

4° nivel, subgrupo quimico A10BA | Biguanidas

4° nivel, subgrupo quimico A10BAO02 | Metformina

FONTE: ANVISA (2013)

Com relagao a codificagao dos itens, o objetivo é escolher uma codificagao
clara que evite confusoes e interpretagdes duvidosas sobre o item. O sistema de
codificagao deve ser apropriado ao perfil assistencial do hospital, permitindo a
elaboragao de relatorios especificos sobre os itens, como, por exemplo, relatérios
detalhados sobre o consumo dos itens.

Atualmente é comum as farmadcias hospitalares utilizarem sistemas de
informagao para realizar o registro das movimentagoes dos itens como entradas
e saidas. A utilizagao do sistema, a especificagao, classificacao e codificagao do
item que acaba estruturando as informagoes de forma que facilite a geracao de
relatdrios de gerenciamento do estoque.

2.2 AQUISICAO

Conforme descrito anteriormente, nesta etapa, se determina “quando” e
“quanto” comprar para uma aquisi¢ao adequada. As aquisi¢des geralmente sao
feitas pelo setor de compras do hospital onde estao centralizadas as compras
de todos os tipos de insumos, entretanto, ha hospitais em que a compra de
medicamentos € realizada pelo servigo de farméacia. Cabera aos gestores do
hospital definir como serd organizada a logistica de compras, bem como o setor
responsavel por esta atividade.

Para a realizagdo do processo de compras é necessario fazer uma previsao
de estoque. O hospital ndo é um segmento onde se determina facilmente a
quantidade de produtos a ser comprada. Podem-se utilizar alguns recursos para
determinagao da previsao de estoques, como o calculo do consumo médio do
periodo, que é a soma dos ultimos periodos dividida pelo niumero de periodos.
A média aritmética movel € o método para previsao de estoques mais utilizado
no meio hospitalar e tem o objetivo de orientar a previsao de consumo para o
proximo periodo. (ROSA; GOMES; REIS, 2000). O resultado é produto da
soma dos dados de utilizagao de um determinado produto dividido pelo nimero
de periodos nos quais foi consumido (TAKAHASHI; RIBEIRO, 2008).

Podemos observar a seguir a formula de calculo de média de consumo:
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CM= Cl+C2+C3...
n

onde:

CM = consumo médio

C = consumo de cada periodo de avaliagao

N =ntimero de periodos utilizados para a determinag¢dao do consumo

Recomenda-se trabalhar com “n” (periodo de tempo) superior a trés e
inferior a 12. E importante ressaltar que quanto maior o periodo de coleta dos
dados, maior a seguranga e quanto menor o periodo de coleta, menor a seguranga
(TAKAHASHI; RIBEIRO, 2008).

Ap0s defini¢do do “n” que sera utilizado, a cada novo més, soma-se 0 més
mais recente e despreza-se o mais antigo. Além da média moével, hd outras formas

de previsao de consumo, praticamente nao empregadas em hospitais (ROSA;
GOMES; REIS, 2000).

2.3 ESTOQUE DE SEGURANCA

Outro componente importante do processo de aquisi¢do ¢ a determinagao
do estoque de seguranga de cada item do estoque.

De acordo com Rosa, Gomes e Reis (2000), o estoque de seguranca
¢ a quantidade do item que deve ser mantida como reserva para garantir a
continuidade do atendimento para os casos de situagdes imprevistas, como por
exemplo, aumento brusco do consumo ou atraso de entrega do fornecedor. O
estabelecimento do estoque de seguranga considera o consumo, o tempo de
abastecimento e a classificacdo ABC do item.

Nao iremos nos aprofundar na determinacao do conceito de tempo de
abastecimento, entretanto, daremos énfase na curva ABC.

2.4 CURVA ABC

A curva ABC é um método de classificagao para que se separem os itens de
maior importancia ou impacto financeiro e que sao geralmente em menor nimero,
para se estabelecer formas de gerenciamento apropriadas para cada medicamento
em relagdo ao valor total dos estoques. E uma classificacio estatistica baseada no
principio de Pareto, em que se considera a importancia dos materiais, baseada
nas quantidades utilizadas e no seu valor (ROSA; GOMES; REIS, 2000).

A classificagdo ABC estabelece prioridades para a programacao de

aquisigao e controle, considerando a quantidade consumida de um determinado
produto e seu custo em relagao aos demais itens para um periodo, sendo assim:
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Classe A representa a menor quantidade de itens (5%) com maior custo
financeiro (80%) e que devem ser gerenciados com especial atencao.

Classe B representa os itens com valor intermedidrio de quantidade (15%) e de
custo financeiro (15%).

Classe C representa o grupo de maior quantidade de itens (80%) com menor
custo financeiro (5%), que podem justificar menor atengdo no momento do
gerenciamento (TAKAHASHI; RIBEIRO, 2008).

Ressalta-se que os valores estipulados sao aproximados. Para a construc¢ao

da Curva ABC sao necessarios os seguintes dados dos itens em estoque (ROSA;
GOMES; REIS, 2000):

Custo unitario médio de cada item.

Consumo de cada item no periodo avaliado (por ser num més ou até em um
ano).

Custo do item no periodo avaliado (custo unitario X consumo do periodo).

2.4.1 Montagem da curva ABC

W

A montagem da curva ABC é feita com os seguintes passos:

. Calculam-se os valores globais para cada item. O valor global é resultado

da multiplicagdo do custo unitdrio do produto pelo nimero de unidades
consumidas ao longo do periodo. Este calculo pode ser visualizado no quadro
a seguir.

. Calcula-se o total acumulado, por meio da soma dos valores globais de cada

item, conforme descrito no quadro subsequente.

. Calcula-se o percentual de cada item com relagdo ao valor total acumulado.
. Baseando-se nos percentuais calculados definem-se os itens ABC como pode

ser visto no quadro subsequente.

O quadro a seguir exemplifica estes dados de quatorze produtos escolhidos

aleatoriamente para fazer a montagem da Curva ABC.
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QUADRO 6 - LISTA DE PRODUTOS DO ESTOQUE

CO | | GESTAO DE ESTOQUE NA FARMACIA HOSPITALAR

Produto Custo unitario | Consumo médio Custo total no
médio (R$) | do periodo (més) | periodo avaliado (R$)
Acido acetilsalicilico comprimido 0,31 612 189,72
Agulha descartavel 40X12 0,06 16.635 998,10
Cefazolina frasco-ampola 2,18 1.107 2.413,26
Coletor de urina 11,19 150 1.678,50
Compressa de gaze 0,35 9.526 3.334,10
Dipirona ampola 1,04 3.773 3.923,92
Enoxaparina seringa 21,56 992 21.387, 52
Insulina frasco ampola 32 24,40 780,80
Luva de procedimento M 911 0,11 100,21
Meropenem frasco-ampola 29,76 689 20.504,64
Metoclopramida ampola 1,05 1.950 2.047, 50
Midazolan ampola 14,17 817 11.576,89
Seringa descartavel 0,26 12.391 3.221,66
Soro fisioldgico 100mL 1,29 5.770 7.443,30

FONTE: A autora

A partir destes dados os itens sao classificados conforme é demonstrado

no quadro a seguir:

QUADRO 7 — CLASSIFICACAO ABC

Produto periggztg‘:;t;l dI:)O(R$) Acumulado (R$) | Classificacao
Enoxaparina seringa 21.387, 52 21.387, 52 A
Meropenem frasco-ampola 20.504,64 41.892,16 A
Midazolan ampola 11.576,89 53.469,05 B
Soro fisioldgico 100mL 7.443,30 60.912,35 C
Dipirona ampola 3.923,92 64.836,27 C
Compressa de gaze 3.334,10 68.170,37 C
Seringa descartavel 3.221,66 71.392,03 C
Cefazolina frasco-ampola 2413,26 73.805,29 C
Metoclopramida ampola 2.047, 50 75.852,79 C
Coletor de urina 1.678,50 77.531,29 C
Agulha descartavel 40X12 998,10 78.529,39 C
Insulina frasco ampola 780,80 79.310,19 C
Acido acetilsalicilico comprimido 189,72 79.499,91 C
Luva de procedimento M 100,21 79.600,12 C

FONTE: A autora

De acordo com Takahashi e Ribeiro (2008), analisando os dados da curva
ABC, pode-se perceber que a curva A é composta por poucos itens, mas que
representam de forma importante no custo total, e formas de gerenciamento
devem ser implementadas para que se priorizem:
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* Redugao do prazo de abastecimento.

Redugao de estoques.

Redugao dos estoques reserva.

Estabelecimento de controles de utilizacao.

Busca dos fornecedores com melhores condi¢des comerciais.

E, com relagdo a curva C tem-se a possibilidade de aumento dos estoques
reserva, maiores prazos para abastecimento e os controles podem ser mais
flexiveis. Para a curva B pode se adotar uma postura intermediaria (TAKAHASH]I;
RIBEIRO, 2008).

2.5 METODOS DE CONTROLE FISICO DE ESTOQUES -
INVENTARIOS

O abastecimento na farmacia hospitalar sera adequado se o controle de
estoque for efetivo com a garantia de que as quantidades de estoque estejam
corretas. Para isso, sao necessdrias que as movimentagdes, como os registros de
entradas e saidas do estoque, sejam o mais fidedignas quanto possivel.

A realizacao de contagens de estoque e registro de inventarios sao praticas
que contribuem também para o adequado controle de estoque. O inventario pode
ser definido como a contagem fisica periodica de todos os itens e confrontacao com
o registrado e € uma forma de controle perioédico de estoque (ROSA; GOMES;
REIS, 2000). Caso haja discrepancia entre os valores, esta deve ser investigada. O
inventario podera fornecer informagoes importantes e detectar problemas, como
estoques excessivos, vencidos e obsoletos, e servir para reforgar procedimentos e
regulamentos destinados a evitar perdas e danos, e assegurando que as medidas
de seguranca sejam adequadas.

Ha diferentes maneiras de realizar os inventarios, de acordo com
Takahashi e Ribeiro (2008):

¢ Inventdrio geral ou anual — deve ser realizado no fim de cada ano para o
levantamento contébil e tem preocupacao com valor dos ativos.

* Inventario rotativo — itens que de interesse maior sao inventariados em
intervalos de tempo menores; prevencao de erros; manter informacoes corretas.

Na farmacia hospitalar sao realizadas milhares de movimentagdes de
itens durante o ano, pois as saidas se dao por unidade. Dessa forma, o inventario
anual nao é a melhor estratégia, pois as divergéncias de estoque que normalmente
acontecem, serdo descobertas tardiamente, dificultando a apuragao das causas
em tempo habil (TAKAHASHI; RIBEIRO, 2008).

E aconselhavel fazer inventario utilizando-se a classificagao ABC e também
incluir alguns tipos de medicamentos que interessem a gestao, realizando assim,

sobre estes um controle mais rigoroso. Os itens A (maior custo), os medicamentos
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sujeitos a controle especial (Portaria n® 344/98) e outros itens imprescindiveis a
assisténcia ao paciente podem ter controle mais rigoroso, sendo inventariados
em intervalos de tempo menores (diariamente, semanalmente ou mensalmente)
(ROSA; GOMES; REIS, 2000).

Para monitoramento dos estoques recomenda-se que se adote o indicador
de acuracidade de estoque, que é o indicador da qualidade e confiabilidade da
informacgado existente nos sistemas de controle, contabeis ou nao, em relacdao a
existéncia fisica dos itens que sao monitorados. A férmula utilizada para calcular
a acuracidade pode ser vista abaixo e quanto maior a acuracidade melhor.

ACURACIDADE = Quantidade de informacdes corretas X 100

Quantidade de informagoes verificadas

O processo de realizagdo de inventdrio deve ser organizado e os
profissionais devem ter a consciéncia de sua importancia. Mais importante que a
realizagao do inventdrio € a analise dos erros de estoque e as agdes propostas para
diminuigao destas divergéncias.

Como principais causas de erros na realizagdo dos inventdrios, Rosa,
Gomes e Reis (2000) citam:

¢ Falta de planejamento e organizac¢ao para realiza¢ao dos inventarios.

¢ Equipes de contagem despreparadas.

¢ Itens a serem contados espalhados em varios locais.

* Duplicidade de cadastro de algum item nao identificado antes do inventario.

* Movimentagao dos itens que sdao inventariados durante a realizagao do
inventario.

¢ Nao langamento de notas fiscais de entrada e requisi¢des no sistema antes do
inventario.

Para minimizar os erros na realizacdo dos inventarios é fundamental

organizar o local a ser inventariado, assim como estabelecer uma equipe
capacitada para execugao desse processo.
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LEITURA COMPLEMENTAR

Um dos objetivos das organizagdes hospitalares € proporcionar aos
pacientes o medicamento a tempo de resolver seu problema de satide e em

condigOes sanitdrias que o permitam ser efetivo. Nesse contexto, a farmadcia
hospitalar requer uma logistica consistente para garantir o abastecimento do
medicamento de maneira eficaz. A otimizag¢dao no fluxo de medicamentos ¢é de
vital importancia para a organizacdo, pois os medicamentos representam grande
parte dos custos logisticos das institui¢des de satide.

O farmacéutico deve buscar ferramentas que lhe proporcionem
informagdes para a tomada de decisdes com precisdao na gestao de estoques.
Nao existe gestao de estoques sem ferramentas que envolvam a tecnologia da
informagao, assim, se deve buscar softwares existentes no mercado para essa
finalidade no intuito de proporcionar informagdes para a tomada de decisao.

O profissional que serd responsavel pelos processos de programacgao e
aquisicao de insumos farmacéuticos deve ser competente para:

¢ Capacitar e treinar a equipe, pois a defini¢ao de um fluxo operacional para o
processo de compras, com atribuigdes e responsabilidades agiliza o processo.

¢ Elaborar um manual com normas e procedimentos operacionais-padrao (POP)
das etapas de programacao e aquisi¢ao dos medicamentos e produtos para a
saude.

e Elaborar um manual com as especificagdes técnicas dos medicamentos
selecionados no hospital com critérios de qualidade estabelecidos.

* Definir a documentagao técnica a ser exigida no processo de compra,
considerando registro dos medicamentos e produtos para a satide na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), certificado de boas praticas de
fabricacao, laudos de equivaléncia, entre outros.

e Realizar um estudo de demandas de utilizacao de insumos.

¢ Estabelecer um sistema de gestdo de estoques eficiente com parametros de
estoque minimo e maximo, incluindo estoque de seguranca.

¢ Definir e divulgar as normas de aquisi¢ao em situagdes emergenciais.

¢ Realizar selegao e qualificagao de fornecedores, estabelecendo um cadastro dos
fornecedores aprovados na instituigao.

e Verificar a qualidade empregada pelos fornecedores, realizando visitas técnicas
norteadas por instrumentos de verificagao que considerem a legislacao vigente.

¢ Garantir a competitividade de compra.
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¢ Evitar o desabastecimento que impacte no processo de aten¢ao ao paciente.
¢ Atuar no controle sanitario denunciando para os 6rgaos competentes sobre
suspeitas de falsificagdo de medicamentos.

FONTE: MAHMUD, S. D. P. Programacgao, aquisicdo, armazenamento e controle de estoques de
medicamentos e materiais médico-hospitalares. In: CARVALHO, F. D.; CAPUCHO, H. C.; BISSON,
M. P. Farmacéutico hospitalar: conhecimentos, habilidades e atitudes. Sao Paulo: Manole, 2014.
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RESUMO DO TOPICO |

Neste topico vimos que:

“O gerenciamento dos estoques de um hospital tem por objetivo assegurar
o eficiente abastecimento dos materiais e medicamentos necessarios ao
funcionamento da institui¢ao hospitalar, e deve ocorrer em tempo oportuno,
com qualidade e menor custo possivel” (SANTOS, 2009, p. 52).

As principais etapas contempladas pela gestao de estoques sdo: selecao
de materiais, controle de estoques, compras ou aquisi¢ao, armazenagem e
distribuicao.

A selecao e padronizacao dos medicamentos e produtos para satde visa
selecionar os medicamentos e produtos para saude a serem utilizados no
hospital e apds a realizagao da padronizagdo é necessdrio que se faga a
especificacao, classificacdo e codificagao do item.

A média aritmética movel é o método para previsao de estoques mais utilizado
no meio hospitalar e tem o objetivo de orientar a previsao de consumo para o
proximo periodo, sendo fundamental para o processo de aquisicao.

O estoque de seguranca ¢ a quantidade do item que deve ser mantida como
reserva para garantir a continuidade do atendimento para os casos de situagoes
imprevistas.

A classificacao ABC estabelece prioridades para a programagao de aquisicao e
controle, considerando a quantidade consumida de um determinado produto
e seu custo em relacao aos demais itens para um periodo.

O inventario pode ser definido como a contagem fisica periddica de todos os

itens e confrontacao com o registrado e ¢ uma forma de controle periodico de
estoque.
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1 Qual é o principal objetivo do gerenciamento de estoques?
2 Qual é o objetivo de realizar a classificagao dos itens?

3 Descreva um método para previsao de estoques que auxilia no processo de
aquisicao.

4 Qual é a importancia da classificagaio ABC dos itens de estoque?
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TOPICO 2

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE

| INTRODUCAO

Para garantir uma terapia adequada, o medicamento deve chegar ao
paciente com qualidade, tendo garantida sua estabilidade fisico-quimica e
microbioldgica. Assim, a armazenagem correta € de fundamental importancia
para este objetivo.

O armazenamento consiste em armazenar e estocar medicamentos e
materiais para disponibiliza-los, de forma organizada em uma area especifica.

No hospital, o armazenamento de medicamentos e produtos para a saude
pode ocorrer, geralmente, em trés ambientes: na CAF (central de abastecimento
farmacéutico), na Farmacia Central e em farmacias descentralizadas.

Neste topico iremos conhecer os aspectos relativos ao armazenamento de
medicamentos, fornecendo nogdes gerais sobre as técnicas empregadas para a
correta estocagem.

2 AREA FISICA E CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

A drea de armazenamento de medicamentos deve ter capacidade para
permitir uma estocagem adequada e organizada de todos os produtos. O espago
deve ser suficiente para um fluxo racional de pessoal e materiais, visando
minimizar o risco de trocas de medicamentos diferentes, ou lotes de um mesmo
medicamento (SAKAI; LIMA; SOUSA, 2008).

A CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) ¢ a drea onde ¢ feita a
guarda dos itens e realizadas atividades quanto a adequada recep¢ao, estocagem
e distribuicdo. As principais atividades operacionais e de planejamento da CAF,
de acordo com Rosa, Gomes e Reis (2000), sao:

® Receber os produtos adquiridos, conferindo com a nota fiscal de compra e
realizar a conferéncia do que foi pedido com o que recebido.

* Realizar o langamento de entrada por meio do sistema informatizado e guardar
os itens em locais apropriados.
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Realizar as atividades relacionadas a gestao de estoque.

¢ Conservar os medicamentos em condi¢des seguras, preservando a qualidade
e permitindo o uso do sistema PEPS (primeiro a entrar, primeiro a sair,
considerando o prazo de validade) para movimentagao dos medicamentos.
Realizar levantamentos periddicos de estoques.

Nao existe um tamanho padrao para esta area, pois a area deve ser definida
de acordo com diversos fatores, entre os quais o nivel de atendimento prestado
pelo hospital, o tipo ou modalidade de aquisi¢ao adotada pela institui¢ao e o
tempo decorrido para a reposigao dos estoques. Ha hospitais, por exemplo, com
areas reduzidas de armazenamento, com reposi¢ao didria de seus estoques, e
outros que necessitam de uma drea maior, geralmente hospitais ptiblicos, em
que o periodo de reposicao de estoques é demorado devido ao processo mais
demorado de aquisi¢ao dos itens (SAKAL LIMA; SOUSA, 2008).

Para o adequado armazenamento de medicamentos, é recomendavel que
a CAF deva ser organizada com as seguintes areas:

e Area de Recebimento — Local para recebimento dos produtos com facil acesso
para os fornecedores poderem realizar as entregas.

e Area de Recepcio e Conferéncia — Local para inspegio fisica do material e
conferéncia da respectiva documentagao fiscal que o acompanha no momento
do recebimento.

e Area de Armazenagem — Local distinto, reservado e separado da area de
recebimento, recepcao e conferéncia. E ideal que seja subdividido em varias
areas, de acordo com os materiais a serem estocados, como por exemplo, areas
para medicamentos, materiais hospitalares, germicidas, termoldbeis etc.

e Area de quarentena — Local para a segregacio fisica dos materiais rejeitados,
vencidos, recolhidos ou devolvidos.

e Area de Separacio e Conferéncia — Local para separagio e conferéncia do
material requisitado antes do envio para a unidade solicitante.

