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Apresentacao

Temos a satisfagdo de apresentar o Guia Béasico de Farmécia
Hospitalar, uma publicagdo que tem por objetivo fornecer subsidios
técnicos aos farmacéuticos, tanto nas suas atividades cotidianas, quanto
na elaboragdo de projetos de reestruturagdo de farmacias hospitalares, e
ampliar esta especialidade farmacéutica.

Nesta publicagdo estdo concentradas orientagdes de profissionais
experientes, que tentaram transmitir os conhecimentos adquiridos ao longo
de suas carreiras profissionais na area de Farmacia Hospitalar.

Longe de té-lo como obra acabada, a Coordenagdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (COCIN) entende que o Guia Basico de Farmacia
Hospitalar esta aberto a sugestfes e criticas que permitam seu
aperfeicoamento.

A COCIN aproveita a oportunidade para agradecer a todos os
profissionais que, de maneira dedicada, contribuiram para tornar possivel
a realizagdo desta obra.

Coordenacgio de Controle de Infecgdo Hospitalar






Introducéao

A Farmaécia Hospitalar data da época de gregos, romanos, arabes, e
é certo que na idade Média a medicina e a farmacia se desenvoiviam de
forma paralela sob a responsabilidade de religiosos dos conventos, nas
boticas e nos hortos de plantas medicinais. Com o advento das
especialidades farmacéuticas, o farmacéutico passou a ndo exercer a sua
fungdo de manipulador de formulas medicamentosas e orientador do uso
de medicamentos.

A partir da década de 40, com o surgimento de antibidticos e sulfas, e
apesar da existéncia do grande nuimero de especialidades farmacéuticas,
os farmacéuticos, na Europa e nos Estados Unidos da América, comegaram
a tomar conhecimento da necessidade de ampliagdo de suas areas de
atuagéo e iniciaram os primeiros passos em dire¢gdo a Farmacia Hospitalar.

No Brasil, a partir de 1950, os Servigos de Farmacia Hospitalar,
representados na época pelas Santas Casas de Misericordia e Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, passaram a se desenvolver e a se
modernizar. O professor José Sylvio Cimino, diretor do Servigo de Farmécia
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, foi o farmacéutico
que mais se destacou nesta luta, sendo, inclusive, o autor da primeira
publicagéo a respeito da Farmacia Hospitalar no Pais.

Mesmo assim, apesar dos esforgos de alguns profissionais na moder-
nizagdo e melhoria da assisténcia farmacéutica hospitalar, esta ainda é
responsdvel por cerca de um tergo dos custos hospitalares no Brasil.

O alto custo da assisténcia farmacéutica explica-se, em grande parte,
nas razdes seguintes:

- Formagao deficiente do farmacéutico para as atividades da Farmacia
Hospitalar, tendo em vista que as universidades orientam o profissional
para atuar em andlises clinicas e indUstrias, em detrimento de conhecimento
do medicamento;

- Despreparo dos farmacéuticos para assumirem as atividades adminis-
trativas da Farmacia Hospitalar;

- A limitagdo do papel da farmacia hospitalar como setor exclusivo de
armazenagem e distribuigdo de produtos farmacéuticos, sem o
desenvolvimento de atividades de produgédo e fracionamento de
medicamentos;

- O ndo comprometimento de alguns profissionais da area de saude
com as propostas de uso racional de medicamentos.

Na década de 80, o Ministério da Salde, através da Coordenagdo de
Controle de infecg@o Hospitalar (COCIN), priorizou seu apoio & Farmacia



Hospitalar através do Curso de Especializagdo de Farmacia Hospitalar.

Com os profissionais treinados, buscava-se melhor controle das
infecgbes hospitalares no Pais através de estimulo a agéo efetiva do
farmacéutico na Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH.

O “Guia Basico para a Farmacia Hospitalar® pretende fornecer
orientagdes basicas sobre organizagéo e funcionamento de uma farmacia
hospitalar, minimizando as lacunas motivadas pela ma formagao do
farmacéutico no ambito da assisténcia hospitalar, uma vez que este tema
ndo faz parte do programa curricular de todos os cursos de Farmacia no
Pais.

Este trabalho propde-se a ser material didatico para os cursos de
Farmacia Hospitalar e meio de divulgagédo das atividades do farmacéutico,
com enfoque especial no controle de infecgdo hospitalar, e procura,
através dos seus seis capitulos e anexos, desenvolver os seguintes temas:
Organizagdo, Fungdes Basicas, Fungdes Clinicas, Garantia da Qualidade,
Formulagéo e Avaliagéo de Projetos de Implantagdo da Farmacia Hospitalar
e Manual de Politicas e Procedimentos.

Na Organizagdo, descreve-se as principais atividades da farmacia e a
inter-relagdo com os demais setores do hospital.

As Fungbes Basicas constituem o suporte indispensavel para o bom
funcionamento da farmécia, do controle de infecgdo hospitalar e,
conseqiientemente, do hospital.