A drea de armazenamento de medicamentos deve ser construida para
assegurar uma adequada condigao de estocagem. As paredes, teto e chdao devem
ser revestidos por materiais com caracteristicas proprias, tais como: resistentes, de
facil limpeza, que nao desprendam particulas, evitando-se o acamulo de poeira.
A 4area deve ser protegida contra umidade e possuir um sistema que permita boa
circulagdo de ar, mantendo padroes aceitaveis de temperatura, nao superior a
25°C. A area deve ser protegida contra a entrada de pragas, insetos e roedores
e, ainda, deve haver um sistema de protegao contra entrada de poeira e fuligem.
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3 ESTABILIDADE DOS MEDICAMENTOS

A estabilidade dos medicamentos pode ser afetada pela ocorréncia de
reagOes quimicas que alteram a estrutura do farmaco. A absor¢ao de umidade
ou reagoes com a luz do ambiente, sao reagdes, por exemplo, que podem afetar
a estabilidade dos medicamentos (SAKAIL LIMA; SOUSA, 2008). Os principais
fatores que atuam nas reagoes de degradagao dos medicamentos sao:

. Temperatura: a elevagao de temperatura pode afetar; estabilidade
demuitosmedicamentos, tanto atemperaturaelevada quantobaixas temperaturas.
E importante verificar qual temperatura ideal para cada medicamento e armazena-
lo respeitando sua caracteristica.

® Luz: ha medicamentos que quando expostos a luz sofrem influéncia na
velocidade de reagdes de fotodegradagao, ou seja, aluz degrada o medicamento,
comprometendo sua eficacia.

¢ Umidade: pode ocasionar reagdes como, por exemplo, em medicamentos
como capsulas que podem absorver umidade, tornando-os improprios para a
utilizagao.

Assim, os medicamentos devem ser armazenados em condi¢bes ambientais
ideais para que mantenham inalteradas suas propriedades farmacoldgicas.

3.1 CONDICOES AMBIENTAIS

Todos os produtos devem ser armazenados em condigbes ambientais
ideais para que se mantenham inalteradas suas propriedades. No caso de
medicamentos, essas condicdes devem ser rigorosamente estipuladas e
monitoradas. Caso os medicamentos sejam estocados em condi¢des inadequadas
ao do prazo de validade indicado pelo fabricante ndo ird garantir sua eficécia,
uma vez que, podem ter suas estabilidades alteradas. Dessa forma, o controle e o
monitoramento ambiental da drea de estocagem sao essenciais para assegurar a
qualidade e a integridade dos medicamentos.

3.2 TEMPERATURA

Recomenda-se estocar os medicamentos em local fresco, ventilado,
longe de fontes de calor, umidade, longe de exposi¢ao solar direta, em
temperatura ambiente até 25°C e dependendo das condigbes climaticas locais e
das caracteristicas do medicamento a temperatura ambiente pode ser até 30°C
(ROSA; GOMES; REIS, 2000).

Alguns medicamentos, os chamados termoldbeis, necessitam de
armazenamento em condi¢Oes especiais de temperatura. Sua estocagem deve
ser feita em camaras frias, refrigeradores ou congeladores. E fundamental que
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se conheca a temperatura de armazenamento recomendada pelo fabricante e se
realize o armazenamento de acordo com estes requisitos.

Em regides de clima quente é necessario conservar a maior parte
dos medicamentos em Aareas climatizadas, com sistema de ar-condicionado,

controlando a faixa de temperatura entre 23°C e 25°C.

O quadro a seguir lista as principais faixas de temperatura que os
medicamentos e produtos médicos devem ser armazenados.

QUADRO 8 - CONDICAO DE ARMAZENAGEM E FAIXA DE TEMPERATURA

Condicao de estocagem Temperatura (°C)
Ambiente 15a 30

Sob refrigeragao 2a8

Congelado -5a-20

FONTE: Sakai, Lima e Sousa (2008).

s

E necessario verificar diariamente a temperatura do ambiente e do
refrigerador utilizando termdmetro de méaxima e minima. A temperatura
verificada deve ser registrada em uma tabela para registro e controle das possiveis
alteracoes.

As figuras a seguir demonstram modelos de formuldrios para registro das
temperaturas de refrigerador e ambiente que podem ser empegados.

Estes formuldrios devem ser utilizados para realizagao do registro que
deve ser de, pelo menos, uma vez ao dia. A rotina de registrar por escrito garante
que a verificagao seja realizada. Qualquer desvio, acima ou abaixo da faixa
recomendada, deve ser anotado, e medidas devem ser tomadas para retirada e
transferéncia dos medicamentos para outros locais de armazenamento até que o
problema seja resolvido. Os termometros devem ser calibrados periodicamente
e devem ser adotados procedimentos de alerta de desvios de temperatura fora
dos limites estabelecidos, incluindo as agdes a serem tomadas (SAKAI;, LIMA;
SOUSA, 2008).
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FIGURA 19 — MODELO DE FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE TEMPERATURA DO
REFRIGERADOR

FORMULARIO DE REGISTRO DE
TEMPERATURA REFRIGERADOR

TURNO

Manha Tarde Noite

Temperatura Temperatura Temperatura
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FIGURA 20 - MODELO DE FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE TEMPERATURA DO
AMBIENTE

REGISTRO DE
TEMPERATURA AMBIENTE

TURNO
Manha Tarde Noite
Temperatura | As. Temperatura | ags. Temperatura | ags.
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Ressalta-se que todos os medicamentos devem ser armazenados em
local fresco, ou seja, abaixo de 30°C e que alguns devem ser armazenados em
temperatura de refrigeragdo para que suas caracteristicas nao se alterem,
garantindo a a¢ao esperada.

A figura a seguir ilustra um exemplo de termOmetro digital que mensura
as temperaturas maxima, minima e do momento, do ambiente e do refrigerador.
Demonstra também uma caixa térmica que deve ser utilizada para transporte
de medicamentos termoldbeis e esta também tem um termOmetro para
monitoramento da temperatura.

FIGURA 21 - TERMOMETRO DIGITAL E CAIXA TERMICA PARA TRANSPORTE

i Temperatura do ambiente |

| Temperatura do refrlgerador

'! II!!’

FONTE: Acervo da autora

3.3 UMIDADE

A umidade, assim como a temperatura, deve ser controlada e o registro
das verificagdes deve ser feito. O alto valor de umidade do ar pode alterar as
caracteristicas dos medicamentos, assim como, pode danificar as embalagens dos
medicamentos e dos produtos hospitalares comprometendo sua utilizagao.

A umidade relativa do ar em ambientes de armazenagem deve ser
inferior a 70%. Nos locais onde a umidade for maior que 70%, a utilizagdo de
desumidificadores é recomendada. O equipamento que mede a umidade do
ar chama-se higrometro e nos locais de estoque deve estar presente para que o
monitoramento seja feito diariamente (ROSA; GOMES; REIS, 2000).

A figura a seguir demonstra um modelo de formuldrio para registro da
umidade do ambiente pode ser empregada.
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FIGURA 22 — MODELO DE FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE TEMPERATURA DO
AMBIENTE

FORMULARIO DE REGISTRO DE UMIDADE

Farmacia: Més: Ano:

TURNO
Manha Tarde Noite
Temperatura | ags Temperatura | Ags. Temperatura | ags.

Hora ° |Hora Hora
Mom.| Max.| Min.| Resp. Mom.|Max. | Min.| Resp. Mom.|Max. | Min.| Resp.

Dia

V|o|N oot DN |-

=
o

=
[N

[y
N

=
W

=
H

[
(6]

=
[o)}

B
o N

-
Vo]

N
o

NN
N =

[\
W

n
D

NN
o u

N
~N

N
@

W N
o ©

(o]
=

v' Limite de Umidade Ideal: Maximo 70%

Assinatura Farmacéutico

FONTE: A autora
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3.4 ILUMINACAO

As areas de armazenamento devem ter iluminagdo adequada para
permitir a realizagao de todas as atividades, com precisao e seguranga. Deve-se
bloquear a incidéncia de luz solar direta sobre os produtos estocados, para evitar
problemas de alteragdes de cor, instabilidade e degradagao dos medicamentos
(SAKAL LIMA; SOUSA, 2008).

4 CONDICOES ESPECIAIS DE ARMAZENAMENTO

H4 itens que apresentam -caracteristicas especificas que exigem um
cuidado maior no processo de armazenamento, por varios motivos, como por
exemplo, restri¢ao de acesso ou de uso do item. Cabe ao farmacéutico identificar
quais sdo estes itens e determinar e/ou orientar o armazenamento mais adequado.

4.1 MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Os medicamentos sujeitos ao controle especial descritos na Portaria n®
344/98 do Ministério da Satde devem ser armazenados em locais seguros, com
instalagdes trancadas e acesso restrito, seguindo a regulamentacio em vigor. E
de responsabilidade do farmacéutico a seguranga na guarda e distribui¢ao destes
medicamentos.

FIGURA 23 — ARMAZENAMENTOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS COM ETIQUETA
AMARELA PARA DIFERENCIACAO

FONTE: Acervo da autora
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4.2 PRODUTOS INFLAMAVEIS

Estes produtos devem ser armazenados em instalagcoes especialmente
construidas, com ventilagao e prote¢do contra incéndio como, por exemplo, portas
corta-fogo, sistema de alarme contra incéndio e rede de alagamento. Recomenda-
se que a quantidade a ser armazenada seja a menor possivel, diminuindo assim
o risco de acidentes.

4.3 MEDICAMENTOS ALTO RISCO

Hé medicamentos que se forem utilizados de forma inadequada podem
causar danos graves aos pacientes. Medicamentos chamados de eletrdlitos
concentrados sdao exemplos de itens de alto risco e devem ser identificados e
armazenados separadamente das demais solugdes injetaveis.

Sao exemplos de medicamentos eletrélitos concentrados:

Cloreto de potassio 19,1% solugdo injetavel.
Cloreto de sodio solugao injetavel superior a 0,09%.
Sulfato de magnésio 10% solugao injetavel.
Sulfato de magnésio 50% solugao injetavel.

A figura a seguir demonstra o armazenamento diferenciado para as
solugoes de eletrodlitos concentrados.

FIGURA 24 — ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS ELETROLITOS CONCENTRADOS EM
CAIXAS PLASTICAS

FONTE: Acervo da autora
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S QUARENTENA E DESCARTE DE PRODUTOS

Na drea de armazenamento deve existir um local destinado para a
segregacao fisica dos produtos e medicamentos rejeitados, vencidos, recolhidos
ou devolvidos. Esses itens devem ser manuseados de forma a evitar misturas ou
que sejam distribuidos inadvertidamente (SAKAIL LIMA; SOUSA, 2008).

O descarte adequado de medicamentos e produtos para a satide, alterados
ou vencidos, deve ser uma preocupagao do farmacéutico que deve garantir a
destinacao correta dos residuos de acordo com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satide (PGRSS) do hospital ou servico de satde (TUMA;
CARVALHO; MARCOS, 2009).

6 ORGANIZACAO DOS LOCAIS DE ARMAZENAMENTO

Os produtos e medicamentos devem ser organizados de forma que fiquem
acessiveis e protegidos de danos. Assim devem ser estocados ordenadamente
em prateleiras, armdrios ou estrados. Outro aspecto importante, com relagao ao
armazenamento ¢ a disposi¢ao dos itens. Nao pode haver contato direto com o
chdo e paredes para evitar acimulo e penetragao da umidade que podem afetar a
embalagem e estabilidade do medicamento. E necessario também manter espaco
suficiente para inspecgao e limpeza. A figura a seguir demonstra o armazenamento
de caixas contendo solugdes de grande volume (soros) respeitando uma distancia
do chao e da parede.

FIGURA 25 — ARMAZENAMENTO DE CAIXAS CONTENDO SOLUCOES DE GRANDE VOLUME
(SOROYS)

FONTE: Acervo da autora
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De acordo com Sakai, Lima e Sousa (2008), a escolha de prateleiras,
estantes, estrados para organizacdo do estoque deve considerar algumas
informagdes como:

Quantidade total do produto a ser estocado.

Volume médio de cada item.

Altura interna do almoxarifado.

Disponibilidade de equipamento motorizado para transporte das cargas.

Estantes de madeira ou metal de altura reguldvel, que podem ser
subdivididas sdo acessdrios ideais para estocagem. Para os itens de maior
volume sdo utilizados estrados ou paletes. Ao depositar caixas sobre os paletes, o
empilhamento maximo indicado pelo fabricante deve ser respeitado.

FIGURA 26 — MODELOS DE ESTRADOS E/OU PALETES

FONTE: Disponivel em: <http://www.detrix.com.br>. Acesso em: 10 mar. 2012.

6.1 LOCALIZACAO E IDENTIFICACAO

Os medicamentos devem ser facilmente identificaveis pela denominacao
comum brasileira (DCB) ou internacional (DCI), lote e data de vencimento. Os
itens podem ser classificados de diversas formas e, assim, organizados seguindo
a classificacao escolhida. Sao alguns exemplos de classificagao:

Categoria farmacéutica ou terapéutica.

Por indicacao clinica.

Por ordem alfabética de nome genérico ou nome comercial.
Por nivel de utilizacao.

Por apresentagao farmacéutica.

Por enderegamento ou cédigo de localizagao.

De forma geral, recomenda-se organizar os medicamentos primeiramente
por forma farmacéutica; a seguir por ordem alfabética de nome genérico ou
principio ativo, seguindo o fluxo da esquerda para a direita e de cima para baixo,
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com os prazos de validade mais proximos (que vencem primeiro) a frente (SAKAIL
LIMA; SOUSA, 2008). Alguns exemplos de organizacdo de armazenamento
podem ser visualizados nas proximas trés figuras.

FIGURA 27 — ARMAZENAMENTOS DE MEDICAMENTOS

FONTE: Acervo da autora

FIGURA 28 - ARMAZENAMENTOS DE MEDICAMENTOS

FONTE: Acervo da autora
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FIGURA 29 - ARMAZENAMENTOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

FONTE: Acervo da autora

7/ CONTROLE DE PRAZO DE VALIDADE DOS ITENS
ARMAZENADOS

Todos os medicamentos possuem um prazo de validade estabelecido que
estd descrito no rétulo ou embalagem do produto. O prazo de validade indica
que o medicamento estara adequado para ser utilizado até essa data, e aplica-se
apenas quando estiver em sua embalagem primaria original, sem violagdes. Ao
estocar os medicamentos, os que vencem primeiro devem ser dispostos na frente
daqueles com data de vencimento posterior (SAKAI; LIMA; SOUSA, 2008).

O farmacéutico ou o responsavel pela area de armazenagem devem
estabelecer uma rotina para monitoramento e controle dos prazos de validade dos
itens estocados. Se houver possibilidade, recomenda-se a utilizagao de softwares
que auxiliem neste gerenciamento. O principal objetivo é garantir que nao sejam
distribuidos itens com o prazo de validade expirado.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vimos que:

A CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) € a drea onde é feita a guarda
dos itens e realizadas atividades quanto a adequada recepgao, estocagem e
distribuicao.

Nas dreas de armazenamento deve haver o controle da temperatura e umidade
do ambiente, assim como, o controle de temperatura dos refrigeradores.

H4 itens que apresentam caracteristicas especificas que exigem um
armazenamento diferenciado dos demais itens em estoque.

Na é4rea de armazenamento deve existir um local destinado para a segregacao
fisica dos produtos e medicamentos rejeitados, vencidos, recolhidos ou
devolvidos denominado de drea de quarentena.

O farmacéutico ou o responsavel pela drea de armazenagem devem estabelecer

uma rotina para monitoramento e controle dos prazos de validade dos itens
estocados.
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AUTOATIVIDADE

1 O que sdo medicamentos termoldbeis e como deve ser sua estocagem?

2 Cite exemplos de itens que devem ter um armazenamento diferenciado
devido a suas caracteristicas.

3 Qual é a fungao da area de quarentena?



TOPICO 3

SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PARA A SAUDE E PROCESSO DE
UNITARIZACAO

| INTRODUCAO

Neste topico vocé ird conhecer de que maneira o sistema de distribuicao
de medicamentos pode ser organizado na farmdcia hospitalar, os tipos de
distribuicao, suas caracteristicas especificas, vantagens e desvantagens.

O sistema de distribuicao é fator determinante para organizagao do servico
de farmacia hospitalar e necessita estar alinhado as caracteristicas do hospital,
como por exemplo, estrutura fisica e tipos de pacientes a que atende. E o sistema de
distribui¢do que definira a forma de dispensa¢ao dos medicamentos e materiais.
Carvalho e Marcos (2014) descrevem que a dispensacdo € caracterizada como
um processo, composto pelas atividades de andlise da prescri¢ao, separagao dos
medicamentos e materiais, baixa no estoque, anotacao da entrega ou envio para
determinado paciente, acondicionamento para transporte e encaminhamento
para distribuicdo ou entrega direta dos medicamentos e materiais ao paciente,
cuidador ou profissional de satude.

A determinacao do sistema de distribui¢ao deve considerar como objetivos
principais a garantia da seguranca do paciente, a minimizacao dos erros de
medicacdo e diminui¢ao dos custos com medicamentos e produtos para a saude.

2 SEGURANCA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos representam uma grande parcela no orcamento
dos hospitais e sao fundamentais para o tratamento da maioria das doengas,
justificando, assim, a implementagao de medidas que assegurem o uso seguro
e racional destes produtos (LIMA; SILVA; REIS, 2000). Uma dessas medidas
¢ a implantagdo de um processo de dispensacdao adequado para a realidade do
hospital.

Nos ultimos anos, os sistemas de dispensa¢ao evoluiram. Atualmente,
a tendéncia é de que o medicamento chegue ao paciente de forma integra,
individual e personalizada, apresentado de maneira a proporcionar a otimizagao
do tempo da enfermagem. O mais importante é que exista seguranga para quem
administra e principalmente para quem recebe o medicamento (SANTOS, 2009).
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Quando se implanta um sistema de distribuicdo eficiente, seguro e
organizado é possivel reduzir custos, assim como prevenir e reduzir erros de
medicacao.

Diariamente, nos hospitais, o processo de utilizacado de medicamentos
¢ intenso, rotineiro e por se tratar de um processo dinamico em que muitos
profissionais estao envolvidos, o risco de ocorrer erros aumenta.

Na farmadcia, os erros mais frequentes no processo de distribuigao
por dose individualizada identificados em estudos observacionais foram:
omissdao de distribui¢do, superdose, subdose, dose extra, fracionamento
inadequado de dose, medicamento errado, forma farmacéutica trocada,
via de administragao inadequada, medicamentos vencidos, medicamentos
fornecidos sem prescri¢ao e interpretagao inadequada da prescrigao.

FONTE: Disponivel em: <http://www?.fcfar.unesp.br/Home/Pos-graduacao/
CienciasFarmaceuticas/Susana_RagazziMEcompleto.pdf>. Acesso em: 11 fev. 2014.

Considerando este contexto ¢ fundamental que, ao organizar o processo
de distribuigao de medicamentos no hospital, se tenha como principais objetivos
a seguranga do paciente com o minimo de custos possiveis.

3 TIPOS DE SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

Pode-se observar a evolugao tecnoldgica presente em grandes hospitais,
na area de armazenagem e dispensagao de medicamentos, que hoje pode ser
robotizada, onde um computador comanda robds que fazem a dispensagao dos
medicamentos e materiais aos pacientes, conforme prescri¢ao médica eletronica,
enquanto o farmacéutico consegue efetivamente atuar como farmacéutico clinico.
Porém, para que isto seja possivel € necessario um sistema de informacdes
avangado, investimentos consideraveis em tecnologia na institui¢ao hospitalar e
uma cultura de inovagdes sempre presente.

Os medicamentos representam uma grande fatia do orcamento hospitalar,
assim, é fundamental que se tenha um sistema eficaz e seguro garantindo o uso
racional. De acordo com Boas (2010), para ser considerado ideal, o sistema de
distribuicao deve atender aos seguintes objetivos:

e Racionalizar a distribuicao de medicamentos.

¢ Garantir o cumprimento da prescri¢ao médica para 24 horas.

* Promover a administragao correta dos medicamentos ao paciente.

e Minimizar os erros de medicacao.