No capitulo das Fungdes Clinicas, descreve-se, de forma sucinta, a
importancia da participagdo do farmacéutico , nas atividades
interprofissionais de acompanhamento e orientagdo ao paciente, nos
programas de suporte nutricional e na farmacocinética, entre outros.

A Garantia da Qualidade procura mostrar as bases para o desenvolvi-
mento do sistema de qualificagio das atividades e produtos executados
através da Farmacia Hospitalar.

Nos capitulos V e VI, Formulagao e Avaliagdo de Projetos de Implantagédo
de Farmacia Hospitalar ¢ Manual de Politicas e Procedimentos,
respectivamente, sdo fornecidos dados para que o farmacéutico possa
conhecer e formular um projeto de estruturagdo e funcionamento, bem
como a elaborar normas e procedimentos técnicos.



CAPITULOI

EstruturaOrganizacional da
Farmacia Hospitalar

Seja qual for o tamanho e a complexidade do hospital, é fato
comprovado que sem o medicamento e os correlatos ndo ha sucesso na
assisténcia sanitaria ao paciente.

Os medicamentos representam uma parcela muito alta do orgamento
dos hospitais, justificando, portanto, a implementacdo de medidas que
assegurem o uso racional desses produtos.

A farmacia como unidade técnico-administrativa do hospital e que visa
primordialmente a assisténcia ao paciente no &mbito dos medicamentos e
correlatos, executa uma série de atividades com o objetivo de fazer o uso
racional dos medicamentos.

Para assegurar produtos farmacéuticos de boa qualidade em
quantidades adequadas, com seguranga quanto a eficacia e auséncia de
efeitos indesejaveis, a farmacia precisa de uma estrutura organizacional
bem elaborada e com fun¢des bem definidas.

A estrutura organizacional de uma Farmacia Hospitalar depende do tipo
de atendimento assistencial da instituicdo, do nimero de leitos, das
atividades da farmacia e dos recursos financeiros, materiais e humanos,
disponiveis.

Independentemente da complexidade da organizacéao da farmécia, esta
tem fungdes essenciais, que para serem executadas precisam de
profissionais com conhecimentos basicos tedricos e praticos para o bom
desempenho das fungdes.

A experiéncia acumulada mundialmente na area da Farmacia Hospita-
lar, especialmente no inicio de sua modernizagdo ha década de 60, tem
demonstrado que a mesma & um elemento de capital importancia na
assisténcia a saude’.

Os programas de sele¢ao de medicamentos surgiram nos hospitais por
iniciativa dos servigos de farméacia, muito antes do aparecimento da
primeira série de informagdes técnicas da Organizagao Mundial da Salde
(OMS) sobre medicamentos essenciais'. As comissdes de farmacia e
terapéutica dos hospitais, encarregadas de propor a selegdo dos
medicamentos que passam a fazer parte da relagdo de medicamentos
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padronizados do hospital, tém tido, sempre, um carater multidisciplinar e
base em critérios semelhantes aos propostos nos informes da OMS para a
selegdo de medicamentos essenciais*.

Se até o inicio da década de 70, na Europa e nos Estados Unidos, os
objetivos da farmacia eram restritos, ficando apenas na obrigatoriedade de
distribuir produtos industrializados aos pacientes, no Brasil néo era diferente,
e o farmaceéutico hospitalar tinha como fungéo o fornecimento dos produtos
farmacéuticos acabados e o controle dos psicotropicos e entorpecentes.

As fungbes do farmacéutico hospitalar no Brasil foram definidas a partir
da Resolugdo 208, do Conselho Federal de Farmacia, de 19 de junho de
1990 (Anexo Vill), embasados em publicagdo espanhola®.

As Farmacias Hospitalares sdo, atualmente, nucleos de apoio dos
programas de salde publica, articuladas aos 6rgdos governamentais,
produzindo, distribuindo medicamentos e orientando pacientes na
administragcdo dos mesmos, visando, com isso, atender, em programas
sociais de grande alcance, uma clientela-alvo, através da assisténcia
farmacéutica.

A Farmacia Hospitalar é o servigo através do qual se executa a
assisténcia farmacéutica, que esta definida como: “O conjunto de
procedimentos necessarios a promogdo, prevengdo e recuperagdo da
saude individual ou coletiva, centrada nos produtos farmacéuticos” ®.

Além disso, a Farmacia Hospitalar & campo adequado da pratica
farmacéutica para a docéncia, ndo s6 na area da farmacia propriamente
dita, como através do exercicio da assisténcia farmacéutica em ambulatérios.

A investigagdo cientifica aplicada, que vem sendo realizada com
frequiéncia nos ultimos vinte anos, tem servido para comparar terapéuticas
alternativas, buscando a melhor relagéo risco/beneficio e custo/eficacia e,
0 que é mais importante, entre custo e efetividade.

Organizagéo

A Farmacia Hospitalar, de acordo com a Resolugdo 208 do Conseiho
Federal de Farmacia, é definida como “unidade hospitalar de assisténcia
técnico-administrativa, dirigida por profissional farmacéutico, integrada
funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares” (Anexo Viil).

Como foi definida, a farmacia deve ser considerada como um servigo
clinico e hierarquicamente ligada a diregdo do hospital e ao servigo médico,
e n&o aos servigos de administragdo de materiais e patriménio, como ocorre
usualmente.

1.Localizagdo

A Farmacia Hospitalar deve estar localizada em area de livre acesso e
circulagdo, tanto para atender a distribuigdo de medicamentos aos pacientes
internados e ambulatoriais, como para receber estes ¢ demais produtos
farmacéuticos adquiridos para consumo. Além de pacientes e produtos



farmacéuticos, a farmacia também recebe visitas de técnicos e de
fornecedores, o que justifica a sua localizagdo em ponto estratégico que
facilite a troca de informagdes.

2. Areafisica

A Farmacia Hospitalar deve dispor de um espacgo suficiente para o
desenvolvimento das diferentes atividades, tendo em vista que sdo muitos
os fatores que podem condicionar o espago necessario para uma farmacia.
Os principais sao:

* Tipo de hospital (geral ou especializado);

* Numero de leitos;

* Localizagéo geografica;

* Tipo de assisténcia prestada pelo hospital;

* Tipo de compras efetuadas pela farmacia (mensal, semestral ou por
estoque minimo);

e Tipo de atividades da farmacia.

Independentemente desses fatores, ha necessidade de uma area
minima, que permita adequar todos os setores de trabalho de forma
racional. Embora alguns paises da Europa e dos Estados Unidos ja
possuam padrdes minimos para as diversas areas, no Brasil ainda nao
existem parametros oficiais, e a distribuigao dos setores é realizada usando
referéncias espanholas ou americanas.

De qualquer forma, toda farmacia de hospital deve dispor de pelo
menos algumas areas consideradas essenciais, como:

2.1 Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF: A Central de
Abastecimento Farmacéutico tem como objetivo basico garantir a correta
conservagao dos medicamentos, germicidas, correlatos e outros materiais
adquiridos, dentro de padrbes e hormas técnicas especificas, que venham
assegurar a manutengdo das caracteristicas e qualidade necessarias a
sua correta utilizagao®®1°,

Paratanto, faz-se necessario dotar o local de condi¢cdes adequadas 121314

a) Acesso— 0 acesso, tanto externo como interno, e a circulagéo devem
ser otimizados, facilitando o recebimento e a distribuigao;

b) Agua e eletricidade — devera contar com instalacdes de redes
suficientes para o desempenho de suas atividades;

¢) Comunicagdes — devera contar com eficiente sistema de
comunicagéo, entre todas as dependéncias do hospital;

d) Drenagem — caso seja hecessario, devera contar com eficiente
sistema de drenagem para prevenir inundagoes;

15
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e) Circulagdo — o local deve estar disposto em um sé plano, contando
com divisdes e portas que favoregam a circulagdo e a liberdade de
movimentos;

f) Seguranga — devera conter equipamentos adequados & seguran¢a
contra incéndio e acidentes ocupacionais;

g) Localizagdo - devera estar localizado o mais préximo possivel das
unidades hospitalares, bem como das areas de acesso externo, ou
contar com sistema que facilite o suprimento das unidades
hospitalares;

h) Ventilagdo - deve contar com abertura superior e inferior nas
paredes esternas e nas regides muito quentes, com o uso de
elementos vazados(cobogd);

i) Conservagdo-todas as instalagées devem ser de facil conservagéo,
possuindo pisos, paredes e teto lavaveis, ndo-umidificaveis,
permitindo a correta limpeza;

i) Disposig¢éo dos produtos farmacéuticos — O local deve permitir uma
disposic¢éo sistematica dos produtos, que facilite a localizagéo e evite
trocas na separagéo;

k) Condi¢des ambientais — ndo permitir a incidéncia direta de luz solar
e controlar a0 maximo a temperatura e a umidade. A incidéncia de
luz solar acelera o processo de perda da estabilidade de alguns
medicamentos. Verificar se os mesmos foram fornecidos em frascos
adequados, ou se t&m indicagdo especial em sua armazenagem.
Quanto a umidade, nunca armazenar medicamentos em contato com
o soloou com paredes (minimode 1 metro de distancia). Atemperatura
recomendada esta em torno de 20-22°C para a conservagdo de
medicamentos. Em geral, cada dez graus de elevagdo datemperatura
correspondem a duplicagdo da velocidade dos processos de de-
composi¢ao™.