* Potencializar o papel do farmacéutico na equipe assistencial.

® Reduzir o tempo que a equipe de enfermagem dedica a atividades
administrativas como solicitacoes de medicamentos a farmacia.
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* Reduzir o tempo que a equipe de enfermagem utiliza para manipulagao de
medicamentos.
¢ Evitar custos oriundos de vencimento dos medicamentos.

Os tipos de sistemas de distribui¢do podem ser classificados de quatro
maneiras:

1. Sistema de distribui¢ao coletivo.

2. Sistema de distribuicao individualizada.
3. Sistema de distribuicao unitaria.

4. Sistema de distribui¢ao mista.

3.1 SISTEMA DE DISTRIBUICAO POR DOSE COLETIVA

O sistema de distribuigao coletivo € o mais simples e antigo dos sistemas,
mas, ainda pode ser encontrado nos hospitais brasileiros. A principal caracteristica
desse sistema é que os medicamentos e materiais sao distribuidos apds solicitagao
da equipe de enfermagem de forma conjunta para todos os pacientes internados
na unidade. Os itens distribuidos acabam formando miniestoques espalhados por
todo o hospital. O servigo de farmacia nao tem conhecimento sobre para quem os
medicamentos estdo sendo solicitados, para qual finalidade e por quanto tempo
serdo necessarios (LIMA; SILVA; REIS, 2000).

Neste sistema, o farmacéutico nao realiza a revisao da prescrigao. Assim
a assisténcia ao paciente, bem como, a seguranga no processo de utilizagao de
medicamentos fica prejudicada (BOAS, 2010). Com os estoques nas unidades,
fica prejudicado também, o controle dos itens, com relagdo a quantidade em
estoque, gerenciamento dos prazos de validade e armazenamento de acordo com
as caracteristicas de cada item.

Estima-se que a equipe de enfermagem investe em torno de 25% do seu
tempo de trabalho em procedimentos relacionados aos medicamentos como: a
transcrigdo da prescrigao ou realizagdo da requisicao de itens, a verificagdo do
estoque existente na unidade, deslocamentos até a farméacia para buscar os itens,
guardar os medicamentos e materiais nos locais de armazenamento da unidade,
separagao dos itens que serdao necessarios para administrar a cada horario
prescrito, realizagdo de calculos, preparo e administragado dos medicamentos
(LIMA; SILVA; REIS, 2000).

Cada tipo de sistema de distribui¢ao possui vantagens e desvantagens.
Com relagao ao sistema de distribuicado coletivo, Boas (2010), cita como vantagens:

Rapida disponibilidade de medicamentos na unidade assistencial.

Redugao das devolugdes e requisi¢des de medicamentos a farmdcia.

Reducao da necessidade de recursos humanos e infraestrutura da farmacia
hospitalar.

¢ Baixo investimento para a implantagao.
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Este tipo de distribui¢ao apresenta mais desvantagens do que vantagens.
Conforme Boas (2010) sdao desvantagens:

* Aumento considerdvel de erros relacionados a medicagdo, uma vez que
o profissional da equipe de enfermagem deve interpretar e transcrever a
prescricao médica, preparar a medica¢dao sem interveng¢ao, nem validagao do
farmacéutico.

¢ Transcrigao das prescri¢des médicas. Quando € realizada a transcrigao, o risco
de erros de interpretagao ou digitagdo aumenta e com isso aumenta também o

risco de erros de medicacao.

* Aumento das atividades relacionadas a farmadacia por parte do pessoal de
enfermagem.

* Perdas econdmicas devido a falta de controle dos estoques nas unidades
assistenciais (desvio, perda por vencimento, mas condi¢des de armazenamento

etc.).

¢ Impossibilidade de avaliagao das prescri¢des médicas pelo farmacéutico e sua
integracdo a equipe interdisciplinar.

¢ Inadequacao do faturamento real dos pacientes.

* Aumento dos custos para hospital pela existéncia de varios estoques
descentralizados.

Para facilitar o entendimento do processo do sistema de distribuicao
coletivo podemos observar o fluxograma deste sistema na figura a seguir.
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FIGURA 30 - FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO COLETIVO
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4

EQUIFE DE ENFERMAGEMBUSCA
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4
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PREPARA EADMIMISTRA OS5
MEDICAMENTOS

FONTE: Adaptado de: Boas (2010).

A figura a seguir demonstra um exemplo de embalagem para distribui¢ao
de forma coletiva.
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FIGURA 31 — EMBALAGEM — SISTEMA DE DISTRIBUICAO COLETIVA

——————
NN =
=

FONTE: Brasil (1994).

3.2 SISTEMA DE DISTRIBUICAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA

O sistema de distribuicao individualizado tem como principal
caracteristica o fato de o medicamento ser dispensado por paciente, usualmente
para um periodo de 24 horas (BOAS, 2010). Os medicamentos sao requisitados
e dispensados as unidades assistenciais em nome do paciente, de acordo com a
prescri¢ao médica, sua copia direta ou sua transcrigao, para determinado periodo
(LIMA; SILVA; REIS, 2000). Este sistema esta mais orientado para a farmacia que
o anterior, desde que o farmacéutico participe do processo, visando a um melhor
controle dos medicamentos e produtos para a satude.

O sistema de distribuigao individualizado pode ser dividido em indireto
e direto. No sistema de distribuicao individualizado indireto, a distribuicao
¢ baseada na transcri¢do da prescricdo médica. A solicitagao a farmadcia ¢é feita
por paciente e nao por unidade assistencial como no coletivo. No sistema
de distribui¢do individualizado direto, a distribui¢do é baseada na copia da
prescri¢ao médica, eliminando a transcrigao (LIMA; SILVA; REIS, 2000).

Neste sistema de distribui¢ao, as prescri¢des podem ser encaminhadas
para a farmadcia pelas seguintes formas, de acordo com Boas (2010):

¢ Copia carbonada: a prescrigao € realizada em duas vias, com carbono entre as
folhas.

¢ Fotocdpia: é feita por meio de fotocopiadoras para assim produzir uma cdpia
idéntica da prescrigao médica.
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¢ Fax: utiliza¢do de aparelho de fax para emissao na unidade assistencial.

¢ Informatizada: nas unidades assistenciais ha computadores para os médicos
realizarem as prescri¢des e uma copia destas é impressa na farmdcia assim que
o médico liberar no sistema informatizado do hospital.

Este sistema esta implantado em muitos hospitais brasileiros, variando em
cada institui¢ao de acordo com suas caracteristicas e fluxos operacionais como a
forma de realizar a prescri¢ao médica e os horarios de distribui¢ao, podendo ser
a cada 12 horas, 24 horas, ou por turno de trabalho.

Os medicamentos podem ser dispensados em sacos plasticos para cada
paciente, onde constardo todos os itens necessarios para 24 horas ou podem ser
dispensados com as divisdes por hordrio, facilitando a organiza¢ao e aumentando
a seguranca.

As principais vantagens do sistema de distribuicdo, de acordo com Lima,
Silva e Reis (2000) sao:

¢ Possibilidade de revisao das prescrigdes médicas.

* Maior controle sobre o medicamento.

* Redugao de estoques nas unidades assistenciais.

e Possibilidade de estabelecer devolugoes.

* Permite faturamento mais apurado do gasto por paciente.

E sdo consideradas desvantagens:

e Erros de distribui¢ao e administracao de medicamentos.

¢ Consumo significativo do tempo de enfermagem em atividades relacionadas
aos medicamentos.

¢ Necessidade por parte da enfermagem de calculos e preparo de doses.

® Perdas de medicamentos devido a desvios, caducidade e uso inadequado.

O fluxo do sistema de distribui¢ao individualizada pode ser ilustrado de
acordo com a figura a seguir, onde é demonstrado o sistema indireto e direto.
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FIGURA 32 — FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO INDIVIDUALIZADO
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FONTE: Lima, Silva e Reis (2000).

A figura a seguir demonstra um exemplo de embalagem para distribuigao
de forma individualizada.
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FIGURA 33 — EMBALAGEM: SISTEMA DE DISTRIBUICAO INDIVIDUALIZADA

Jollo Antdnio da Silva
LEITO: 83 - A
DATA:

et
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10 HORAS

FONTE: Brasil (1994).

3.3 SISTEMA DE DISTRIBUICAO POR DOSE UNITARIA

O sistema de distribuigdo por dose unitaria é o que oferece melhores
condigOes para um adequado processo de utilizacao de medicamentos no hospital.
Este sistema é mais seguro para o paciente, visto que reduz a incidéncia de erros e
otimiza o tempo de trabalho da equipe de enfermagem, ja que os medicamentos
sao dispensados prontos para administrar.

Hé uma diferenciagao entre o sistema de distribui¢ao por dose unitdria
e dose unitaria de medicamentos. O conceito de distribuicao por dose unitéria
¢ a distribui¢ao ordenada dos medicamentos com formas e dosagens prontas
para serem administradas a um determinado paciente. Ja a dose unitaria
industrial corresponde a dose padrao comercializada pelos laboratérios,
fornecida em embalagem unitdria, em que consta a correta identificagao do
medicamento, prazo de validade, lote, nome comercial e outras informagdes.

FONTE: Adaptado de: <http://www.webartigos.com/artigos/distribuicao-de-medicamentos-em-
dose-unitaria/20519/>. Acesso em: 11 fev. 2014.
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No sistema de distribuigao por dose unitdria o medicamento é distribuido
pronto para o uso e o farmacéutico tem o papel fundamental de revisao da
prescri¢ao anterior ao processo de preparo e administracao e, assim, realiza as
intervengdes que sao necessarias para garantir a correta terapia medicamentosa
ao paciente.

O grande desafio para que o sistema de dose unitdria seja uma realidade
brasileira é que se consiga obter as formas farmacéuticas estéreis unitarizadas.
Para tanto, é necessdrio um alto investimento inicial para aquisi¢do de materiais
e equipamentos especificos para implantacdo de uma central de preparacgdes
estéreis, o que nem sempre € vidvel para hospitais de pequeno e médio porte
(LIMA; SILVA; REIS, 2000).

Neste sistema podemos identificar que as principais vantagens, de acordo
com Boas (2010) sao:

e Reducao da incidéncia dos erros de medicacao.

¢ Redugao dos estoques nas unidades assistenciais.

¢ Controle efetivo sobre os estoques, prazo de validade e outros.

* Redugao do tempo da equipe de enfermagem dispensado as atividades
relacionadas ao medicamento (calculos, preparo etc.).

¢ Suporte no controle de infec¢ao hospitalar devido ao preparo organizado e em
ambiente adequado (sala limpa) das doses.

¢ Participagao integrada do farmacéutico com a equipe na definicio e
acompanhamento farmacoterapéutico.

* Melhora na qualidade dos servigos prestados ao paciente.

NOTA

L\
h

Acompanhamento farmacoterapéutico € o cuidado farmacéutico, em conjunto
com outros profissionais de saude e O paciente, com o objetivo de garantir que O USUario
obtenha os melhores resultados possiveis do tratamento por meio de seus medicamentos.

As desvantagens desse sistema, conforme Lima, Silva e Reis (2000), sao:

¢ Dificuldade de se obter no mercado farmacéutico todas as formas e dosagens
para uso em dose unitaria.

* Resisténcia dos servigos de enfermagem em administrar medicamentos que
nao foram preparados pelo profissional que ird administrar.

* Aumento das necessidades de recursos humanos e infraestrutura da farmacia
hospitalar.

* Necessidade da aquisi¢ao de materiais e equipamentos especificos.

¢ Necessidade inicial de alto investimento financeiro.
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Estas desvantagens que acabam inviabilizando sua implantacdo em
muitos hospitais do Brasil. Cabe ao hospital avaliar a possibilidade de implantagao
de forma parcial para que medicamentos especificos, como por exemplo,
medicamentos liquidos orais, possam ser dispensados de forma unitaria, ou seja,
a dose pronta para administragao.

O fluxo do sistema de distribui¢do unitarizada pode ser ilustrado de
acordo com a figura a seguir.

FIGURA 34 — SISTEMA DE DISTRIBUICAO UNITARIZADA

MEDICO PRESCREVE
EQUIPE DE TRIA HORAIO
ENFERMAGEM

J

TRANSPORTE ENCAMINHA COPIA OU A COPIA
SAI IMPRESSA NA FARMACIA

J

FARMACEUTICO AVALIA A
PRESCRICAO
AUXILIAR DE
FARMACIA SEPARA
FARMACEUTICO REVISA E CONFERE
TRANSPORTE ENTREGA
EQUIPE DE CONFERE, REGISTRA
ENFERMAGEM E ADMINISTRA

FONTE: Adaptado de: Lima, Silva e Reis (2000).
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A figura a seguir demonstra um exemplo de embalagem para distribuigao

de forma unitarizada.

FIGURA 35 — EMBALAGEM — SISTEMA DE DISTRIBUICAO UNITARIZADA

HOSPITAL DAS CLINICAS
PACIENTE:
UNIDADE: DATA:

LEITO: PREPARADO POR:

FONTE: Brasil (1994).

Para a implantacdo do sistema de distribuicdo por dose unitdria ha

requisitos que devem ser considerados para ter éxito no projeto. Conforme Lima,
Silva e Reis (2000), os requisitos sao:

Farmaceéutico hospitalar com treinamento especifico para este fim.
Laboratdrio de farmacotécnica.

Central de preparacdes estéreis.

Padronizacao de medicamentos.

Dispositivo para entrega de doses unitdrias (carrinhos, cestas e outros).
Impressos adequados.

Maquinas de soldar plasticos.

Material de embalagens: sacos e potes plasticos; frascos de plasticos, de vidro,
de aluminio; caixas de madeiras ou acrilico.

Envelopadora — maquina de selagem e etiquetagem de comprimidos.
Envasadora (liquidos, cremes, pomadas).
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Maquina de cravar frascos.
Rotuladora.

¢ Impressora.

Maquina para lavar frascos.
Terminal de computador.

3.3.1 Especificidade das embalagens de dose unitaria

Um dos fatores de relevancia no sistema de distribuicao de medicamentos
por dose unitaria € a forma pela qual sao acondicionados e embalados os
medicamentos.

Na escolha do acondicionamento e/ou da embalagem, deve-se considerar:

A adequacao as condigoes fisicas do hospital.

¢ As condigdes financeiras da instituicao.

As consideragoes farmacologicas, tais como estabilidade, fotossensibilidade
etc.

As vantagens econdmicas.

O fracionamento ou reembalagem de medicamentos para o sistema de
distribuicao individualizado e/ou por dose unitaria deve se efetuar em condigoes
semelhantes as utilizadas pelo fabricante, de forma a impedir, tanto uma possivel
alteracao de estabilidade como uma contaminagao. Entre os materiais mais
utilizados estao os plasticos, laminados, vidros e aluminio.

3.4 SISTEMA DE DISTRIBUICAO MISTA

No sistema de distribuicdo de forma mista a farmadcia pode distribuir
os medicamentos mediante trés formas, por exemplo, alguns medicamentos de
forma coletiva, outros de forma individualizada ou ainda de forma unitarizada.

Geralmente, as unidades de internagao, de forma parcial ou integral, sao
atendidas pelo sistema individualizado e os servigos (radiologia, endoscopia,
ambulatdrios, servigos de urgéncia e outros) sao atendidos pelo sistema coletivo.

Cabera ao hospital definir qual é o melhor sistema de distribuicao para os
setores com caracteristicas especificas.

4 FLUXOS ESPECIFICOS E ESPECIAIS DE DISTRIBUICAO

O farmacéutico é responsavel pelo controle do uso de medicamentos
em todo o ciclo de distribuigao, tanto para pacientes internados como para
ambulatoriais, assim, independentemente de onde estiverem estocados os
medicamentos, o farmacéutico deve gerenciar o uso, controle de vencimentos,
integridade e seguranga no armazenamento.
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Alguns medicamentos devido as suas peculiaridades exigem uma
distribuicao diferenciada e, para estes, cada institui¢ao promovera adaptagoes de
acordo com suas necessidades e possibilidades (LIMA; SILVA; REIS, 2000).

Preparacbes estéreis — misturas intravenosas, nutricio parenteral e
medicamentos citostaticos (quimioterapia): nos hospitais em que se realizem
algumas destas atividades, serd necessdrio organizar fluxos de solicitacdao e
distribui¢do das solugdes elaboradas. Nos hospitais que adotam o sistema de
distribui¢do por dose unitdria, estas preparagdes sao distribuidas com os demais
medicamentos. E importante ressaltar que os medicamentos citostaticos sdo
toxicos também para os colaboradores e cuidados especiais devem ser tomados
devido aos riscos ocupacionais dos mesmos.

Medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria n° 344/98: para
a distribuicao destes medicamentos € necessdrio que seja restrito o nimero de
pessoas envolvidas com o processo de distribui¢do destes medicamentos, os
mesmos devem ser distribuidos separadamente dos demais medicamentos e se
for necessario armazenar nas unidades assistenciais deve ser em local adequado
e seguro.

Medicamentos utilizados em emergéncia: todas as unidades assistenciais
deverdo manter em local de facil acesso um estoque de medicamento para
ser utilizado nas situagdoes de emergéncias. Estes medicamentos deverao ser
armazenados em carrinhos ou maletas proprios. O recomendavel é que a farmacia
seja responsavel pela reposicao e controle dos mesmos de forma a manter o
estoque estabelecido sempre atualizado visando a garantia de um atendimento
eficiente e eficaz do paciente quando for necessario.

5 A IMPORTANCIA DO PROCESSO DE UNITARIZACAO DE
MEDICAMENTOS

A unitarizagio de medicamentos sdlidos (comprimidos, capsulas,
drageas etc.) e liquidos orais permite a checagem final apropriada por meio da
informatizacao, reduzindo osriscos de errona administracao damedicagdo. Assim,
diminui-se o desperdicio, evitando-se quantidade excessiva de medicamentos
nas unidades de internag¢ao com risco de vencimentos (TOKIITA; KUNII, 2010).

Os processos de distribuigao por dose individualizada e/ou unitarizada
exige que os medicamentos estejam acondicionados em embalagens de uso tinico
e este processo deve respeitar as seguintes premissas (RIBEIRO, 2008):

* As embalagens devem conter uma quantidade padrao de uma forma
farmacéutica (comprimido, supositdrio, xarope etc.).

¢ A identificagdo deve ser clara e conter nome genérico, forma farmacéutica,
concentra¢ao do conteudo final, lote, data de validade, via de administracao e
informacdes sobre o armazenamento quando necessitar ser diferenciado.
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O contetudo deve estar protegido de modo que mantenha a estabilidade do
medicamento.

* Deve permitir que o contetdo seja administrado diretamente ao paciente.
Nao deve encarecer excessivamente o custo dos medicamentos.

E importante ressaltar que a unitarizacio deve ser realizada sob
responsabilidade e orientacdo do farmacéutico na farmdcia hospitalar e a
qualidade e efic4cias originais devem ser preservadas com os registros adequados
de forma que garanta a rastreabilidade dos produtos. A RDC 67, de 8 de outubro
de 2007, estabelece as normativas com relacao a unitarizagao e fracionamento de
medicamentos.

Um aspecto muito importante quando se trata de unitarizagao e
fracionamento é o estabelecimento do prazo de validade conforme descreve
Tokiita e Kunii (2010):

* No caso de fracionamento em servicos de saude sem o rompimento da
embalagem primadria, o prazo de validade serd o determinado pelo fabricante.

* No caso de fracionamento em servigos de satide em que ha o rompimento
da embalagem primadria, o prazo de validade serd, quando ndao houver
recomendagao especifica do fabricante, de no maximo 25% do tempo
remanescente constante na embalagem original, desde que preservadas a
segurancga, qualidade e eficacia do medicamento.

A unitarizagdo de medicamentos em hospitais € uma pratica muito
importante, que traz muitos beneficios, como por exemplo, a economia tanto para
o paciente quanto para o hospital, a seguran¢a na administragao de medicamentos,
a otimizagao de recursos e a diminui¢ao de perdas e desvios. Promove também
um melhor gerenciamento do estoque e dos gastos com medicamentos e ainda,
hé4 um incremento da qualidade nos servigos prestados aos pacientes.

Podemos concluir que o sistema de distribui¢do de medicamentos
adotado deve ser estruturado para que:

1. Diminua os erros de medicacao.

2. Racionalize a distribuigao.

3. Aumente o controle dos itens distribuidos.
4. Reduza os custos.

5. Aumente a seguranca para o paciente.
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O farmacéutico hospitalar deve ter conhecimentos, habilidade e atitudes
para:

. Escolher, implantar e utilizar softwares de controle de estoques,
prescricao eletronica, prontudrio eletronico do paciente, sistemas informatizados
de gestao, dentre outros recursos de tecnologia da informagao tteis a dispensagao
e a distribuicdo de medicamentos e materiais.

¢ Escolher, implantar e utilizar recursos de automagdo como equipamentos
para fracionamento, unitariza¢ao, reembalagem e mistura de medicamentos,
equipamentos para separacdao e distribuicaio de medicamentos, armarios
automatizados para a manutencdo de estoques avangados nas unidades
assistenciais, etiquetas, por exemplo, de cddigos de barras, que possibilitem
rastreabilidade dos itens.

* Avaliar qual sistema de distribuicdo de medicamentos (doses coletivas,
individualizada, unitdria ou sistema misto) é o mais adequado para o
hospital, considerando a disponibilidade de recursos materiais, humanos,
financeiros, nivel de aceita¢dao e apoio da administra¢ao e das equipes médica
e de enfermagem, tipo de construgdo preponderante no hospital (vertical,
horizontal, monobloco, multibloco).

¢ Implantar e desenvolver o sistema de distribui¢ao de medicamentos escolhido,
considerando a necessidade de haver farmacias satélites (distribuicao
descentralizada) e a pertinéncia de realizar a distribui¢ao casada de med/mat
na forma de kits.

* Determinar formas adequadas de acondicionar, identificar e diferenciar os
med/mat para garantir a conservacao dos produtos, evitar extravios e erros de
medicacao.

e Participar dos processos de controle de estoque e de faturamento das contas
hospitalares no que diz respeito aos med/mat dispensados, devolvidos e
inutilizados.

* Realizar a logistica reversa dos med/mat devolvidos das unidades assistenciais
para a farmacia, dos residuos de med/mat e dos produtos em recall (produtos
cujos lotes foram interditados ou que tiveram suas marcas suspensas pelo
servico de farmacovigilancia do hospital, pela vigilancia sanitaria do municipio,
estado ou unido, bem como, pelo fabricante).

¢ Gerenciar riscos sanitarios relativos a dispensacao e distribui¢ao, de modo
a evitar erros de medicagdo e assim promover a seguranga dos pacientes
atendidos no hospital (“cinco certos”: medicamento, paciente, dosagem, via de
administracao e horarios certos).
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Eleger e aplicar ferramentas de gestao da qualidade na gestao dos processos de
dispensacao e distribui¢ao de med/mat.

Analisar as prescri¢des de medicamentos e requisi¢oes de materiais quanto a
sua adequagao aos padrdes técnicos e legais.

Estabelecer critérios, conforme diretrizes da comissao de farmadcia e terapéutica,
para dispensacgao e distribuigao de medicamentos ndo padronizados sejam de
uso restrito de determinado setor ou especialidade médica.

Estabelecer métodos especificos para dispensacao e distribuigio de
medicamentos antineopldsicos e de formulag¢des para nutri¢ao parenteral.

Definir formas diferenciadas de dispensacao e distribuicao de med/mat que
possuam caracteristicas especiais, como medicamentos para atendimento de
urgéncias e emergéncia, alto valor agregado, solugdes parenterais de grande
volume, eletrdlitos e diluentes, medicamentos termoldbeis, medicamentos
sujeitos a controle especial, medicamentos para pesquisa clinica.

Determinar, de acordo com as caracteristicas de cada unidade assistencial.
A periodicidade e a velocidade com que os med/mat devem ser enviados,
considerando a existéncia de subestoques, e a urgéncia para a provisao de
med/mat.

E imprescindivel que o farmacéutico conheca as fun¢des do hospital, saiba
quantas sdo e quais as unidades assistenciais que existem (UTI, ambulatdrio,
centro cirurgico, enfermarias, pronto atendimento), a qual tipo de atendimento
o hospital se destina (hospital geral ou especializado), conhega os perfis
nosoldgico, demografico e socioecondomico da populacdo atendida (doengas,
idade, sexo, raga, renda, nivel de escolaridade), saiba qual o porte do hospital
de acordo com o numero de leitos (pequeno, médio, grande ou porte especial),
qual é o tipo de edificacdo predominante (horizontal, vertical, pavilhonar,
monobloco, multibloco), como o corpo clinico é constituido (aberto ou fechado),
qual o tipo de entidade mantenedora (publica ou privada), quais sdo as fontes
de recursos financeiros.

FONTE: CARVALHO, F. D. e MARCQOS, J. F. Dispensacéao e distribuicdo de medicamentos
e materiais médico-hospitalares. In: CARVALHO, F. D.; CAPUCHO, H. C.; BISSON, M. P.
Farmacéutico hospitalar: conhecimentos, habilidades e atitudes. Sdo Paulo: Manole, 2014.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vimos que:
Os tipos de sistemas de distribuicao podem ser classificados de quatro maneiras:

Sistema de distribuig¢ao coletivo.
Sistema de distribui¢ao individualizada.
Sistema de distribui¢ao unitaria.
Sistema de distribui¢ao mista.

O sistema de distribuigao coletivo é o mais simples e antigo dos sistemas, mas,
ainda pode ser encontrado nos hospitais brasileiros. A principal caracteristica
desse sistema € que os medicamentos e materiais sao distribuidos para as
unidades hospitalares, apés uma solicitagao da equipe de enfermagem, de
forma conjunta para todos os pacientes internados na unidade.

O sistema de distribuicao individualizado tem como principal caracteristica
o fato de o medicamento ser dispensado por paciente, usualmente para um
periodo de 24 horas.

O sistema de distribuicao por dose unitaria é o que oferece melhores condic¢oes
para um adequado processo de utilizagdo de medicamentos no hospital.
Este sistema ¢ mais seguro para o paciente, visto que reduz a incidéncia de
erros e otimizagao do tempo de trabalho da equipe de enfermagem, ja que os
medicamentos sdo dispensados prontos para administrar.

No sistema de distribuicdo de forma mista a farmacia pode distribuir os
medicamentos mediante trés formas, por exemplo, alguns medicamentos de
forma coletiva, outros de forma individualizada ou ainda de forma unitarizada.

Alguns medicamentos, devido as suas peculiaridades, exigem uma distribuicao
diferenciada e, para estes, cada instituicao promovera adapta¢des de acordo

com suas necessidades e possibilidades.

Cada tipo de sistema de distribuicao de medicamentos tem suas caracteristicas,
vantagens e desvantagens.
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AUTOATIVIDADE

1 Quais sdo os principais objetivos de um sistema de distribuigao adequado?
2 Quais sao os tipos de sistema de distribui¢ao?

3 Quais sao as vantagens e desvantagens do sistema de distribuigao por dose
coletiva?

4 Quais sao as vantagens e desvantagens do sistema de distribuigao por dose
individualizada?

5 Quais sao as vantagens e desvantagens do sistema de distribuigao por dose
unitdria?
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TOPICO 4

FARMACIAS SATELITES OU DESCENTRALIZADAS

I INTRODUCAO

As farmacias descentralizadas, usualmente conhecidas como farmacias
satélites, tétm o objetivo de agilizar e customizar o processo de dispensagao para
determinados setores de atendimento ao paciente. Sao exemplos destes setores:
centro cirargico, pronto socorro e unidade de terapia intensiva.

Neste topico iremos estudar a importancia de estruturar estas farmacias e
daremos énfase na estruturacao da farmdcia do centro cirargico.

2 FARMACIAS SATELITES OU DESCENTRALIZADAS

Para as unidades de terapia intensiva, centro cirurgico ou unidades de
emergéncia, o processo de distribuicao deve ser de maneira diferenciada devido
as caracteristicas dos pacientes, como gravidade e instabilidade. Isso porque ha
necessidade de intervengdes rapidas com utilizagao imediata de medicamentos e
materiais hospitalares. Devido a essa necessidade, se o processo de dispensagao
ocorresse de maneira padrao como, por exemplo, dispensac¢ao individualizada
ou unitarizada, ainda assim haveria necessidade de se manter miniestoques dos
itens, acarretando os mesmos problemas ja estudados para o sistema coletivo de
distribui¢ao (RIBEIRO, 2008).

Dessa forma, para atender as necessidades especiais de setores como centro
cirargico, centro obstétrico, pronto socorro, unidade de terapia intensiva, ou ainda
para resolver problemas de logistica, como nos hospitais em que h4 unidades
distantes da farmadcia central, sdo implantadas farmacias descentralizadas que
também podem ser chamadas de farmdcias satélites quando estas sao abastecidas
por uma farmdcia central (RIBEIRO, 2008).

Para se definir quais farmadcias descentralizadas serao implantadas
no hospital deve-se verificar qual é a demanda de setores com necessidades
especiais e identificar assim qual serd a prioridade de investimento e qual é a
érea fisica disponivel para poder realizar a sua implementagdo. E importante
estabelecer um projeto de implantagao identificando os recursos necessarios,
defini¢do e capacitacdo dos profissionais que irdo atuar na farmadcia, assim como,
o estabelecimento do processo de dispensagao mais adequado.



UNIDADE 2 | GESTAO D

Pelo fato de o centro cirtirgico ser um setor altamente especializado e com
carateristicas peculiares, recomenda-se que se inicie por este setor a implantagao
de farmdcia com um farmacéutico dedicado para este processo.

Iremos detalhar agoraas caracteristicas deumafarmécia do centro cirurgico
para té-la como exemplo de farmdcia descentralizada e o papel desempenhado
pelo farmacéutico nesse tipo de farmdcia. Assim, caro(a) académico(a), vocé
podera avaliar esta possibilidade de gestao de materiais e medicamentos no
servi¢o de satide em que atuard, vamos la!

3 FARMACIA CENTRO CIRURGICO

O centro cirurgico, assim como a unidade de terapia intensiva, é
considerado um setor extremamente critico para o hospital. Seu funcionamento
¢ complexo, formado por varias equipes profissionais, equipamentos e materiais
especializados. O relacionamento dessas partes € importante, tendo em vista que
o seu funcionamento somente ocorre de forma adequada quando os critérios
destas relagoes estiverem bem definidos, ou seja, integrados (BRUMATTI, 2010).

A farmadcia do centro cirurgico surge nesse contexto com o objetivo
de trazer qualidade na logistica dos insumos certos na hora certa. E de muita
importancia que se tenha um controle de estoque eficaz e, consequentemente, uma
adequada dispensagdo de materiais e medicamentos, para que os procedimentos
cirargicos nao sejam prejudicados.

Assim, a farmdcia do centro cirurgico deve estar sempre abastecida e
funcionar de forma que a agilidade seja predominante para a dispensagao, o
controle e a cobranga dos materiais e medicamentos utilizados nos procedimentos
cirargicos (BRUMATTI, 2010).

A dispensacao da farmadcia centro cirdrgico possui uma gama muito
maior de materiais especiais do que a dispensagao para os setores de internagao,
assim esta farmdcia desempenhard processos mais voltados para a utilizagao
dos materiais utilizados nas cirurgias. A gama de medicamentos ¢ menor se
comparada a dos materiais. Cabe aos profissionais que atuam nesta farmadcia
(farmacéutico, técnico de farmdcia e auxiliar de farmadcia) se especializarem com
conhecimentos destes materiais para garantir uma correta dispensacao.

3.1 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Caro(a) académico(a), neste momento estudaremos a dispensagao de
medicamentos psicotropicos e de medicamentos normais.
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3.1.1 Medicamentos psicotropicos

A maior parte dos medicamentos dispensados na farmdcia do centro
cirargico sao medicamentos controlados que sao utilizados para indugao
e manutencdo da anestesia dos pacientes. Estes medicamentos podem ser
dispensados por kits, o que facilita a dispensagao e o controle. O kit deve ser
montado de acordo com o porte do hospital e do perfil de cirurgias realizadas.
A composi¢ao dos kits deve ser determinada pelas equipes de médicos
anestesiologistas que trabalham no hospital e conhecem o perfil de cirurgias que
o hospital realiza.

E recomendado que se estabeleca um processo de controle diferenciado
paraadispensagao destes medicamentos. Brumatti (2010) sugere que a dispensagao
deva ser com kits lacrados e a dispensacao correta é realizada com a retirada do
kit da farmadcia pelo médico anestesiologista que o leva para a sala cirturgica. Apds
o término do procedimento o médico anestesiologista devolve o kit na farmacia.
Inclusive com as ampolas que foram utilizadas, ou seja, “os cascos vazios”. Apds a
conferéncia do que foi utilizado o kit é resposto e lacrado pronto para ser utilizado
novamente. Para que este processo ocorra ha a necessidade da colaboragao dos
médicos anestesiologistas em retirar e devolver os kits na farmadcia.

3.1.2 Medicamentos em geral

Os demais medicamentos podem ser dispensados em kits ou em carros
de medicagoes. Normalmente sao medicamentos analgésicos, anestésicos locais,
antieméticos, relaxantes musculares, entre outros. Os itens que sao utilizados
durante a cirurgia devem ser anotados numa ficha de controle por paciente, ou
ainda, podem ser registrados por cddigo de barras na sala cirargica caso a mesma
for equipada com computadores e leitores de cddigos de barras.

3.2 DISPENSACAQO DE MATERIAIS HOSPITALARES

Os materiais sao altamente consumidos no centro cirargico, sendo estes,
de suma importancia para realizagao dos procedimentos cirtrgicos.

A dispensagao em forma de kits € a mais adequada e utilizada. O
recomendado é padronizar a composicao dos kits de acordo com os tipos de
cirurgias mais rotineiras no hospital. A relacdo dos materiais deve ser validada
pelas equipes médicas que utilizardo estes materiais. O kit deve ser montado em
caixas plasticas resistentes, mas, caixas pesadas, de dificil manuseio e que possam
causar acidentes as pessoas que as utilizam devem ser evitadas (BRUMATTI, 2010).

Os kits devem ser montados no dia anterior aos procedimentos para
assegurar que os produtos nao faltarao e caso seja percebido que algum item esta
faltando haverd tempo habil para resolver a situagao, nao comprometendo o bom
andamento do procedimento cirtrgico.
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3.2.1 Materiais consignados

Como ja vimos, no centro cirurgico sao utilizados muitos materiais e
quanto maior a complexidade do hospital maior serd a quantidade e tipos de
materiais necessarios. Muitos destes podem ser solicitados por consignagao,
assim, paga-se somente se o item for utilizado.

Como estes itens muitas vezes ficam armazenados no hospital deve-se ter
muita atengao com relagao ao controle de estoque, pois a organizagao respondera
por qualquer extravio ou conservacao inadequada.

3.3 ROTINA DE DISPENSACAO

A farmadcia do centro cirtrgico precisa funcionar 24 horas por dia, assim, a
distribuicao das tarefas e rotinas pode ser feita ao longo dessas 24 horas.

Sao atividades que devem desempenhadas pelos funcionarios da farméacia
do centro cirargico de acordo com Montano, Silva e Cunha (2011):

Reposi¢ao dos materiais e medicamentos.

Conferéncia e montagem dos kits dispensados.

Realizagao dos pedidos didrios e semanais para abastecimento da farmacia.
Organizacao dos estoques.

Verificacao das validades dos medicamentos e materiais.

Baixa de materiais e medicamentos na conta do paciente.

Montagem dos carros ou das caixas cirurgicas de acordo com os procedimentos
e pacientes.

Inventario fisico didrio dos medicamentos controlados.

* Abastecimento de "soros" nas estufas e geladeiras.

4 ATUACAO DO FARMACEUTICO NA FARMACIA CENTRO
CIRURGICO

A atuagdo do farmacéutico no centro cirurgico é dedicada também
as questoes administrativas e burocraticas, este ¢ responsavel por organizar,
prover, acompanhar e disponibilizar os materiais para as cirurgias. Dentre suas
responsabilidade podemos destacar, conforme descreve Montano, Silva e Cunha
(2011):

* Monitoramento de estoque de medicamentos, materiais especiais e
convencionais, observando pontos criticos de abastecimento e cobrando dos
setores responsaveis parecer sobre a reposigao.

* Busca de solugdes continuas na melhoria nos processos.

¢ Participagao no sistema de gerenciamento de riscos, através da elaboragao das
notificagdes referente a medicamentos e demais produtos para satude.
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¢ Identificacdo e treinamento de profissionais que atuam na farmdcia e demais
equipes que necessitarem de capacita¢des diversas.
¢ Elaboracao e atualiza¢ao dos procedimentos operacionais padrao (POP).

Em suma, é de responsabilidade do farmacéutico, desenvolver um servigo
abrangente e de alta qualidade, coordenado adequadamente para atender as
necessidades das equipes médicas e enfermagem do Centro Cirtrgico com intuito
de propiciar a melhor assisténcia ao paciente. (MONTANO; SILVA; CUNHA,

2011).
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LEITURA COMPLEMENTAR

A busca por solugdes eficazes levou as organizagdes a reverem suas
estruturas e fluxos de trabalho, passando a arquitetd-las nao mais a partir de
agrupamentos de atividades a serem executadas, e sim por uma andlise de fluxos
de trabalho.

A gestao por processos facilita a integracdo e a coesao das diversas areas
de uma organizacao, pois o retrabalho e as descontinuidades do fluxo de trabalho
sdo comuns nas organizagoes, ndo sendo diferente na farmadcia hospitalar.

A legislagao atual estabelece que as farmacias hospitalares utilizem
modelo de gestao sistémico, integrado e coerente, pautado nas bases da moderna
administracao, definicao que auxilia o farmacéutico a desenhar fluxos que nao se
repetem, ou melhor, auxilia a eliminar fluxos que nao agreguem valor ao processo.

O foco administrativo do fluxo de trabalho baseado em silos funcionais
passa, portanto, a ser desenhado em gestao de processos de trabalho. Revendo a
conceituagao atual para farmacias central e satélite, comparando com os modelos
de gestdo modernos que preconizam que na mesma estrutura ndo devem ter
processos que se sobrepdem e, ainda, considerando que o termo “satélite”, em seu
contexto amplo, trata de um objeto que orbita em torno de um maior, entende-se
que as farmacias satélites nao deveriam orbitar em torno de uma farmdcia central
e repetir, muitas vezes, seus processos.

Ampliando a andlise, pode-se também questionar por que a farmacia
central repete, em grande parte, o processo da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), especialmente quanto aos processos de estocar e distribuir
para as farmacias satélites. Na utilizacdo de um fluxo racional de logistica de
entradas e saidas, cabe a CAF receber, armazenar e distribuir para as farmacias
especializadas e descentralizadas conforme a necessidade da organizagao.

Assim, neste modelo, o termo mais correto a substituir “farmacia satélite”
€ o de “farmadcia descentralizada”, que € aquela que tem seus prdprios processos
de trabalho, sem replicacao daqueles exercidos pela CAF ou pela farmécia central.
Da mesma forma, a farmdcia central nao deve redistribuir para as farmacias
descentralizadas.
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Um novo olhar sobre a estrutura da farméacia hospitalar com ferramentas
da administragio moderna permite repensar a organizacao dos processos e
do sistema de gestao, integrando as atividades, redefinindo as competéncias e
conhecimentos necessarios ao farmacéutico hospitalar no desempenho de suas
atribui¢des neste novo cenario. Os farmacéuticos devem estar preparados para
estas mudangas conceituais e, sobretudo, para mudancgas necessarias no modelo
de gestao tradicionalmente utilizado para um modelo mais racional, o de gestao
por processos.



RESUMO DO TOPICO 4

Neste topico vimos que:

As farmdacias descentralizadas, usualmente conhecidas como farmacias
satélites, tém o objetivo de agilizar e customizar o processo de dispensacao
para determinados setores de atendimento ao paciente.

Uma importante farmacia descentralizada a ser implantada é a do centro
cirargico devido as complexidades e especificidades deste setor

A farmdcia do centro cirtrgico dispensa muito mais materiais hospitalares do
que medicamentos e deve haver processos bem definidos e controlados para
ambos os itens.

A dispensacao por kits é a indicada para colaborar com o melhor desempenho
das equipes médicas e de enfermagem.

Ofarmacéutico deve exercerum papel de gestor voltado paradreaadministrativa
e burocratica na farmadcia do centro cirtrgico.