A Central de Abastecimento Farmacéutico devera estar
organizacionalmente dividida em: recepgdo, armazenagem e distribui¢do.
Os produtos deverdo ser recebidos conforme as especificagbes
padronizadas, de modo a garantir que o produto adquirido mantenha a
qualidade adequada. Quando da armazenagem, os produtos deverdo ser
dispostos técnica e racionalmente, garantindo sua inviolabilidade e
conservagdo. Neste sentido é primordial a utilizagdo de um sistema de
controle de prazos de validade. A distribuicdo deve ser efetuada de modo
a permitir o atendimento correto, segundo o solicitado, verificando a
prioridade de entrega e a integridade dos produtos fornecidos!".

Medicamentos, correlatos, produtos inflaméveis, radiofdrmacos e outros,
necessitam de condigdes especificas de armazenamento de acordo com as



caracteristicas fisico-quimicas destes, sendo conveniente a divisdo em
dreas isoladas:

« Areade armazenagem geral - onde s&o acondicionadas especialidades
farmacéuticas e outros produtos que ndo exigem condigdes especiais
de temperatura, luz e umidade. Esta area pode ser subdividida em
varios espagos ou blocos para guardar separadamente, por exemplo:
solugbes parenterais de grande volume, contrastes radiolégicos,
solugdes anti-sépticas; matérias-primas; material para envase (frascos,
etiquetas efc), correlatos e outros;

+ Area de armazenagem de inflamaveis - exige paredes reforcadas e
temperatura controlada para evitar o risco de explosao;

+ Area de armazenagem dos termolabeis - onde sdo armazenados
produtos sensiveis as variagdes de temperatura utilizando
equipamentos frigorificos adequados as necessidades locais e sistemas
de seguranga que incluem,rede alternativas de energia e sistema de
alarme;

« Area de armazenagem de psicotrépicos e entorpecentes - por serem
produtos que causam dependéncia fisica e psiquica, precisam ser
armazenados com seguranga, em areas isoladas, ou em armarios com
fechaduras;

Fig 1.Tipos de Armazenamento



Fig. 2. Estrutura de uma Farmacotécnica

MATERIAS-PRIMAS PAKEIS POS) SOLUGOES

ESPECIALIDADES CAPSULAS SUSPENSOES

FARMACEUTICAS SUPOSITORIOS EMULSOES
POMADAS OUTROS
OUTROS
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*Area de armazenagem de radiofarmacos - quando a farmacia se
propbe a acondicionar estes produtos, deve procurar seguir as
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear -
CNEN.

Todas as atividades onde estdo envolvidos medicamentos, germicidas
e correlatos podem ser comprometidas pela armazenagem inadequada.
Garantir e manter aintegridade dos mesmos ébdasico para o desenvolvimento
das mais importantes a¢des de prevengao, tratamento e controle das
infeccbes hospitalares.

2.2 Area de Dispensagdo Interna: deve permitir dispensar
corretamente os medicamentos, segundo as exigéncias do sistema de
distribuigdo adotado. De qualquer forma, precisa de espago para analise
das prescri¢des, para a guarda dos produtos dispostos de forma a facilitar
a separag¢ao e preparacéo das doses.

2.3 Area de Produgao/Manipulagdo - Farmacotécnica: Que devera
dispor de equipamentos especificos, convenientemente instalados, cujos
graus de complexidade e de desenvolvimento estdo em consonancia com
os medicamentos e germicidas manipulados. Esta area pode dividir-se em
diferentes subdreas, tais como: areas de preparagbes de produtos néo-
estéreis, de envase, de fracionamento, de preparagdes estéreis e outras.
E recomendavel a existéncia de um laboratério auxiliar que permita realizar
os controles de qualidade quimicos e fisico-quimicos em todos os produtos
manipulados. O controle microbioldgico deve estar preferencialmente
centralizado no laboratério do hospital.

A distribuicdo do espago fisico e a dotagdo de material e de pessoal
podem ser estabelecidas a partir de uma classificagéo das formas
farmacéuticas a elaborar, e sua quantificagdo, segundo o grau de dificuldade
e equipamentos necessarios a8 produgéo e ao controle correspondentes.

Aaplicagao de normas de correta fabricagzo e controle de medicamentos
(Boas praticas de fabricagao- vide Anexo I1) constitui uma exigéncia ética e
juridica e um requisito técnico sistematico. Para tanto, a unidade ou segao
de farmacotécnica subdivide-se em areas definidas e que devem estar
organizadas com normas, rotinas e procedimentos especificos (Figura 2).
A organizag&o da unidade ou se¢éo estard condicionada as disponibilidades
de pessoal, espago e equipamentos da farmacia e do hospital ao qual se
integra. Portanto, ndo se pretende fixar normas rigidas, mas oferecer
diretrizes gerais e flexiveis, que possam ser adequadas as varias situacdes
vigentes nos hospitais brasileiros

2.4 Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM): O centro
pode ou ndo estar situado na prépria area da farmécia, mas deve ser de
facil acesso a equipe de salide do hospital, ja que difundir informagdes
objetivas e esclarecedoras é tdo importante quanto distribuir corretamente
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o8 proprios medicamentos,

Fara a organizagio de um CIM deve-sa considerar o tipo de hospital, a
formagio dos profissionais, tipos de pacientes atendidos, as patologias
prevalentes e sua freqléncia. Em hospitais com 500 leitos ou mais, &
imperativa a instalagio em local independente e de facil acesso, com a
designagio de um farmacéutico & uma secreldrla em lempo Integral,
Quanto mais atividades forem desenvolvidas pelo CIM, maiores as
necessidades de recursos humanosg'™*F,

O acervo bibliografico deve ser constituido de fonles bibliograficas
primarias, secundarias e tercidrias. As fontes primérias sfo periddicos
conceituados que veiculam informagtes atualizadas, sobre medicamentos
& terapéutica.

Tem-s& como fontes secunddrias os indices que parmitemn acesso as
fontes primérias, podendo ser apresentados em volumes impressos ou
microfichas. Alguns desses indices sdo fornecidos através de CD-ROM
{compact disk-read only memory) ou parmitem o acesso pelo computador
on-ing. As fontes tercldrias sio constituidas de livros e sBo as mais
utilizadas. Nelas, encontram-se informagfes provindas das fontes primérias
& que foram analisadas previamente pelos autores. Seu grande
inconveniente & que, muitas vezes, as Informagdes ndo estiio atlualizadas
(ver Anexo |X sobre as fontes de Inlumm;.ﬂu recomandadag)'? 8182

Para exercer o controle de qualidade das fontes de informagho
disponivais, deve-se realizar rigorosa andlise dos dados registrados,
verificando-se a validagdo dos resultados, ou seja, se foram tomadas as
medidas necessarias para evitar erros alsatdrios ou sistemdticos .

Outra fonte de consulta 580 as informagdes jd prestadas pelo CIM, as
quais devem astar sistematizadas e possibilitar rapido acesso.

O Centro de Informacio de Medicamentos deve reunir condigdes de
fornecer informagdes referantes a medicamentos, garmicidas e correlatos,
segundo as necessidades do Servigo de Controle de Infecgdes Hospitalares.,
As informagdes podem subsidiar decisdes, fazer parte de cursos e
treinamentos @ servir de base para a confecglo de boletins informativos.

25 Area Administrativa: Onde se realizam todas as atividades da
aquisicao de madicamentos, controle de estoques, estudos de consumo @
custos, previsdo das atividades, enfim, onde sio analisadas todas as agdes
realizadas na farmécia.

Qutras areas podem ser acrescidas as citadas, desde que sa justifigue
a sua instalagao.

3. Recursos Humanos

A Farmécia Hospitalar deve estar sob a responsabilidade de um
farmacéutico legalmente habilitado e especlalments preparado em Farmacia



Hospitalar. A farmécia devera estar dotada de farmacéuticos, técnicos e
auxiliares de farmdcia, em numero suficiente para exercer as fungées que
se queiram desenvolver de acordo com o plano de prioridades assistenciais
do hospital.

Qualquer que seja o tamanho do hospital, em principio, é certo que
deve haver um nimero minimo de farmacéuticos, a fim de que o servigo de
farmacia tenha, durante 24 horas, a assiténcia do farmacéutico.

Em qualquer caso, é necessario que os farmacéuticos do hospital
tenham recebido previamente uma formagao especializada, adequada e
suficiente. Em alguns paises®, existe o titulo de especialista em Farmécia
Hospitalar, que se adquire através de programas de residéncia, treinamento
em servigo nos proprios hospitais ou mediante cursos de especializagdo em
nivel de p6s-graduagéo. Ainda que ambos os sistemas possam ser eficazes,
é indispensavel para a formagao do especialista, a experiéncia pratica no
hospital.

Os técnicos ou auxiliares de farmdcia sdo servidores da salide que
receberamuma formag&o basica de 12 ou 22 graus e ensinamentos praticos
para desenvolverem atividades na Farmécia Hospitalar centradas no
trabalho assistencial, sob a supervisdo dos farmacéuticos que, assim,
podem dedicar maior tempo para fungdes que requeiram um maior grau de
formagéo e especializagao’.

Os técnicos em farmdcia representam a mao-de-obra responsavel pela
demanda das atividades e a sua importancia cresce na razao direta do seu
grau e nivel de formagao. E necessario que os técnicos em farmacia se
mantenham atualizados, reciclando seus conhecimentos periodicamente
através da educagdo continuada'.

A atualizagao, tanto dos farmacéuticos como dos seus auxiliares, deve
contemplar conhecimentos gerais de epidemiologia e analise de custos
tangiveis e intangiveis das infecgdes hospitalares. A correta compreensao
destes elementos é fundamental para insergdo e integragao da Farmacia
Hospitalar no programa institucional de controle de infecgao.

4. Recursos Materiais

As necessidades de recursos materiais do tipo: equipamentos, material
de acondicionamento, matéria prima e material administrativo dependem
do tipo de atividades propostas e é especifico para cada unidade.