AUTOATIVIDADE

1 Qualéaimportancia de seimplantar farmacias descentralizadas ou satélites?

2 Relacione as principais atividades que devem ser desenvolvidas na farmacia
do centro cirargico.
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UNIDADE 3

FARMACOTECNICA HOSPITALAR E
ATENCAO FARMACEUTICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade tem por objetivos:

® proporcionar uma visao geral sobre Farmacotécnica Hospitalar;

e conhecer as atribuicdes da Central de Misturas Intravenosas;

* entender a importancia da Terapia Nutricional Parenteral (NP);

* conhecer e entender as atribui¢des da Farmacia Hospitalar Oncolégica;

* obter uma visao geral sobre Atengao Farmacéutica e conhecer a pratica da
Farmacia Clinica;

* proporcionar conhecimento a respeito das atividades que envolvem a Far-
macovigilancia;

* conhecer as praticas de gestdao da qualidade no Servico de Farmacia hospi-
talar.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade estd dividida em sete topicos, sendo que em cada um deles,
vocé encontrard atividades visando a compreensao dos contetudos apresen-
tados.

TOPICO 1 - PREPARACOES NAO ESTEREIS

TOPICO 2 - CENTRAL DE MISTURAS INTRAVENOSAS

TOPICO 3 - TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

TOPICO 4 - TERAPIA ANTINEOPLASICA

TOPICO 5 - ATENCAO FARMACEUTICA E FARMACIA CLINICA
TOPICO 6 - FARMACOVIGILANCIA

TOPICO 7 - QUALIDADE EM FARMACIA HOSPITALAR
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TOPICO |

PREPARACOES NAO ESTEREIS

| INTRODUCAO

O setor de Farmacotécnica Hospitalar € setor da farmdcia responsavel
pela manipulacdo das preparagdes farmacéuticas necessdrias ao hospital, na
forma farmacéutica, dose e apresentacao adequada. A Unidade de Produgao
de Preparagdes nao Estéreis concentra toda a preparagdao de medicamentos
ndo estéreis manipulados dentro do hospital. Tem como principal objetivo
proporcionar adaptacao dos medicamentos/insumos as necessidades especificas
da populagdo que atende (figura a seguir) (ARIAS, 2006).

FIGURA 36 — PRINCIPAIS ATIVIDADES DA UNIDADE DE PRODUCAO DE PRODUTOS NAO
ESTEREIS

Desenvolver formulacdes de interesse estratégico ou econdmico para o Hospital.

Fracionar ou reenvasar medicamentos comercializados pela industria farmacéutica com
finalidade de racionalizacao do consumo de medicamentos.

Fracionar, reenvasar ou preparar germicidas e saneantes necessarios ara assepsia,
limpeza e desinfeccdo.

FONTE: A autora

Atualmente, em razao do desenvolvimento da tecnologia farmacéutica e,
sobretudo, ao aumento do rigor em termos de requisitos de qualidade, a unidade
Farmacotécnica Hospitalar limita-se essencialmente as férmula¢oes/preparacoes
nao disponiveis, viabilizando que estas estejam em condi¢des que garantam a sua
utilizagdo adequada e segura (ARIAS, 2006).

Consequentemente, as suas atividades incluem o desenvolvimento e

controle de um nimero de formulagdes de preparagdes extemporaneas e também
a unitarizagao de medicamentos (Figura a seguir) (SOUZA et al., 2007).
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FIGURA 37 — ESTRUTURA DE UMA FARMACOTECNICA

f Saneantes
(Diluigdo e
reenvase)
~ PREPARAGOES f ' " Formas | " capsulas |
Produgdoe Farmacéuticas
NAo Fracionamento solidas e semi- Comuinide
ESTEREIS solidas Pomadas
"t | [ e )
Farmacéuticas ————  Suspensdes
liquidas I Emulsdes
L —

FONTE: A autora

Farmacotécnica € a parte da ciéncia farmacéutica que trata da preparacéo de
medicamentos, ou seja, da transformacao de drogas (matérias-primas) em medicamentos;
estuda o preparo, a purificacdo, as incompatibilidades fisicas e quimicas, e a escolha da
forma farmacéutica (xarope, solucao, suspensdo, capsula etc) mais adequada a finalidade
pretendida (DESTRUTI, 1998).

2 FORMULACOES MANIPULADAS

As formulagdes manipuladas na Farmdcia Hospitalar podem ser
consideradas da seguinte forma:

* Preparac0es oficinais: cuja formulacao é descrita no formulario nacional ou em
formuldrios Internacionais reconhecidos pela ANVISA.

¢ Formula¢des magistrais: sdao aquelas preparadas a partir de uma prescrigao
de profissional habilitado, destinada a um paciente individualizado, e que

estabeleca em detalhes sua composic¢ao, forma farmacéutica, posologia e modo
de usar (BRASIL, 2007).
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3 UNITARIZACAO - FRACIONAMENTO DE SOLIDOS ORAIS

As embalagens dos medicamentos sao preparadas pela industria com
todos as informagdes necessarias, mas ao romper a embalagem original do
medicamento perdemos a identificagao, necessitando identificar cada fragao.

Nas apresenta¢des multidose (composto por unidades que correspondem
a varias doses) deve-se embalar e identificar um por um. Esses medicamentos
solidos orais (comprimidos, cadpsulas ou drageas) sao reembalados em embalagens
proprias que mantenham suas caracteristicas e estabilidade fisico-quimicas.

Essa unitarizacdo tem se mostrado como uma alternativa para a melhor
distribui¢ao de medicamentos em alguns hospitais no Sistema de Distribuicao de
Medicamentos por Dose Unitaria (JARA, 2012).

4 UNITARIZACAO - FRACIONAMENTO DE LIQUIDOS ORAIS

Os liquidos orais (solugdes, suspensdes e emulsdes) dentro dos hospitais
sdo fracionados de forma a obter a dose unitdria desses medicamentos.

A preparagao de dose unitaria desses medicamentos € o procedimento
efetuado sob responsabilidade e orientagao do farmacéutico, inclui fracionamento
em servicos de saude, subdivisao de forma farmacéutica ou transformacgao/
derivacdo, desde que se destinem a elaboracdo de doses unitdrias, visando
atender as necessidades terapéuticas exclusivas de pacientes em atendimento nos
servicos de saude (SOUZA, 2007).

Os medicamentos fracionados na forma farmacéutica liquida sao
reenvasados em dispositivos especificos para facilitar a administragao
(dispositivos de utilizagao exclusivamente por via oral) (figuras a seguir).

FIGURA 38 — FRACIONAMENTO DE LIQUIDOS ORAIS

FONTE: A autora
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FIGURA 39 — EXEMPLO DE LIQUIDOS ORAIS FRACIONADOS EM DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

FONTE: A autora

S FUNCIONAMENTO

A sala destinada as atividades de preparacao de dose unitdria ou
unitarizada de medicamento deve estar devidamente identificada e suas
dimensoes devem estar compativeis com o volume das operagdes, e devem
possuir:

Bancada revestida de material liso, resistente e de facil limpeza.
Pia com 4gua corrente.

Boa iluminacao.

Ventilagao adequada.

Controle de temperatura.

Para a implantacao da Central de Farmacotécnica deve ser avaliado o
fluxo de pessoas e materiais e a melhor disposigao dos equipamentos. O setor
deve ter tamanho suficiente para comportar o fluxo de atividades de uma Central
de Farmacotécnica (figura a seguir) (SOUZA, 2009).
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FIGURA 40 — FLUXO DE ATIVIDADES DA FARMACOTECNICA
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FONTE: A autora

6 EQUIPAMENTOS

Os equipamentos necessarios na central de Farmacotécnica devem ser no
minimo o suficiente para atender as atividades desenvolvidas pelo setor, exemplos
de equipamentos: instrumento cortante, seladoras, impressoras, balangas,
vidrarias e demais materiais para uso exclusivo nas atividades de preparagao de
dose unitdria de medicamento e que permita facil limpeza e desinfeccao (SOUZA,
2009).

/ CONTROLE DE QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS

Os equipamentos devem ser estruturados dentro do setor, de forma
a permitir livre acesso aos operadores. As manuten¢des devem ser periddicas,
com registro de calibracdo dos equipamentos afixados de forma visivel. Os
equipamentos devem permitir facil limpeza e desinfeccao e a rotina de limpeza
deve ser didria. A fim de facilitar a utilizagao desses equipamentos devem ser
disponibilizados manuais para consulta, que descrevam os métodos de operagao
dos equipamentos (SOUZA, 2009).

8 VALIDADE DAS FORMULACOES PREPARADAS, MACISTRAIS
E REENVASADAS

O farmacéutico é responsavel por estabelecer e determinar a validade dos
produtos manipulados, de acordo com as caracteristicas de cada substancia, da
embalagem e das condi¢des de armazenamento.

Todo medicamento manipulado deve apresentar no rétulo um prazo de
validade apropriado, bem como a indicagao de conservagao e armazenamento. As
informagoes sobre a estabilidade fisico-quimica dos medicamentos devem utilizar
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como base referéncia compéndios oficiais e recomendag¢des dos fabricantes dos
produtos. Essas informagdes devem ser padronizadas em protocolos, para cada
medicamento deve existir uma ficha com registro de informagdes sobre validade,
envase, armazenamento e conservagao do produto (SOUZA, 2009).

Segundo a RDC 67/2007, para a garantia de qualidade do prazo de
validade estabelecido, quando houver necessidade de unitarizagdo e reenvase,
este ndo deve ser superior a 25% do tempo entre a data de manipulacdo e a
validade original descrita pelo fabricante no rétulo. O tempo maximo nao deve
ultrapassar seis meses.

G ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS FRACIONADOS

O local de armazenamento dos medicamentos deve ter capacidade
suficiente para assegurar correta estocagem e em condi¢des especiais de
armazenamento, quanto a temperatura e umidade. Os medicamentos fracionados
prontos para dispensacdo as unidades hospitalares devem ser identificados,
respeitando a ordem de dispensagao (primeiro que entra, primeiro que sai)
(figura a seguir) (SOUZA, 2009).

FIGURA 41 - ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS FRACIONADOS EM BINS

FONTE: A autora
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|0 PREPARO E DILUICAO DE SANEANTES

Os saneantes sdao definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) como substancias ou preparagdes destinadas a higienizagao,
desinfec¢ao domiciliar, em ambientes coletivos e/ou ptiblicos, em lugares de uso
comum e no tratamento de dgua.

A utilizagdo dos saneantes nas unidades hospitalares tem objetivo
de controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide, por garantir um
ambiente com superficies limpas, com redugao do nimero de micro-organismos.
No setor de Farmacotécnica Hospitalar deve ser destinada uma &rea especifica
para preparo/dilui¢do dos saneantes (figura a seguir) (REIS; SILVA, 2008).

FIGURA 42 — CENTRAL DE SANEANTES

FONTE: A autora
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Neste topico vimos que:

O setor de Farmacotécnica Hospitalar € setor da farmacia responsavel pela
manipula¢ao das preparagdes farmacéuticas necessarias ao hospital, na forma
farmacéutica, dose e apresentacao adequada.

A preparacao de dose unitaria é o procedimento efetuado sobre responsabilidade
e orientacdo do farmacéutico, inclui fracionamento em servigos de saude,
subdivisdao de forma farmacéutica ou transformacao/derivacao, desde que se
destinem a elaboragdo de doses unitarias visando a atender as necessidades
terapéuticas exclusivas de pacientes em atendimento nos servigos de satude.

O setor de Farmacotécnica Hospitalar é responsavel pelo fracionamento,
preparo, unitarizagao e reenvase de medicamentos na forma de sdlidos e

liquidos orais em embalagem especificas com validade controlada.

A diluicao e o preparo de saneantes utilizados dentro dos ambientes hospitalares
também sao responsabilidades da Farmacotécnica.
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AUTOATIVIDADE ,’_-:7‘/

1 Descreva as principais atividades da Farmacotécnica Hospitalar.

2 Segundo a RDC 67 de 2007, para a garantia de qualidade o prazo de validade
estabelecido, quando houver necessidade de unitarizagao e reenvase, qual
deve ser o prazo de validade estabelecido em rétulo?

3 Conforme o contetido apresentado anteriormente defina o objetivo da dose
unitaria.

4 O que é uma Central de Saneantes? E qual a sua importancia?

151



152



TOPICO 2

CENTRAL DE MISTURAS INTRAVENOSAS

| INTRODUCAO

A central de misturas intravenosas ¢ o setor da Farmacia Hospitalar que
¢ responsavel pela manipulacdo das doses unitarias que serao administradas
por via intravenosa (IV). O Preparo da dose unitaria de injetaveis (misturas
intravenosas) podem ser os seguintes:

¢ Quimioterapicos.
* Nutricao Parenteral.
¢ Qutras misturas intravenosas (medicamentos, solugoes etc.) (NOVAES, 2008).

As misturas intravenosas sao os medicamentos diluidos ou reconstituidos
para administragao, incluem solugdes de pequeno e de grande volume (RDC
45/2003). O preparo dos medicamentos de uso parenteral requer estabilidade,
esterilidade, apirogenicidade e qualidade da solucao parenteral manipulada.
Estes sao requisitos para a seguranca e a qualidade da administracao dos
medicamentos ao paciente, de forma a prevenir os possiveis erros de medicacao
(FRANCA, 2008).

A implantacao de uma central de misturas intravenosas é caracterizada
como uma necessidade técnica, clinica e assistencial principalmente no que se
refere a redugdes de erros de medicagdo, manutencao das caracteristicas fisico-
quimica, técnica asséptica, validade e estabilidade controlada. A central de
misturas intravenosas ¢ uma forma de proporcionar qualidade na assisténcia
ao paciente hospitalizado, proporcionando maior seguranca das preparacoes
dos medicamentos por via IV, possibilitando uma centralizagao e assim maior
controle no preparo, manipulagdo e dispensacao dos medicamentos de uso
parenteral (FRANCA, 2008).
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FIGURA 43 — DOSE MANIPULADA E PRONTA PARA ADMINISTRACAO

FONTE: A autora

2 VIA PARENTERAL

Via parenteral é toda aquela que nao precisa passar pelo sistema digestivo
antes de chegar a corrente sanguinea. E indicada em pacientes inconscientes
com dificuldade de degluticdo, em pacientes com disttrbios gastrointestinais,
e quando ha necessidade de uma acao rapida do medicamento. As vias de
administragao parenteral mais comum sdo as intravenosas (IV), intramuscular
(IM) e a subcutanea (SC) (TORRIANI et al., 2011).

FIGURA 44 — VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL DE MEDICAMENTOS

\% M SE

* E a administracao de um * |njeces Intramusculares * |njecdo subcutanea,
medicamento depositam a medicagdo quando hd necessidade
diretamente na wveia, a profundamente no tecido de fluxo mais lento do
fim de obter uma acdo muscular, o qual é medicamento.
imediata do farmaco. bastante  vascularizado «Via indicada  para

« Esta via é utilizada em podendo absorver medicagdes que ndo
casos de emergéncia. rapidamente. causam irritacdo.

FONTE: Adaptado de: TORRIANI et al. (2011).
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As preparagdes para administracdo por via parenteral sdo destinadas
por injecao direta (agulhas) ou infusao (dispositivos intravasculares). Apesar de
ser uma via vantajosa em relagdo a administra¢ao oral devido a absor¢ao mais
rapida, é uma via de administragao bastante delicada em que muitos cuidados
sdo necessarios a fim de evitar contaminagdes e lesdes que possam comprometer
os cuidados ao paciente. A esterilidade ¢ uma caracteristica fundamental para
os produtos farmacéuticos administrados por via parenteral, por isso requisitos
especificos para sua preparagao devem ser necessarios (SILVEIRA; MACIEL,
2006).

Essas preparacdes devem ser isentas de contaminagdes (fisica, quimica
e bioldgica), por isso todas as preparagdes injetdveis devem apresentar algumas
caracteristicas importantes:

¢ Apirogenicidade.
¢ Esterilidade.
* Auséncia de particulas estranhas e precipitagoes (FRANCA, 2008).

Estas caracteristicas precisam ser mantidas até o processo final de
administracao do medicamento ao paciente. Em virtude desses cuidados todas as
etapas de preparo/manipula¢do e administragao desses medicamentos devem ser
feitas de forma a evitar a contaminagao microbiologica (FRANCA, 2008).

3 MANIPULACAO DOS MEDICAMENTOS PARENTERAIS

A manipulagao de solugbes estéreis € inevitavelmente complexa e envolve
varias etapas durante o processo, as quais aumentam a chances de contaminagao
microbioldgica das doses manipuladas. De forma que a manipulagao deve ser
realizada em condi¢gdes ambientais adequadas com equipamentos apropriados e
utilizando técnicas assépticas (SILVEIRA; MACIEL, 2006).

Todas as etapas e procedimentos (Figura a seguir) durante a manipulagao
das misturas intravenosas devem ser estabelecidas através de Procedimentos
Operacionais Padroes (POP). As doses dos medicamentos sdo preparadas
conforme a prescricdo médica de acordo com a dose e concentragdo pré-
determinada.

O farmacéutico € profissional responsavel pela interpretacdo dos dados
da prescricao, realizagao dos calculos necessarios, bem como € o responsavel por
estabelecer os critérios de estabilidade fisico-quimica e microbioldgica das doses
preparadas (FRANCA, 2008).
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4 TECNICA ASSEPTICA

A fim de evitar qualquer tipo de contaminagao microbioldgica é necessario
estabelecer critérios de desinfeccdo e assepsia nos ambientes de trabalho da
central de misturas intravenosas. A técnica asséptica refere-se a uma série de
procedimentos a fim de evitar a contaminagao das doses manipuladas por micro-
organismos e particulas, e compete ao operador responsavel pela manipulagao
realizar estes procedimentos adequadamente (SILVEIRA; MACIEL, 2006).

Atividades importantes a fim de manter a técnica asséptica sao:

e Todas as superficies de trabalho, inclusive as internas da capela de fluxo
laminar, devem ser dispostas de forma a evitar interrupc¢ao do fluxo de ar
sobre as superficies criticas.

* Asluvas estéreis devem ser trocadas quando houver comprometimento da sua
integridade.

* As conversas e movimentos bruscos devem ser evitados, para reduzir onumero
de particulas em suspensao (FRANCA, 2008).

FIGURA 45 — ETAPAS DO PROCESSO DE MANIPULACAO DE SOLUGOES ESTEREIS

Andlise da prescricdo v A £

i ao: | Dispensagao
médica pelo farmacéutico Preparo/Manipulacéo 2 P i ¢

o Manipulacdo dos medicamentos Doses unitarizadas prontas
e utilizando técnica asséptica e de para serem administradas

-diluente acordo com as caracteristicas de acordo com as

-via de administracdo 1 medlcamentn_] recomendacdes da

: - (Compatibilidades ica sdica,

-tempo de infusdo prEssiCameces

FONTE: A autora
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5 UNIFORMES E PARAMENTACAO

Ouso de paramentagao adequada contribui para o controle microbioldgico
e manutengao dos niveis de contamina¢ao no ambiente. Para tanto devem ser
observados:

Uniformes limpos, com baixa liberacao de particula e aventais de manga longa.
Nao utilizar adornos e maquiagem.

Manter a higiene das unhas, cabelos presos.

Higiene adequada das maos e bragos.

Utilizar luvas, aventais, mascaras e pro-pés (FRANCA, 2008).

FIGURA 46 — EXEMPLO DE PARAMENTAGCAO

FONTE: A autora

6 ESTRUTURA FISICA

A estrutura fisica de uma central consiste em dreas de apoio e areas
controladas:

Area Administrativa —> Elaboracao de rétulos arquivamento de
documentos, drea para consulta a bibliografia, drea para atendimento.

Areas controladas == Limites minimos de concentracio de particulas:
sala de paramentacao, antessala e sala de manipulagao (NOVAES, 2009).
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7 CABINES DE SEGURANCA BIOLOGICA

Um ambiente adequado para manipulacao de misturas intravenosas deve
dispor de uma area controlada (drea limpa) e de uma cabine de seguranca bioldgica
(capela de fluxo laminar) onde as solugdes estéreis deverao ser preparadas.

Sao equipamentos destinados a promover uma atmosfera de ar, com
menor quantidade de particulas, do que a atmosfera a sua volta. Isto se da pela
passagem do ar, através de filtros HEPA (Filtros de alta eficiéncia com a capacidade
de reter 99,97% das particulas maiores de 0,3 micrometros de didmetro). A cabine
¢ um equipamento essencial para a manipulacao de solugdes estéreis e dever ser
utilizada apropriadamente (GASTALDI et al., 2009).

Cabine de Fluxo Horizontal: usadas para qualquer aplicagao que requeira
condigOes estéreis (preparo de produtos estéreis) e sempre que nao envolverem
trabalhos com patogénicos que possam causar risco ao manipulador.

Cabine de Fluxo Vertical: podem realizar as mesmas fung¢des das
horizontais, incluindo os trabalhos com citotdxicos (quimioterapicos), pois tem a
propriedade de proteger tanto o produto, quanto o manipulador (figura a seguir)
(GASTALDI et al., 2009).

FIGURA 47 — EXEMPLO DE CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA DE FLUXO VERTICAL

FONTE: A autora
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8 AREA DE PREPARO

A 4rea de preparo das misturas intravenosas deve ter os requisitos
estruturais e formais, e deve ser composta de:

Moveis, equipamentos e utensilios impermeaveis e resistentes a desinfeccao.
Nao devem existir aberturas e drenos no chao.

Superficies de trabalho construidas de material liso e impermeaveis.

Os utensilios, equipamentos e mdveis devem ser de facil limpeza (NOVAES,
2009).

@ REGISTROS E CONTROLES

Todos os registros sao importantes na Central de Misturas e devem ser
armazenados de forma adequada e de fécil acesso para a equipe de trabalho.
Seguem alguns registros e controles importantes:

¢ Controle e registros de temperatura ambiente e refrigeradores e umidade
diariamente.

¢ Controles da manutengao e limpeza didria da Cabine de Seguranca Biolodgica.

¢ Controle de validades dos produtos.

¢ Registro de Limpeza das areas da Central de Misturas.

¢ Registro dos lotes, fabricantes e validades dos medicamentos utilizados para
preparo.

* Registros de todas as doses manipuladas.

¢ Controle de estoque (NOVAES, 2009).

10 ROTULO E EMBALAGEM

Todas as doses unitarias manipuladas devem apresentar rétulo com as
seguintes informagoes: nome do paciente, n® do registro hospitalar, composicao
qualitativa e quantitativa de todos os componentes, volume total, data e hora
da manipulagdo, cuidados na administracao, prazo de validade, condicoes de
temperatura para conservacao e transporte, identificacdo do responsavel pela
manipulagao, com o registro do conselho profissional (BRASIL, 2004).

A determinagao do prazo de validade deve ser baseada nas informagoes
de estabilidade fisico-quimica dos medicamentos e solucdes estabelecidas pelo
fabricante. E possivel também obter informagdes sobre a estabilidade fisico-
quimica dos medicamentos em compéndios oficiais (FRANCA, 2009).
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vimos que:

A central de misturas intravenosas ¢ o setor da Farmacia Hospitalar que ¢
responsavel pela manipulacao das doses unitarias que serdao administrados
por via intravenosa (IV).

Via parenteral é toda aquela que nao precisa passar pelo sistema digestivo
antes de chegar a corrente sanguinea. Via de a¢ao rapida do medicamento, as
vias mais comuns sdo a intravenosa, intramuscular e a subcutanea.

As doses dos medicamentos sao preparadas conforme a prescrigao médica de
acordo com a dose e concentragao pré-determinada.

A técnica asséptica deve ser utilizada em todos os procedimentos a fim de
evitar a contaminagao das doses manipuladas.

A estrutura fisica de uma central consiste em areas de apoio e areas controladas.

Um ambiente adequado para manipulacao de misturas intravenosas deve
dispor de uma area controlada (drea limpa) e de uma cabine de seguranca
bioldgica (capela de fluxo laminar).

A central de misturas intravenosas deve manter seus registros e rotulagem de
forma adequada que permita registro e consulta rapida pela equipe.

Os rotulos das doses manipuladas devem ter nome do paciente, n® do registro
hospitalar, composicao qualitativa e quantitativa de todos os componentes,
volume total, data e hora da manipulacdo, cuidados na administracao,
prazo de validade, condigOes de temperatura para conservagao e transporte,
identificacao do responsavel pela manipulagao.
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AUTOATIVIDADE

1 Descreva qual é a importancia da técnica asséptica no preparo das doses por
via parenteral.

2 Defina o termo via parenteral, e cite quais sao as principais vias parenterais
utilizadas.

3 Cite trés registros que sdo importantes para um bom funcionamento de uma
central de misturas intravenosas.

4 Explique o que é uma Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB).
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TOPICO 3

TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

| INTRODUCAO

A condigdo nutricional dos pacientes tem influéncia direta em sua
evolugao clinica. O suporte nutricional é exigido como parte do cuidado integral
do paciente. E estimado que cerca de 30% dos pacientes sao desnutridos. A
desnutri¢ao proteica é um problema prevalente nos hospitais, afetando entre 30%
a 60% dos pacientes.

A desnutri¢ao ocasiona a redug¢do da imunidade, aumentando, assim o
risco de infecgdes, bem como a redugao de cicatrizagao de feridas e principalmente
o aumento do tempo de permanéncia hospitalar e consequente aumento dos
custos. Por esses motivos uma avaliacdo nutricional criteriosa é fundamental, e em
muitos casos para suplementar a necessidade de algum nutriente ou quantidade
calorica se faz necessario a utilizacao de Nutri¢ao Parenteral (NP) (FONTOURA
et al., 2006).

A NP ¢ a administracdo por via intravenosa de nutrientes necessarios a
manutengao dos processos vitais, em condigdes semelhantes aquelas em que eles
seriam normalmente oferecidos a circulagao apos os processos absortivos. A NP
deve levar em consideracao critérios clinicos do paciente, como por exemplo:

¢ Complexidade

e Variabilidade individual
e Terapia nutricional: adulto ou pediatrica (NOVAES, 2008).

2 INDICACOES DA NUTRICAO PARENTERAL

O suporte nutricional via parenteral estd indicado sempre que o paciente
esta impossibilitado de usar a via enteral por um tempo predefinido.

Exemplos de indicagdes:

Impossibilidade do uso das vias oral/enteral.

Interferéncia de doenga de base em ingestdao, digestao ou a absorgao dos
alimentos.

¢ Desnutricao com perda de massa corporal.

Estados hipermetabolicos:
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- grandes queimados.
- pacientes sépticos.
- politraumatismo extenso.
- fistulas intestinais de alto débito (MARCHINI et al., 1998).
¢ Condigdes pedidtricas: prematuros, ma formagdao congénita do trato
gastrintestinal ou diarreia cronica (NOVAES, 2008).

3 COMPOSICAO DA NUTRICAO PARENTERAL

A formulacdo de solu¢do de NP deve ser adaptada as necessidades
individuais de cada paciente (valor energético), e todos os nutrientes essenciais
devem ser fornecidos em quantidades adequadas, incluindo:

Carboidratos (Glicose) == As solug¢des contendo glicose sao uma 6tima
opcao, por ser uma fonte calorica (energia) pronta para utilizagao.

Aminodcidos (AA) = As solugdes de aminodcidos podem variar, de
acordo com o teor. Estas solu¢des combinam AA nao essenciais e AA esséncias.
Existem solugbes especificas de AA para patologias especificas, tais como
hepatopatias e nefropatias.

Lipidios (4cidos graxos) == Os triglicérides de cadeia longa e triglicérides
de cadeia média sao componentes na NPT, para evitar a caréncia de dcidos graxos
esséncias.

Eletrdlitos, vitaminas e oligoelementos = Os eletrodlitos, vitaminas e
oligoelementos devem suprir as necessidades didrias para manter os processos
fisiologicos intra e extracelulares (GASTALDI et al., 2009).

NOTA

(L)Y
h

« Aminoacidos essenciais sdo aqueles que o organismo ndo € capaz de
sintetizar e por isso a unica forma de obté-los € atraves de alimentacdo (carne, ovos, leite e
seus derivados).

» Aminoacidos ndo essenciais sao agueles que o organismo consegue produzir, sintetizados
pelo figado (ROGERO; TIRAPEGUI, 2008).

» Os oligoelementos s&o elementos quimicos essenciais para © organismo, séo encontrados
em baixa concentragcdo nos organismos, mas Sdo essenclals para muitos processos
bioguimicos (exemplos: zinco, cobre e ferro) (GASTALDI et al, 2009).
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4 PREPARO DA NUTRICAO PARENTERAL

Antes de iniciar o processo de manipulagao da NP é necessaria uma
avaliacao critica da prescricao pelo farmacéutico. Os seguintes pontos devem ser
observados:

O paciente requer todos os itens solicitados na prescrigao.

A dose de cada composto prescrita é a recomendada ao quadro clinico do
paciente.

Avaliagao da compatibilidade fisico-quimica entre os elementos da formulagao.
Estabilidade da formulagao.

E via de administracao ¢ adequada a solugao e a velocidade de infusao prescrita
(GASTALDI et al., 2009).

O preparo da NP deve ser supervisionado pelo farmacéutico, profissional
que detém o conhecimento técnico necessario para essa atividade. Assim como
todas as misturas intravenosas necessitam de cuidados especiais, em relagao a
esterilidade, o preparo da NP também precisa. A manipulacao deve ser realizada
em area classificada (ISO classe 7) e camara de fluxo laminar (ISO classe 5), com
técnica asséptica (GASTALDI, 2009).

FIGURA 48 — PREPARO DE NUTRICAO PARENTERAL.

FONTE: A autora
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Classificagdes [SO 14644: a norma ISO define diferentes niveis de limpeza
(classes ISO) de acordo com a guantidade de particulas de diferentes tamanhos suspensas
em um metro cubico de ar de uma determinada area limpa (variando de 1 a 8) (OLIVEIRA,
2013).

A NP é composta por um nimero elevado de substancias em que a
possibilidade de interagdo entre os componentes deve ser considerada. As
interagdes quimicas e incompatibilidades entre os compostos na NP podem
resultar em problemas graves aos pacientes, por exemplo: a formacao de
precipitados, formacao de glébulos de lipidios, separacao das fases.

Assim a ordem de adigao dos componentes da formulacao de NP deve
ser cuidadosamente definida, a fim de evitar incompatibilidades potenciais
que podem ser letais (Sociedade Brasileira de Nutrigao Parenteral e Enteral e
Associagao Brasileira de Nutrologia, 2011).

Além da estabilidade quimica, as condigdes fisicas as quais a NP é exposta
sao importantes, por exemplo, o excesso de calor e a exposigao incidente a luz pode
ser prejudicial a estabilidade dos componentes em solugao (Sociedade Brasileira de
Nutri¢ao Parenteral e Enteral e Associacao Brasileira de Nutrologia, 2011).

QUADRO 9 - RECOMENDACOES PARA O PREPARO DA NP

Recomendacdes:

1. Aordem de adicdo dos componentes da NP deve considerar
as concentracdes de calcio e fosforo da prescricao;

2. Deve ser considerada a concetracao dos nutrientes, bem
como o volume da mistura, no momento da adicdo do
calcio e do fosforo;

3. O fosforo deve ser adicionado primeiro e o calcio por
ultimo;

4. O lipideo deve ser o ultimo nutriente a ser adicionado a
mistura;

5. Todas as formulacdes de NP devem ser submetidas a
avaliagdo do farmacéutico antes de ser preparo;

6. A avaliacdo farmacéutica da formulacdo de NP deve
contemplar: verificagdo da dosagem de nutrientes prescrita,
composicao dos nutrientes, adequacao da prescricdo ao
paciente em questdo, compatibilidade da formulacdo e
estabilidade da formulacdo;

7. Nos casos em que forem verificadas incompatibilidades,
instabilidade de componentes ou dosagem de nutrientes
fora das recomendacdes, o médico deve ser contatado.

FONTE: Adaptado de: Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral e Associagdo
Brasileira de Nutrologia (2011).
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ERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

5 VIAS DE ADMINISTRACAO NUTRICAO PARENTERAL

As vias utilizadas para a administracdo da alimentacdo parenteral sdo a
periférica e a central.

* Via periférica: administrada através de uma veia menor, geralmente da mao
ou antebrago. Este tipo caracteriza-se pela baixa osmolaridade das solugdes,
o que possibilita a infusao por veia periférica, é normalmente empregada na
fase inicial da terapia nutricional parenteral, até que se estabeleca um acesso
central, ou em pacientes de curto tempo de terapia.

* Via central: este tipo caracteriza-se pela elevada osmolaridade (a administragao
dessas formula¢des em veia periférica pode provocar flebite) a infusdao deve
ser realizada em veia central calibrosa (normalmente veia cava superior)
(GASTALDI et al., 2009).

6 CONTROLE DE QUALIDADE DA NUTRICAO PARENTERAL

E o conjunto de atividades de teste utilizadas para determinar que o
produto final preencha os requisitos de qualidade (pureza, apirogenicidade e
esterilidade).

A garantia de qualidade das formula¢des de nutri¢do parenteral estad
diretamente relacionada ao rigoroso controle de qualidade. Para isso esse processo
exige a existéncia de procedimentos operacionais padrao. O controle de qualidade
deve ser realizado da seguinte forma:

¢ Inspecdo visual durante todo o processo (auséncia de particulas, mudangas de
cor, separacao de fases, integridade do frasco).

¢ Conferéncia da NP manipulada apos rotulagem.

¢ Controle microbioldgico de todas as bolsas de NP manipuladas.

¢ Controles microbioldgicos semanais de todo o processo.

¢ Controle microbioldgico de toda matéria-prima utilizada (NOVAES, 2007).
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FIGURA 49 — NUTRICAO PARENTERAL PRONTA PARA ADMINISTRACAO

FONTE: A autora

7/ EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL
(EMTN)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta
a formacao de Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). Essa
regulamentacao é regida pela Portaria n® 272 (Regulamento Técnico de Terapia
de Nutrigao Parenteral).

As atribuicoes da EMTN: sdo: definir metas técnico-administrativas,
realizar triagem e vigilancia nutricional, indicar terapia nutricional e metabdlica,
assegurar condi¢des 6timas de indicacao, prescri¢ao, preparacao, armazenamento,
transporte, administracdo e controle dessa terapia; educar e capacitar a equipe;
criar protocolos, analisar o custo e o beneficio (LEITE et al., 2005).

As atividades dos profissionais que compdem a EMTN sdo as seguintes:
Meédico == avaliagdo clinica e prescri¢ao da via e formulagao.
Nutricionista == avaliagao nutricional e prescri¢ao da formulagao.

Enfermeiro == administra¢dao da solugao e cuidados com o paciente.
Farmacéutico == calculos, preparo e controle de qualidade da solugao.
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QUADRO 10 - ENVOLVIMENTO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

(EMTN)

Enfermeiro

Profissionais
Habilitados
ecom
treinamento
especifico

FONTE: A autora

169



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vimos que:

A NP ¢ a administragdo por via intravenosa de nutrientes necessarios a
manutenc¢ao dos processos vitais, em condigoes semelhantes aquelas em que
eles seriam normalmente oferecidos a circulacao apds os processos absortivos.

O suporte nutricional via parenteral esta indicado sempre que o paciente esta
impossibilitado de usar a via enteral.

O preparo da NP deve ser supervisionado pelo farmacéutico, profissional que
detém o conhecimento técnico necessario para essa atividade.

A formulacao da NP deve ser adaptada as necessidades individuais de cada
paciente (valor energético). Todos os nutrientes essenciais devem ser fornecidos
em quantidade adequada, incluindo carboidratos, aminodcidos, lipidios,
vitaminas e oligoelementos.

A garantia de qualidade das formula¢des de nutricdo parenteral estd
diretamente relacionada ao rigoroso controle de qualidade.

A importancia e as respectivas atividades da Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional Parenteral (EMTN).



\J
AUTOATIVIDADE ,’_-:7‘/

1 A formulacdo de solugao de NP deve ser adaptada as necessidades
individuais de cada paciente. Explique qual é a importancia dos
oligoelementos na NP.

2 Quais sao as atribui¢des da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN)?

3 Antes do preparo da formulacao da NP € necessdria uma avaliagao critica
da prescricao pelo farmacéutico. Quais sdo os pontos que devem ser
criticamente avaliados por esse profissional?

171



172



TOPICO 4

UNIDADE 3

TERAPIA ANTINEOPLASICA

I INTRODUCAO

Ontimero de casos de cancer vem aumentado a cada ano. Este atualmente é
considerado um dos mais importantes problemas de satde publica, representando
a segunda causa de morte no pais. Muitos tratamentos ja estdao disponiveis na
pratica clinica. A cada dia novos tratamentos e técnicas de diagndstico estao sendo
ofertados. Estes tratamentos podem levar a cura de um cancer, e acima de tudo
oferecer ao paciente um tratamento que priorize a sua qualidade de vida.

A atuacdo do farmacéutico hospitalar na oncologia vai além do
administrativo e englobam principalmente aspectos clinicos, em conjunto com
a equipe multiprofissional, o farmacéutico desempenha atividades conjuntas
no planejamento terapéutico do paciente bem como é responsavel por analisar
as prescri¢des e monitorar o tratamento, visando a busca por um tratamento de
qualidade dentro das unidades hospitalares (FERRACINI; BORGES FILHO, 2011).

O tratamento das neoplasias envolve uma gama de medicamentos, em
que os principais sao os agentes quimioterapicos antineoplasicos (figura a seguir),
que tem como principal objetivo erradicar a doenca e evitar sua recorréncia. Além
desses medicamentos ainda é lancada a mao de muitas outras classes terapéuticas
com a finalidade de tratar e aliviar sintomas decorrentes do cancer (analgésicos,
antieméticos e antibioticos) (FERRACINI; BORGES FILHO, 2011).

FIGURA 50 — CLASSES DE AGENTES ANTINEOPLASICOS

CLASSES DE AGENTES

ANTINEOPLASICOS

Agentes naturais

Modificadores

Agentes Agentes Antibisdticos .
; ’ s " P e alcaldides de da resposta
Alquilantes antimetabolitos citostaticos . -
plantas imunologica
Exemplos: Exemplos: Exemplos: Exemplos: Exemplos:
Ciclofosfamida Metotrexato Doxorrubicina Vimblastina Rituximabe
Ifosfamida Fluoruracil Daunorrubicina Vincristina Trastuzumabe
Cisplatina Citarabina Bleomicina Paclitaxel Interleucinas

Carboplatina

FONTE: A autora
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2 ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO EM ONCOLOGIA

De acordo com a Resolugao n® 288/96 do Conselho Federal de Farmacia,
as atribuicoes e responsabilidades do farmacéutico em oncologia devem ser:

* Selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os componentes necessarios ao
preparo dos antineoplasicos.

* Avaliar os componentes presentes na prescricao médica, quanto a quantidade,
qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interagoes.

* Proceder a formulacao dos antineoplasicos segundo a prescri¢ao médica, em
concordancia com o preconizado em literatura.

* Manipular drogas antineoplasicas em ambientes e condicdes assépticas, e
obedecendo a critérios internacionais de seguranca.

* Orientar, supervisionar e estabelecer rotinasnos procedimentos de manipulacao
e preparagao dos antineoplasicos.

* Determinar o prazo de validade para cada unidade de antineoplasico de acordo
com as condicdes de preparo e caracteristicas da substancia.

* Assegurar o controle de qualidade dos antineoplasicos apds o preparo até a
administragao.

* Assegurar destino seguro para os residuos de antineoplasicos.

* Compor a equipe multidisciplinar nas visitas aos pacientes submetidos a
tratamento com antineoplasicos.

* Participar das reunides, discussdes de casos clinicos e atividades didaticas e
cientificas da equipe multidisciplinar.

* Participar, desenvolver, elaborar pesquisas de antineoplasicos, nao so na area
de satide, mas também na area industrial.

FIGURA 51 — RESUMO DAS PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO EM ONCOLOGIA

Suporte a equipe

Selecao e
padronizagao
de
medicamentos

Farmacovigilancia

ATIVIDADES DO

FARMACEUTICO

Farmacia

Clinica Manipulacao

FONTE: A autora
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3 BIOSSEGURANCA EM ONCOLOCGIA

Os medicamentos quimioterdpicos antineoplasicos podem causar
mutagénese, teratogénese e carcinogénese quando administrados em humanos. O
risco varia de acordo com o medicamento, frequéncia e tempo de exposicao. Muitos
estudos ja comprovaram o risco potencial a que os profissionais envolvidos com a
quimioterapia podem estar expostos. Varias pesquisas indicam que a precaucao
durante a manipula¢ao e administracao dos agentes quimioterapicos pode reduzir
os riscos da exposicao ocupacional a esses agentes (COSTA, 2010).