A farmacotécnica, por exemplo, necessita de equipamentos
especializados para manipulagdo de produtos sélidos, liquidos néao-
estéreis e injetaveis. Além disso, precisa de material de acondicionamento
e matéria-prima para produgéo de produtos farmacéuticos.

Na central de abastecimento farmacéutico, o material deve ser especi-
fico para armazenagem de produtos termolabeis, psicotrépicos, inflamaveis
e ainda os de grandes volumes.
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5. Informética

A informatizagdo, em qualquer atividade, é de suma importancia na
atualizagdo e consolidagdo de dados, com redugéo de tempo de trabalho,
maior confiabilidade e rapidez na produgéo de informagdes. O sistema de
saude é complexo e com muitos componentes, gerando grande namero de
fungdes, o que se torna inexeqlivel sem que exista um processador e um
controlador mecénico de dados.

Em muitos hospitais os dados sdo processados de forma manual, de
maneira inadequada, dificultando a sua localizagdo quando necessaria,
além de consumir muito tempo e possibilitar informagdes erradas.

Na Farmacia Hospitalar existem muitas areas onde a melhora da
qualidade e a produtividade, pode estar associado a utilizagdo de um
sistema eficiente e mecanico de processamento e controle de dados’.

A introdugdo da informatica nas atividades do servigo de farmacia deve
buscar os seguintes objetivos gerais’:

- Melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente através de uma
rapida e precisa transmissdo de informagdo atualizada, facilitando uma
atuagdo mais clinica do farmacéutico;.

- Facilitar a gestdo do servigo, através de estatisticas de aquisigdes e
dispensagfes e dimensionamento de estoque;

- Avaliar a carga de trabalho nas diferentes areas, para distribuir os
recursos e conseguir a maxima eficacia ao menor custo.

A Utilizagdo da Informética na Farmacia Hospitalar

Todas as atividades na farmacia séo realizadas em fungdo do medica-
mento e do paciente.

Estas atividades podem ser agrupadas em cinco categorias principais,
como's;

* Administragéo;

* Aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, germicidas e correlatos;

* Informagdes sobre medicamentos;

* Pratica clinica;

+ Educagdo/pesquisa.

5.1 Administragdo da Farmacia:

A grande maioria das fungbes administrativas podem ser facilmente
registradas em computadores, como a organizagéo dos recursos humanos,
as condi¢gbes € normas de armazenagem, controle de estoques, entre
outros, desde que se criem ou se utilizem programas especificos.

Com a avaliagdo e o controle dos registros e das atuagdes de pessoal,
pode-se analisar varidveis, como as horas de trabalho, o tempo desenvolvido
para realizagdo de cada atividade, o nimero de profissionais e técnicos
necessarios e, ainda, o estabelecimento das areas de atuagdo de cada



envolvido na agao.

Com relagdo a armazenagem, pode-se, a partir dos dados de cada
produto, estabelecer e controlar as condiges técnicas ideais de disposigéo
de cada material ou medicamento na central de abastecimento farmacéutico,
com a garantia da qualidade.

Também pode ser realizado, na administragdo, o controle financeiro por
paciente, por centro de custos e ainda por enfermarias ou unidades
especiais. Com o processamento mecanico, as informagdes séo precisas
e muito mais ageis, permitindo resolugdes rapidas.

5.2 Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos, Germicidas e
Correlatos:

Todas essas atividades, para terem aplicagéo da informatica, necessi-
tam de uma série de dados sobre medicamentos, germicidas e correlatos,
para que se possa estabelecer os diversos programas.

Para se fazer a programagao, ha necessidade, em primeiro lugar, do
estabelecimento de uma relagéo de produtos pela Comisséo de Farmacia
e Terapéutica do hospital, listados no Guia Farmacoterapéutico, que
permita inclusdo ou excluséo.

Estabelece-se uma base de informagdo sobre cada produto que
contenha dados farmacolégicos, comerciais e de controle de estoques,
suficientes para as finalidades a que se destinam.

No entanto, é necessario que esta base de dados disponha do maior
ndmero possivel de informagdes e que possa ser atualizada.

No caso especifico dos medicamentos, esta base deve conter, pelo
menos, as seguintes informagdes’:

» Denominagdo Comum Brasileira - D.C.B,;
» Nome da especialidade farmacéutica;

» Formulagéo;

+ Classe farmacoterapéutica;

» Cédigo de identificagdo do medicamento;
» Concentragao;

* Unidade de medida;

* Prego do produto;

* Relagéo dos laboratérios fabricantes;,

» Condigbes para conservagéo,

+ Incompatibilidades e interagdes;

« Consumo médio mensal de cada produto;
» Estoque de seguranga.
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Aquisicdo

O objetivo principal da farmacia de um hospital é dispor de todos os
medicamentos necessarios para a terapéutica dos pacientes ao menor
custo possivel.