Os profissionais que trabalham com agentes quimioterdpicos devem
obrigatoriamente receber treinamento especifico sobre a biosseguranga em
oncologia. A RDC 220 de 2004 e a NR 32 preconizam requisitos para protecao do
colaborador envolvido com essas atividades.

A drea para manipulacdo dos agentes antineoplasicos deve dispor
no minimo de vestidrio, antessala e sala de preparo e manipulacao dos
quimioterapicos. As areas em que houver contato direto com os medicamentos
quimioterapicos devem dispor de dipositivos lava olhos e chuveiro, lava olhos para
os casos de emergéncia em que houver contato direto com esses medicamentos
(COSTA, 2010).

FIGURA 52 - DISPOSITIVO LAVA OLHOS

FONTE: A autora

175



UNIDADE 3 | FARMACOTECNICA HOSPITALAR E ATENCAO FARMACEUTICA

4 MANIPULACAO DOS AGENTES ANTINEOPLASICOS

A manipula¢ao de medicamentos quimioterdpicos ¢ atividade restrita do
profissional farmacéutico, por forga da Resolucao n® 288, do Conselho Federal de
Farmdcia, profissional que deve ser altamente capacitado para tal atividade.

Os padroes e normas de seguranca devem ser seguidos em todas as
circunstancias durante o preparo e manipulacdao desses medicamentos. Os
equipamentos de seguranga paramanipulagao de quimioterapia sao fundamentais
para a prestagao de um servico de qualidade.

Os equipamentos de seguranca ja foram bem descritos por varios manuais
internacionais como o OSHA — Occupational Safety and Health Authority e ASHP
— American Society of Hospital Pharmacists (figura a seguir) (COSTA, 2010).

FIGURA 53 — EQUIPAMENTOS DE PROTECAO NECESSARIOS PARA MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPIA

Equipamentode [NMZRa-qrn
Protecdo + Avental de manga longa
Individual * Oculosde protecio

* Respirador especifico para
{Ep” Quimioterapia

Equupamento 'Ele * Capela de fluxo laminar classe Il, tipo
Protegao Coletiva B2 (apresenta fluxo unidirecional
vertical e 100% de exaustio externa).

(EPC)

FONTE: A autora

A manipulagao de quimioterapicos ¢ dividida em varias etapas, ressalta-se
que, além do ato de preparo dos medicamentos, deve-se considerar toda a cadeia
de processos, desde o armazenamento, recebimento, transporte, manipulagéio,
dispensagao, administracdo, geracao e descarte de residuos de produtos e
medidas em caso de derramamento e extravasamento (ANDRADE, 2009).
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FIGURA 5 — MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA PELO FARMACEUTICO

FONTE: A autora

Os medicamentos citostaticos devem ser acondicionados segregados
de outros medicamentos em local préprio, e devem seguir as normas de
armazenamento recomendadas pelos fabricantes.

Algumas recomendagdes de seguranga e qualidade na manipulacao dos
medicamentos citostaticos estao descritas a seguir:

¢ A drea de preparo deve ser de acesso restrito a fim de evitar e minimizar riscos
de acidentes e de contaminacgdes.

¢ Deve ser estritamente proibido alimentar-se durante a preparacao dos agentes
quimioterapicos.

¢ A técnica de preparo deve ser rigorosamente asséptica.

¢ As recomendacdes do fabricante do medicamento devem ser rigorosamente
seguidas.

¢ O farmacéutico deve trocar de luvas sempre que houver contaminacao com
quimioterapico.

¢ As doses manipuladas devem conter informagdes especificas do medicamento
quando necessario no caso de medicamentos vesicantes ou irritantes e cuidados
essenciais no manuseio.

¢ Toda equipe envolvida com os medicamentos quimioterdpicos deve receber
treinamento especifico.

¢ Descarte e segregacao corretos do lixo quimico em todas as etapas do processo
(ANDRADE, 2009).
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Medicamentos vesicantes: provocam firritacdo severa com formagao de
vesiculas e destruicdo tecidual quando extravasadas fora do vaso sanguineo.
Medicamentos irritantes: provocam reacdo cutanea menos intensa quando extravasadas:
dor, queimacgado (sem necrose tecidual ou formacao de vesiculas) e reagcao inflamatoria no
local de pungdo e ao longo da veia utilizada (LOPES, 2008).

S EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
ANTINEOPLASICA (EMTA)

A participagao de uma equipe multidisciplinar atualmente é essencial
para um tratamento onco-hematoldgico de qualidade, diante da complexidade
das patologias e somado ao imenso arsenal terapéutico disponivel atualmente,
que extrapola o dominio de um tnico profissional.

O paciente oncoldgico deve ser visualizado de uma forma ampla e
global pelos profissionais da satide, pois apresentam aspectos de ordem fisica,
psicoldgica, social e espiritual de uma forma mais fragilizada. Dessa forma, o
trabalho integrado da EMTA ¢é fundamental para obtencdo de uma melhor
qualidade de vida desses pacientes (BREVIGLIERL; CHOAIRY, 2011).

A Equipe Multiprofissional de Terapia Antineopldsica (EMTA) deve ser
composta pelos seguintes profissionais:

¢ Médico oncologista.

¢ Médico hematologista.
¢ Cirurgiao oncoldgico.
¢ Enfermeiro.

¢ Farmacéutico.

¢ Nutricionista.

¢ Psicologo.

¢ Assistente social.

¢ Fisioterapeuta.

Segundo a RDC 220 de 2004, as atribui¢des gerais da EMTA sao as
seguintes:
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Executar, supervisionar e avaliar permanentemente todas as etapas da terapia
antineopldsica.

Criarmecanismos paraodesenvolvimentodafarmacovigilancia, tecnovigilancia
e biosseguranca em todas as etapas da terapia antineopldsica.

Estabelecer protocolos de prescricio e acompanhamento da terapia
antineopldsica.

Assegurar condi¢des adequadas de indicagdo, prescri¢do, preparagao,
conservagao, transporte, administra¢ao e descarte da terapia antineoplasica.
Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a
aplicagdao do procedimento, por meio de programas de educagao permanente,
devidamente registrados.



RESUMO DO TOPICO 4

Neste topico vimos que:

A atuacao do farmacéutico hospitalar na oncologia vai além do administrativo
e engloba principalmente aspectos clinicos, em conjunto com a equipe
multiprofissional o farmacéutico desempenha atividades conjuntas no
planejamento terapéutico do paciente.

A manipulagao de quimioterdpicos é dividida em varias etapas, ressalta-se que,
além do ato de preparo dos medicamentos, deve-se considerar toda a cadeia
de processos, desde o armazenamento, recebimento, transporte, manipulagao,
dispensacdo, administra¢do, geragao e descarte de residuos.

A participacao de uma equipe multidisciplinar atualmente é essencial para
um tratamento onco-hematoldgico de qualidade, diante da complexidade das
patologias e somado ao imenso arsenal terapéutico disponivel atualmente, que
extrapola o dominio de um tnico profissional.

Os medicamentos quimioterdpicos antineopldsicos podem causar mutagénese,
teratogénese e carcinogénese. O risco varia de acordo com o medicamento,
frequéncia e tempo de exposicao, a utilizagao de equipamentos de protegao ¢é
essencial aos profissionais envolvidos com a quimioterapia.
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1

Quais profissionais devem compor a Equipe Multiprofissional de Terapia
Antineoplasica (EMTA)?

Por que a manipulagdo de medicamentos quimioterdpicos necessita de
cuidados especiais e de equipamentos de prote¢ao individual e coletiva?

Cite as classes dos agentes antineoplasicos.

Cite quais sdo os equipamentos de protecdao individual e coletiva em
oncologia.
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TOPICO 5

ATENCAO FARMACEUTICA E FARMACIA CLINICA

I INTRODUCAO

A atengao farmacéutica é um elemento essencial na terapia farmacologica
e, de acordo com Hepler & Strand (1990), a pratica da atencdo farmacéutica
envolve fun¢des primordiais a favor do paciente com a identificagao de potenciais
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), a resolucao e a prevencao
destes. Segundo o Terceiro Consenso de Granada de 2007, PRM sao definidos
como: “situacdo em que o processo de utilizacao do medicamento causa ou pode
causar o aparecimento de um resultado negativo associado a medicagao”.

O conceito de atengdo farmacéutica vem sendo adaptado ao longo do
tempo as necessidades do paciente, tendo como principal objetivo a otimizag¢ao da
terapia medicamentosa individualizada (JAEHDE et al., 2007). Nesse contexto, a
formacao clinica do profissional farmacéutico torna-se importante para a pratica
da farmadcia clinica, que tem entre suas atividades realizar acompanhamento
farmacoterapéutico completo e de qualidade (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A implanta¢do de metodologias de acompanhamento farmacéutico bem
como a elaboragao de formularios e sistemas de classificacao das intervencdes
apresenta-se como uma ferramenta indispensavel na promogao da atencao
farmacéutica. A construcao de indicadores assistenciais € fundamental para o
monitoramento e desempenho de metas em atengao farmacéutica (Consenso
Brasileiro de Atenc¢ao Farmacéutica, 2002). Exemplo de Areas de atuacio do
Farmaceéutico Clinico (figura a seguir).
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FIGURA 54 — AREAS DE ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO

Farmacia clinicana Maternidade

il

Farmacia clinicana Unidade de Terapiantensiva

Farmiacia clinicaem Pediatria

o [

Farmacia clinicana Geriatria

Farmidcia clinicana Oncologia

N N

Farmacia clinicaem Cardiologia

FONTE: A autora

2 PROBLEMA RELACIONADO A MEDICAMENTO (PRM)

Define-se Problema Relacionado a Medicamento situa¢des durante o
processo do uso do medicamento que causam ou podem causar o aparecimento
de um resultado negativo associado a medicacao (SANTOS et al., 2007).

Nos ultimos anos, a discussao sobre a ocorréncia de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) e o fator de risco que representa, estd
relacionada a responsabilidade destes muitas vezes por indicadores de morbidade
e mortalidade.

Um estudo realizado na Espanha identificou que um em cada trés pacientes
que procuram os servigos hospitalares de urgéncias o faz devido a um PRM e que,
destes a maioria, mais de 70%, poderiam ser evitados se sob acompanhamento
adequado (CORRER, et al., 2007).

Diante disso, a implantacgao de servigos farmacéuticos clinicos possibilita
melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, dentro dos servigos

hospitalares a fim de prevenir e sanar problemas relacionados com medicamentos
(PORTA; STORPIRTIS, apud STORPIRTIS 2008).
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FIGURA 55 — CLASSIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS (PRM), DE
ACORDO COM O SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA (COMITE DE CONSENSO, 2002)

NECESSIDADE: EFETIVIDADE SEGURANCA

*PRM 1: O paciente *PRM 3@ O padente *PRM 5: O paciente

apresenta um problema de apresenta um problema de apresenta um problema de
saide por ndo utilizar a saude por uma saude por uma inseguranca
medicacdo que necessita inefetividade ndo ndo quantitativa de um
*PRM 2 O paciente quantitativa da medicacdo medicamento
apresenta um problema de *PRM 4: O padente *PRM 6: O paciente
salde por utilizar um apresenta um problema de apresenta um problema de
medicamento que ndo satide por uma saude por uma inseguranca
necessita inefetividade  quantitativa quantitativa de um
damedicacdo medicamento

FONTE: Correr, et al. (2007).

3 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

O Acompanhamento farmacoterapéutico é o cuidado farmacéutico em
conjunto com a equipe multiprofissional de satide e o usuario, que visa garantir que
o usudrio obtenha os melhores resultados possiveis do tratamento farmacologico
e atinja os objetivos terapéuticos desejados dos medicamentos prescritos.

Sao objetivos do acompanhamento farmacoterapéutico:

¢ Acompanhamento e monitoramento da efetividade, seguranca e aderéncia a
terapia.

* Avaliacao dos medicamentos utilizados pelo usudrio (os mais adequados para
0 usuario, os mais efetivos e 0os mais seguros para a condigao clinica).

e Garantir a utilizagao dos medicamentos conforme recomendado.

¢ Elabora¢ao de um plano de cuidado para prevenir e solucionar os problemas
relacionados ao uso de medicamentos identificados.

* Todas as informagdes coletadas pelo farmacéutico devem ser documentadas e
registradas em prontuario.

¢ O acompanhamento farmacoterapéutico deve ser uma atividade continua da
farmacia clinica.

* Manter a equipe multiprofissional informada sobre a farmacoterapia do
usuario (SANTOS, 2007).
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FIGURA 56 — OBJETIVO DO MEDICAMENTO

MEDICAMENTO

Curarou
controlaras
doengase
o0s sintomas

MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

FONTE: SANTOS, et al. (2007).

OBJETIVO PRINCIPAL

4 INTERVENCAO FARMACEUTICA

A intervencao farmacéutica € caracterizada por todas as agdes da qual
o farmacéutico participa ativamente na terapia farmacoldgica dos pacientes e
também na avaliacao dos resultados (AMARAL; AMARAL; PROVIN, 2008).

O Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica (2002) define intervencao
farmacéutica como: “um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario
e profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem
ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”.
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FIGURA 57 — EXEMPLO DE FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

1. Historico do paciente

2. Anamnese de medicamentos (nos ultimos 30 dias prescritos ou ndo)

Medicamento | Dose (mg) | Frequéncia Via Dias de Indicagdo ou

tratamento

razao de uso

3. Tratamento quimioterapico:

Relato do paciente

4. |dentificagao de problemas relacionados com os medicamentos:

Classificacao:

1. Individualizagdo
de doses

2. Medicamento
sem indicacao

3. Indicacdo sem
medicamento

4. Alergia ou
RAM potencial

5. Interacdes

6. Selegdo otima
do medicamento

7. Incuprimento

8. Farmacocinético

9. Economia
Potencial

10. Educagado

5. Intervengdo farmacéutica:

Tipo de Intervengdo

Tipo de Impacto

A. Equiv. Terap/N&o
Padronizado

G. Alergia medicamento/
RAM

1. Economia

B. Mudanca de via de
adm.

H. Confirmar prescricao

2. Prevencao RAM

C. Alteragao Dose

I. Informacdo sobre
medicamento

3. Prevencao erro de
medicacao real

D. Mudanca p/ terapia
alternativa

J. Interacéo/
Incompatibilidade

4. Prevencao Toxicidade

E. Adicao e terapia inicial

H. Terapia duplicada

5. Melhoramento do
efeito terapéutico

F. Descontinuar terapia L. Outra 6. Melhoramento da
qualidade de atengdo
6. Comunicado: 1. Médico 2. Enfermeira 3.Paciente

4 Familiar

7. Acompanhamento:

5. Outro profissional da saude

(Evolugédo do paciente nos proximos ciclos)

FONTE: A autora
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5 CENTRO DE INFORMACAQO SOBRE MEDICAMENTO (CIM)

A forma com que os medicamentos sdo utilizados pode ser influenciada
pelainformacao que € prestada sobre esses, portanto a informagao qualificada é de
extrema importancia. A qualidade na informacao prestada sobre a farmacoterapia
aliada ao uso racional de medicamentos é o principal objetivo de um Centro de
Informagao de Medicamentos (CIM).

Segundo Santos et al.,, 2013, a informacao sobre medicamento pode ser
entendida como:

1- A provisao de informacdo obtida em fontes internacionalmente confidveis e
reconhecidas.

2- Adequadamente referenciada, criticamente avaliada e imparcial.

3- Imune a pressoes politicas e economicas.

4- Respondida com a agilidade e em tempo habil para a conduta terapéutica;

5- Elaborada e comunicada em locais estruturados e organizados, chamados de
Centro de informagao, auxiliando a tomada de decisao pelos profissionais de
saude.

Entre as atividades desenvolvidas pelo CIM estd o fornecimento de
informacdes farmacoldgicas e toxicologicas atualizadas e confidveis. As fontes
de informacodes utilizadas para elaboracao das respostas sao fontes terciarias,
secundarias e primarias.

Entre as etapas do processo de elaboracao de respostas pelo CIM, temos,
desde o recebimento da pergunta até o fornecimento da resposta, a utilizagao de
formulario especifico e previamente validado, ¢ uma ferramenta importante para
o registro, rastreabilidade e monitoramento do processo (ALMEIDA; BRUMATTI,
2011) (figura a seguir).

FIGURA 58 — ETAPAS DO PROCESSO DE RESPOSTA PELO CIM

Recebimento _ Analise da | Selecido de fontes
da Pergunta Pergunta de pesquisa

Elaboragao e Registro no banco | Fornecimento da

Validacgao da :
Resposta de dados resposta

FONTE: A autora
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RESUMO DO TOPICO 5

Neste topico vimos que:

A pratica da atencao farmacéutica envolve trés funcdes primordiais a favor do
paciente: aidentificacao de potenciais Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), a resolugao e a prevencao destes.

A participagdo e o envolvimento do farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional visam elevar a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, dentro dos servicos hospitalares a fim de prevenir e sanar problemas
relacionados com medicamentos.

O acompanhamento farmacoterapéutico é o cuidado farmacéutico, em conjunto
com a equipe multiprofissional de satide e o usudrio, que visa garantir que o
usudrio obtenha os melhores resultados possiveis do tratamento farmacoldgico
e atinja os objetivos terapéuticos desejados dos medicamentos prescritos.

A importancia da informagao sobre medicamentos prestada de forma

qualificada e por um Centro de Informagao de Medicamentos (CIM) em que o
principal objetivo € o a utilizagao racional dos medicamentos.
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AUTOATIVIDADE

1 Quais sdo as atividades desenvolvidas por um Centro de Informacdes de
Medicamentos (CIM)?

2 Quais sao os objetivos do acompanhamento farmacoterapéutico?
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TOPICO 6

FARMACOVIGILANCIA

I INTRODUCAO

A farmacoterapia tornou-se uma importante ferramenta para o tratamento
e profilaxia de muitas patologias e também alivio de sintomas, sendo responsavel
por uma melhoriana qualidade de vida das pessoas. A utiliza¢ao de medicamentos
deve produzir resultados favoraveis, e para isso € necessario que seja utilizado da
forma correta, com indicagao clinica apropriada e o regime terapéutico prescrito
deve ser cumprido. Entretanto, mesmo quando utilizados de forma racional, os
medicamentos podem causar alguns eventos adversos (CAPUCHO et al., 2011).

Os eventos adversos sdo identificados na fase clinica da pesquisa para
desenvolvimento de novos medicamentos, ou seja, na fase pré-comercializacao.
Os ensaios clinicos sdao divididos em trés fases, inicia-se com voluntarios
saudaveis e a medida que o estudo vai progredindo e a seguranga em relacao
ao medicamento em pesquisa € estabelecida, o nimero de individuos aumenta
inclusive com a participacao daqueles que apresentam a doenga, a fim de buscar
informagdes em uma populagao maior e diversificada (CAPUCHO et al., 2011).

Os ensaios clinicos experimentais sao responsaveis por analisar a eficacia
e seguranca do medicamento durante a pré-comercializacao. Apesar da grande
importancia os ensaios clinicos ainda apresentam algumas limitagoes:

* Numero de participantes e tempo de duracao do estudo limitada.
* S3o excluidos pacientes de risco: gravidas, criangas, idosos e outras disfungoes.
e ReacOes adversas com baixa taxa de ocorréncia (CAPUCHO et al., 2011).

Nesse contexto, a fase IV da pesquisa, ou fase pos-comercializagao, se torna
importante, porque mesmo ja aprovados e disponiveis para comercializacao, a
farmacovigilancia é responsavel por identificar efeitos adversos previamente
desconhecidos e fatores de risco relacionado ao uso do medicamento (figura a
seguir) (SANTOS, et al., 2013).

A Organizagaio Mundial da Satde define Farmacovigilancia como
a “ciéncia e as atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensao
e prevencao de efeitos adversos ou qualquer outro problema relacionado a
medicamentos” (OMS, 2002 apud BRASIL, 2008, p. 2).
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A farmacovigilancia ganhou destaque apo6s o desastre da talidomida no
fim dos anos ciquenta. A talidomida comegou a ser utilizada com indicagao de
combate as nauseas e vomitos para mulheres gestantes no inicio da gravidez.
A utilizagdo do medicamento causou deformagdes nos membros superiores e
inferiores dos bebés, conhecido como focomelia, estima-se que mais de 10 mil
criancas tenham sido afetadas pelo efeito da talidomida.