Para se fazer a aquisigdo dos produtos pela farmdcia, ha necessidade
de se dispor das informagdes® :

» Medicamentos, germicidas e correlatos com estoque de seguranca;
+ Produtos com processo de compra ja iniciados;

» Consumo médio mensal;

» Produtos recebidos recentemente;

* Produtos com consumo variavel em fung¢éo das variagées sazonais;
+ Relagdo dos fornecedores;

« Ponto de requisi¢cdo - que quando atingido gera novo pedido.

Com estes dados, a previsdo da quantidade e a data da aquisi¢do séo
alguns dos muitos relatorios que o sistema computadorizado pode fornecer
regularmente com a redugdo de trabalho, tempo, erros de calculo e,
principalmente, a informagéo correta de quais produtos s&o necessarios
naquele periodo, para manutengéo da assisténcia farmacéutica ao paciente.

Distribui¢do

Uma das atividades de maiorimpacto na farmacia é a distribuicdo e/ ou,
a dispensagdo de medicamentos.

Seja qual for o sistema escolhido, a informatica pode contribuir signifi-
cativamente na redugdo de trabalho, erros e custos. Porém, o sistema que
melhor rendimento apresenta é o sistema de distribuigéo por dose unitaria.

Os sistemas de dose individual e unitéria necessitam de um maior
numerode informagdes sobre os produtos e doses fornecidos aos pacientes,
dados farmacoterapéuticos dos produtos, e possiveis intercorréncias.A
obtengéo de tais informagdes e dados, de forma manual em hospitais de
médio e grande porte, torna-se praticamente impossivel; ha possibilidade
de erros que dificultam o funcionamento do sistema.

Além destas vantagens, o sistema informatizado permite que o
produto ndo utilizado (por morte, troca ou suspenso),seja incorporado
novamente ao estoque da farmacia, com a economia para o paciente e para
a instituigéo.

No caso de distribuigdo em areas especiais e servigos cirurgicos, em
que néo utilizam o sistema de distribuicdo por dose individual ou unitaria®,
a informatizagdo se baseia em quatro aspectos fundamentais:

« Fixagéo de estoque para um periodo de consumo, no maximo, uma
semana;



» Codificagdo pela farméacia de todos os produtos que s&o distribuidos
a estas unidades;

« A reposigdo dos estoques dos materiais & automatica baseada no
consumo registrado no sistema informatizado;

+ A utilizagdo de formulérios onde estejam registrados os produtos
consumidos por pacientes ou pela unidade.

Com a informatizagdo, permite-se ter dados reais e sempre disponiveis
do consumo de cada produto, por paciente/unidade e por centro de custos,
com ganho de tempo, redugdo de méo-de-obra e, conseqiientemente, com
economia para a instituigdo.

5.3 Informagdes sobre Medicamentos:

A informatica é essencial nesta area em razdo do grande numero de
informagdes e pela constante atualizagdo dos dados, sendo necessaria a
utilizagéo de programas conhecidos de origem internacional e nacional.

Para a concretizagdo deste processamento, deve-se utilizar um voca-
buldrio comum de uma base de dados (BD) que permita o livre acesso aos
diversos programas.

Existem algumas alternativas de acesso a BD como o user-friendly’, que
é um software baseado em uma sucessdo de menus que permitem ao
usuario acessar as informagdes, sem necessidade de conhecer a
metodologia de uma consulta.

Atuaimente podemos contar com alguns user-friendlies como
PAPERCHASE, SCIMATE, OMEDICAL CONECTION, quefacilitamo acesso
& BD'S. Existem, também, versées reduzidas como:

« MINI-MEDLINE - cobertura 1800 revistas.

+ MEAD-DATA central - cobre 200 revistas com textos completos.
(EU;\I)DIS“’ - Sistema de Informagéo de Drogas (e medicamentos) de lowa

+ ICRDE" - Banco de Dados da Investigagédo Internacional sobre o
Céncer.

« HISTOX - Sistema de Informagdo sobre Toxicologia Histérica.

» TOXLINE™ - Sistema de Informagéo sobre Toxicologia.

Uma outra alternativa é o uso de CD-ROM, que é um sistema de
armazenamento ético de dados. O CD-ROM armazena a informagéo de
forma digital, tanto para texto, como para imagem. Pode conter mais de 500
milhdes de caracteres (550 MB), o que equivale a 2.750.000 péginas
mecanografadas ou 600 disquetes convencionais e se pode utilizar com
qualquer tipo de ordenador compativel’.

A principal vantagem do CD-ROM é que se pode fazer a consulta tanto
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pelo sistema de menus, como através de perguntas.

Estes sistemas permitem dar uma informagéo répida, precisa e podem
gerar boletins,relatérios e outros impressos de interesse.

5.4 Prética Clinica” '¢:

Com o sistema informatizado, pode-se realizar uma série de atividades
orientadas a atengdo ao paciente. Pode-se fazer os estudos sobre as
prescrigdes, histéria farmacoterapéutica e ainda a andlise da utilizagéo dos
farmacos.