O fato alertou as autoridades sanitarias para a necessidade de monitorar
os efeitos dos medicamentos ja em comercializacdo. E assim a Organizacao
Mundial de Sauide (OMS) criou um Programa de Vigilancia internacional de
Medicamentos, que tem por objetivo organizar as notificagdes existentes em todo
mundo e manter atualizada as informagdes sobre a seguranga dos medicamentos
(ANVISA, 2012).

FIGURA 59 — QUADRO RESUMO DAS FASES DA PESQUISA CLINICA

)

ENSAIOS CLINICOS ‘ FARMACOVIGILANCIA
APROVACADE
l REGISTRO J l
’ FASE 1, 1E Il ‘ FASE IV

| FASE PRE-COMERCIALIZACAO ... FASE Pés-commmumcﬁo>

FONTE: A autora

2 MONITORAMENTO DA FARMACOVIGILANCIA EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Nos hospitais brasileiros a farmacovigilancia desenvolve atividades de
relato e registro de desvio de qualidade e rea¢des adversas a medicamentos,
através da analise e estabelecimento de causalidade (SANTOS et al., 2013).

No ambiente hospitalar o monitoramento é realizado por meio de visitas
didrias por profissionais que sdo capacitados para desenvolver esse tipo de
atividade, através de alertas que sao disparados pela equipe de satide em sistema
informatizado, revisdao de exames laboratoriais e a partir da Farmdacia Hospitalar
pelo monitoramento da dispensagdo de medicamentos. Alguns pacientes
podem ser selecionados e monitorados em virtude de comorbidades ou tipo de
medicamento utilizado (SANTOS et al., 2013).
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3 REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS, 2002 apud BRASIL,
2008), reagao adversa a medicamento (RAM) é “qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel e ndo intencional que ocorre com medicamentos em doses utilizadas
para prevencao, diagnostico, tratamento de doenca ou para modificacao de
fungoes fisiologicas”.

As consequéncias das RAM podem ser muito variaveis. Estas podem
ser desde reacoes de pouca relevancia clinica, até as que podem causar prejuizo
consideraveis e graves que exijam hospitaliza¢ao, incapacidade ou até a levar a
morte (FERRACINI, 2011).

A identificagao de alguns fatores de risco é importante na prevengao de
RAM em ambiente hospitalar ou ambulatorial, é importante o conhecimento
desses fatores para garantir a seguranga da farmacoterapia. Entre os fatores de
risco podemos destacar os seguintes:

¢ Idade: as RAM sao mais frequentes em idosos, porém neonatos e criangas
também sao grupos especiais.

¢ Género: algumas reagdes adversas a medicamentos sao mais prevalentes
em mulheres, devido a caracteristicas fisioldgicas diferentes entre homens e
mulheres.

¢ Fatores farmacogeénicos: diferenca no perfil genético de individuos.

¢ Insuficiéncias hepaticas e renais: as RAM sao frequentes em pacientes
portadores de nefropatias e hepatopatias.

¢ Automedicacdo: apesar de muitos medicamentos serem isentos de prescrigao,
o uso indiscriminado pode causar reacoes adversas graves.

A classificagdo da RAM permite enquadrar as reagdoes de acordo com
farmaco e seus excipientes, a dose e o processo de administra¢ao. Segundo Wills

e Brown (1999 apud CAPUCHO, et al. 2011) as RAM poderiam ser divididas em
nove categorias, conforme a figura a seguir.
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FIGURA 60 — CLASSIFICACAO DE RAM SEGUNDO WILLS E BROWN (1999)

RELACIONADO A DOSE

* Podem ser previsiveis

PREVISIVEIS FARMACOLOGICAMENTE
* Envolvem interagdo do microorganismo com o hospedeiro;

CARACTERISTICAS QUIMICAS
* Reagdes determinadas pelas propriedades quimicas dos farmacos

METODO DE ADMINISTRACAO

* Reagdes independentes das propriedades quimicas ou

DEPENDENCIA QUIMICA

* Reacdes relacionadas a dependéncia quimica, sdo previsiveis e

FALHA INESPERADA
* ReagOes geneticamente determinadas que ocorrem em individuos

GENOTOXICAS
* Reages causadas por danos genéticos irreversiveis;

SISTEMA IMUNOLOGICO

* Reagdes que envolvem a ativagdo do sistema

REACOES NAO CLASSIFICADAS NAS CATEGORIAS ANTERIORES

FONTE: Adaptado de: CAPUCHO, et al. (2011).

4 DETECCAO DA REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

A andlise das RAM detectadas em hospitais possibilita conhecer o perfil
de reagdes adversas, o que permite um melhor uso do arsenal farmacologico,
além de auxiliar a melhoria da qualidade e seguranca das prescricoes.

A notificagdo de RAM ¢ um instrumento fundamental para alimentar o
sistema de farmacovigilancia hospitalar, ela pode ser realizada de duas formas:

* Notificagao espontanea: baseia-se no relato de uma suspeita de rea¢des adversas
em formulario especifico.
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* Busca ativa: baseia-se no monitoramento intensivo de possiveis reagoes
adversas relacionadas a medicamentos com base na prescrigdo médica de
pacientes hospitalizados (SANTOS, 2013).

5 QUEIXAS TECNICAS DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

A queixa técnica é conhecida como a ocorréncia do afastamento ou desvio
dos parametros de qualidade exigido para comercializagdo de um produto
farmacéutico, caso nao seja detectada antes da utilizacdo pode ser um potencial
risco ao paciente, e ser responsavel por provocar reagdes adversas, inefetividade
terapéutica ou eventos adversos (CAPUCHO, et al., 2011).

No ambiente hospitalar, o tipo de queixa técnica mais comum é o desvio
de qualidade no que se refere a alteragdes organolépticas, fisico-quimicas e
outras, como a presenca de particulas estranhas e alteragdes nas embalagens.
Em caso de suspeita de desvio de qualidade, os profissionais responsaveis pela
farmacovigilancia hospitalar devem dar inicio a uma série de a¢des que visam a
investigacao da suspeita identificada. O recolhimento da notificagdo por escrito
e quando possivel recolhimento de amostras para andlise do produto pelo
fabricante (CAPUCHO, et al., 2011).

A elaboragao de informes educativos sobre a importancia da notificagao
em caso de suspeita de desvio de qualidade junto a educagao continua dos
profissionais em relacdo a utilizagdo correta dos medicamentos, no ambiente
hospitalar, se faz constantemente necessaria (CAPUCHO, et al., 2011).

6 HOSPITAIS SENTINELAS

O projeto Hospitais Sentinelas é uma iniciativa desenvolvida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que visa ampliar e sistematizar
a vigilancia sobre produtos de satde e assim promover melhor qualidade aos
servicos de saude.

O projeto criado em 2001 foi considerado uma experiéncia inovadora e foi
implantado nos principais centros hospitalares do pais, atuando em trés grandes
areas: tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia (figura a seguir). Os
hospitais sentinela sdo responsaveis por acompanhar o desempenho e eficacia de
medicamentos, equipamentos, artigos de uso médico, sangue e seus derivados
(CAPUCHO et al., 2011).
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FIGURA 61 — AREAS DE ATUAGCAO DA REDE SENTINELA

* Visa a seguranca sanitaria de produtos para

saude pos-comercializagdo (Equipamentos,
TECNOVIGILANCIA Materiais, Artigos  Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagndstico de
Uso "in-vitro").

*Visa a avaliagdio e detecgdo dos efeitos

FARMACOVIGILANCIA adverso ou outro possivel problema
relacionado com medicamento.

- e Conjunto de procedimentos para o
HEMOVIGILANCIA monitoramento das reagdes transfusionais
resultantes do uso terapéutico de sangue e
seus componentes.

FONTE: A autora
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RESUMO DO TOPICO 6

Nesse tdpico aprendemos que:

A utilizacdo de medicamentos deve produzir resultados favoraveis, e para
isso € necessario que seja utilizado da forma correta, com indicagao clinica
apropriada e o regime terapéutico prescrito deve ser cumprido. Entretanto,
mesmo quando utilizados de forma racional, os medicamentos podem causar
alguns eventos adversos.

Os ensaios clinicos experimentais sao responsaveis por analisar a eficdcia e
seguranca do medicamento durante a pré-comercializagao.

Nos hospitais brasileiros a farmacovigilancia desenvolve atividades de relato e
registro de desvio de qualidade e reagdes adversas a medicamentos, através da
analise e estabelecimento de causalidade.

A'identificacao de alguns fatores de risco sao importantes na prevencao de RAM
em ambientes hospitalares ou ambulatoriais, ¢ importante o conhecimento
desses fatores para garantir a seguranca da farmacoterapia.

A andlise das RAM detectadas em hospitais possibilita conhecer o perfil de
reacoes adversas, o que permite um melhor uso do arsenal farmacoldgico,
além de auxiliar a melhoria da qualidade e seguranca das prescrigoes.

A queixa técnica é conhecida como a ocorréncia do afastamento ou desvio
dos parametros de qualidade exigido para comercializacdo de um produto
farmacéutico, caso nao seja detectada antes da utilizagao pode ser um potencial
risco ao paciente, e ser responsavel por provocar reagoes adversas, inefetividade
terapéutica ou eventos adversos.

O projeto Hospitais Sentinelas ¢ uma iniciativa desenvolvida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em que visa ampliar e sistematizar
a vigilancia sobre produtos de satide e assim promover melhor qualidade aos
servigos de saude.



\J
AUTOATIVIDADE ,’:'T"/

1 Defina reacao adversa a medicamento (RAM).
2 O que é o projeto Rede Sentinelas?
3 Qual é a importancia da queixa técnica?

4 Cite e explique quais sdo os fatores de risco associados as reagdes adversas
a medicamento.
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TOPICO 7

QUALIDADE EM FARMACIA HOSPITALAR

I INTRODUCAO

A busca por ferramentas para gestao da qualidade nas organizac¢des
hospitalares faz parte de um cendrio atual, em que a diminuicao dos riscos
associados a assisténcia e a garantia da satde sao os objetivos principais. Diante
desse contexto, a farmdcia hospitalar é fundamental, pois é responsavel pela
gestao de todos os medicamentos utilizados dentro do ambiente hospitalar.

As atividades da farmacia hospitalar, conforme ja visto anteriormente,
vao além de atividades logisticas e tém por finalidade garantir acesso seguro e
uso racional dos medicamentos. Para essas metas serem atingidas é preciso que
a farmadcia apresente:

Estrutura organizacional eficiente, que possibilite um sistema de gerenciamento
de qualidade efetivo.

Sistemas de informagao e recursos humanos qualificados.

Rotinas de procedimentos monitoradas.

Monitoramento dos pontos fortes e fracos da estrutura.

Melhoria continua dos processos (FERRACINI, 2011).

2 A AUDITORIA E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A auditoria como ferramenta de gestdao da qualidade, permite uma
avaliacdo objetiva com base em dados a respeito das praticas de gestao pela
qualidade do servico prestado. Deve ser utilizada para avaliagdao do cumprimento
dos requisitos normativos exigidos (LAZZARONI, 2009).

A aplica¢ao da auditoria em assisténcia farmacéutica deve estar envolvida
em todo contexto, em cada uma das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica
(selecao, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, utilizacdo e
dispensacdo). As auditorias podem ser classificadas de acordo com os topicos
citados a seguir:

Quanto aos objetivos:

¢ Contabil.
* Operacional.
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® De gestao.

¢ Da tecnologia da Informacao.
e Ambiental.

* De qualidade.

Quanto a realizacao:

e Interna.
e Externa.

Quanto a programagao:

e Inicial.
e De acompanhamento.
e Periddica ou de reavaliacgao.

Para o acompanhamento das atividades do ciclo da assisténcia
farmacéutica na forma de auditoria é necessario a sistematizagdo das a¢des. Essa
sistematizacdo deve ser organizada na forma de um documento a ser utilizado
no momento da auditoria, esse documento deve ser uma lista de verificacao, ou
um check list. Nessa lista estao os pontos a serem observados durante a auditoria
(LAZZARONI, 2009).
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FIGURA 62 - EXEMPLOS DE PONTOS OBSERVADOS PELA AUDITORIA

Selecao de
medicamentos

Programacao de
medicamentos

Aquisicao de
medicamentos

Armazenamento de
medicamentos

Distribuicao de
medicamentos

Dispensag¢ao ambulatorial
de medicamentos

* Comissao de Farmacia e Terapéutica
e Lista de medicamentos padronizados

* Procedimentos padrdes para o processo de programagao
¢ Indicadores de processo

» Avaliacao de fornecedores
¢ Documentacao sanitaria

* Boas praticas de estocagem de medicamentos
« Controle de acesso e de saida de material

e Inventarios fisicos

* Relatérios de movimento de material

« Caracterizacdo do sistema de distribuicdo

* Rotina de atendimentos das solicitacdes de medicamento
* Procedimentos operacionais padrdes para a manipulag¢do
de medicamentos (nutricdo parenteral e quimioterapia)

« Capacitagao de recursos humanos

 Estrutura fisica

¢ Atencdo farmacéutica

* Boas praticas de dispensacdo de medicamentos

FONTE: A autora

3 DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

A farmacia hospitalar necessita de recursos humanos capacitados.
Assim para obter qualidade na assisténcia prestada aos pacientes é necessaria a
elaboragao de um programa de educagao continuada.

4 FERRAMENTAS DA QUALIDADE

4.1 BRAINSTORMING

Técnica utilizada para pesquisar a causa raiz do problema e descobrir
ideias para melhorias.

¢ O assunto deve ser discutido em reuniao e estar claro aos participantes.
* Asideias devem ser escritas como foram expressas.
¢ Visa um maximo volume de ideias em pouco tempo (GOMES, 2008).
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4.2 CICLO DO PDCA (PLANEJAR, FAZER, VERIFICAR E
ATUAR):

Planejar: um bom planejamento sempre é necessario antes do inicio de um
projeto. O planejamento leva em consideragdo todo o recurso disponivel
para a execugao do projeto. Serve para estabelecer as atividades que vao ser
realizadas, quem, quando, onde, como e quanto custa para executar.

Fazer: consiste na execugao do projeto, portanto depende do treinamento do
pessoal envolvido no processo, é importante que todas as informagdes sejam
repassadas a equipe de execugao.

Verificar: é a avaliagio e acompanhamento da execugdo das atividades
planejadas.

Atuar: essa fase consiste na atuagao corretiva dos processos, em caso de um
desvio em relagao as diretrizes estabelecidas no planejamento. Serve para busca
por oportunidades de melhoria (figura a seguir) (CIPRIANO; CORNETTA,
2008).

FIGURA 63 - O CICLO DO PDCA

Atuar Planejar
(ACTION) (PLAN)

FONTE: A autora
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4.3 MATRIZ SWOT

A matriz SWOT é um acronimo que tem origem em quatro palavras do
idioma inglés: Forca (Strength) e Fraqueza (Weakness), bem como as oportunidades
(Opportunities) e ameacas (Threats).

A andlise SWOT é fundamentada nesses termos “Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas” — que auxiliam a andlise estratégica e contribuem
para organizar a estrutura das informagdes. A funcao principal da analise
SWOT é possibilitar a escolha de uma estratégia adequada, para que se alcancem
determinados objetivos a partir de uma avaliagao critica do ambiente interno e
externo (GONSALVES, 2012).

FIGURA 64 — EXEMPLO DE MATRIZ SWOT

-,

* |nternas : : * |[nternas

FORCAS

OPORTUNIDADES

e Externas e Externas

FONTE: A autora

S INDICADORES DE QUALIDADE

Na gestdao da qualidade em Farmacia Hospitalar é importante a
formulagao de indicadores de qualidade, com finalidade de acompanhamento
e avaliacao das atividades desenvolvidas pela farmdcia. Segundo Storpirtis et
al. (2008) os indicadores devem ser escolhidos, levando-se em consideracao os
seguintes requisitos:

203



UNIDADE 3 | FARMACOTECNICA HOSPITALAR E ATENCAO FARMACEUTICA

* Simplicidade e baixo custo de obtencao: devem ser facilmente aplicados, sendo
gerado com baixo custo.

* Especificidade: devem ser suficientemente representativos do processo a que
se referem, dando uma ideia clara sobre os seus resultados.

* Pertinéncia e validade: devem estar correlacionados ao fendmeno ou critério
que esta sendo examinado.

Osindicadores apresentam vantagens na sua utilizacao, ou seja, melhorias

continuas no processo, conforme a figura a seguir (CIPRIANO; CORNETTA,
2008).

FIGURA 65 — PRINCIPAIS VANTAGENS NA UTILIZACAO DE INDICADORES

Quanto 3 melhoria Quanto ao Quanto a tomada de . =
2 e Quanto a comparacao
continua monitoramento decisdo

* Viabilizam a melhoria * Permitem »Ddo suporte a andlise *» Permitem o
continua de acompanhamento a critica dos resultados estabelecimento de
qualidade e longo prazo » Possibilitam padrdes
produtividade, o » Direcionam agdes desdobramento de » Possibilitam
aumento da corretivas metas comparagoes interna
satisfacdo do cliente. « Medem aspectos e externa ao longo do
qualitativos e tempo
quantitativos

FONTE: Adaptado de: Storpirtis; et al. (2008).

6 SISTEMAS DE GESTAO PARA QUALIDADE

Segundo o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (2002), as
institui¢oes hospitalares tém como principal missao o atendimento de qualidade.
Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria permanente da
qualidade de sua gestao e assisténcia, buscando uma integragao das dreas médica,
tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial, de docéncia e pesquisa.

Nessa perspectiva, a acreditacao constitui-se uma referéncia de garantia
da qualidade da assisténcia prestada aos clientes e, uma vez que indica e atesta
que as institui¢des hospitalares de saude encontram-se em conformidade com
determinados padroes de qualidade.

Exemplos de certificagOes e acreditagoes:
* ONA - Organizagao Nacional de Acreditacao.
e NBR ISO 9001-2000 — Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

¢ JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO).
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O 7 | QUALIDADE EM FARMACIA HOSPITALAR

LEITURA COMPLEMENTAR

Nessa Unidade entendemos um pouco mais sobre Farmacotécnica,

Central de Misturas Intravenosas, Terapia Nutricional Parenteral, farmdacia em
oncologia, farmadcia clinica, farmacovigilancia e um pouco de qualidade em
Farmacia Hospitalar. Assuntos que abordam tanto aspectos administrativos
quanto clinicos, em que a participagao do farmacéutico é fundamental em todos
os contextos descritos.

Aslegislagoes que compoem esses temas descrevem todas as caracteristicas

minimas de alguns assuntos abordados nessa Unidade. Abaixo segue uma lista
das Legislagdes importantes dos assuntos abordados nessa Unidade para fonte
de consulta e leitura complementar.

BRASIL. Ministério da Satide. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC
n® 67 de 8 de outubro de 2007. Aprovar o Regulamento Técnico sobre Boas
Praticas de Manipulagdo de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso
Humano em farmacias e seus Anexos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC N 220 de 21 de
setembro de 2004. Regulamento Técnico de Funcionamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica.

BRASIL. Ministério da Satide. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC
n® 45, de 12 de margo de 2003. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas de Utilizacao das Solugoes Parenterais (SP) em Servicos de Saude.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC N¢ 220 de 21 de
setembro de 2004. Regulamento Técnico de Funcionamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugiao CFF N° 288/96. Dispde
sobre a competéncia legal para o exercicio da manipulagdo de drogas
antineoplasicas pelo farmacéutico. 21 de margo de 1996.
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RESUMO DO TOPICO 7

Neste topico vimos que:

* Na gestao da qualidade em Farmacia Hospitalar é¢ importante a formulacao de
indicadores de qualidade, com finalidade de acompanhamento e avaliacao das
atividades desenvolvidas pela farmdcia.

* A auditoria como ferramenta de gestao da qualidade, permite uma avaliacao
objetiva com base em dados a respeito das praticas de gestao pela qualidade
do servigo prestado. Deve ser utilizada para avaliacio do cumprimento dos
requisitos normativos exigidos.

* As atividades da farmadcia hospitalar, conforme ja visto anteriormente, vao
além de atividades logisticas e tém por finalidade garantir acesso seguro e
uso racional dos medicamentos, por isso aplicagao da auditoria em assisténcia
farmacéutica deve estar envolvida em todo contexto em cada uma das etapas
do ciclo da assisténcia farmacéutica.
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AUTOATIVIDADE

1 Explique o que € o ciclo PDCA.

2 Explique a importancia da auditoria em Farmacia Hospitalar.
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