Com o estudo das prescrigdes, pode-se ter a informagéo sobre se as
recomendagdes médicas estéo sendo cumpridas, sobre a variabilidade dos
tratamentos instituidos para uma mesma patologia e, ainda, sobre o
numero de produtos administrados ao paciente, que ndo constam no Guia
Farmacoterapéutico do hospital.

~ Com a histéria farmacoterapéutica, tem-se acesso aos dados que
permitem realizar as fungdes de farmacovigildncia, que devem estar
dirigidas & busca de reagfes adversas, interagbes medicamentosas e
incompatibilidades terapéuticas de forma a alertar aos profissionais
(farmacéuticos, médicos e enfermeiros) sobre os riscos da administragéo
de determinados medicamentos. Pode ser usado o banco de dados, como
o Drug Interactions de Hansten.

Utilizagdo de Medicamentos - Realiza-se estudos sobre farmacoeconomia
e farmacoepidemiologia. Permite verificar se os protocolos de tratamento
estdo sendo cumpridos; quais medicamentos séo utilizados para a mesma
patologia; qual a média de consumo de um mesmo produto, se estdo sendo
utilizadas as doses diarias definidas (D.D.D.), e se esta sendo observada
a prescrigdo dos produtos do guia farmacoterapéutico.

5.5 Educacdo/Pesquisa:

A importancia do computador nas atividades educativas pode ser
perfeitamente avaliada através das atividades relatadas anteriormente,
desde que os profissionais de salude tenham acesso as informagdes e se
interessem em busca-las. Através de consulta especifica sobre reagdes de
um determinado medicamento, pode-se obter informagdes detalhadas com
o aprofundamento do conhecimento.

Uma outra aplicagdo € nos ensaios clinicos ou em pesquisa, pela
complexidade dos trabalhos ou investigagdo, pelos procedimentos
administrativos no hospital e pela necessidade do cumprimento das boas
praticas clinicas.

Com a informatica, torna-se facil o levantamento dos dados, o acom-
panhamento das diversas fases da pesquisa, e avaliar a necessidade de
adaptagao das alteragfes, através do uso de programas ja existentes ou
pela elaboragdo de novos.



Do exposto, pode-se constatar que a gestdo de medicamentos,
germicidas e correlatos com o uso de computadores, resulta no uso
racional sem gastos excessivos, apesar do investimento inicial.

A informatica na Farmacia Hospitalar € um passo essencial no
engajamento do farmacéutico na farmacia clinica, com o aprimoramento da
assisténcia farmacéutica no &mbito hospitalar.

6. Inter-relagcdo com Outros Setores do Hospital
A Farmacia Hospitalar deve manter relacionamento e cooperagéo com

todos os servigos do hospital e, especialmente, com aqueles cujas fungdes
fazem interligagbes entre suas atividades. Com o objetivo de evitar a
duplicacio de esforgos e de alcangar a maior eficacia assistencial a

Farméacia Hospitalar deve manter estreita ligagdo com os servigos clinicos,
cirirgicos, de enfermagem, de analise clinica, de farmacologia clinica,
nutricdo, microbiologia, administragdo, entre outros.

A selegio de medicamentos, os estudos de utilizagéo de medicamentos,
afarmacovigildncia, a nutrigdo parenteral, o controle da infecgéo hospitalar,
a educagio em saude, a farmacia clinica e a farmacocinética clinica séo as
atividades de carater multidisciplinar, que exigem interligagdo com outros
setores do hospital, ainda que, em alguns casos, sejam coordenados por
iniciativa de outro servigo.

O inter-relacionamento da Farmacia Hospitalar com a equipe de enfer-
magem, responsavel pelos cuidados diretos aos pacientes hospitalizados,
possui no desempenho de suas atividades a necessidade indispensavel do
contato permanente com a equipe da farmacia na administragido de
medicamentos e na farmacovigilancia com a detectagdo precoce das
reagbes adversas, entre outros.

Para o éxito dos programas de educagdo em salde, o controle de
esterilizagdo do material médico-hospitalar e das informagbes sobre
medicamentos dirigidas aos pacientes dependem da equipe multidisciplinar.

O inter-relacionamento com a equipe de sadde (clinica e cirdrgica) se
da através dos subsidios que o Centro de Informag¢des de Medicamentos
pode repassar.

As Comissfes de Farmacia e Terapéutica representam um campo de
atuacdo conjugada entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros, onde se
promove o uso racional dos medicamentos com a selegéo dos produtos
farmacéuticos necessarios a assisténcia farmacéutica dos pacientes.

O inter-relacionamento da Farmécia Hospitalar com a administragéo do
hospital se da por intermédio do acompanhamento de todos os processos
de aquisigdo, distribuicéo e controle dos medicamentos, insumos e correlatos.

A Farmacia Hospitalar estabelece o inter-relacionamento com a Comis-
s&o e Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar através da padronizagéo,
aquisi¢do, manipulagdo e controle de antibidticos, germicidas e correlatos.

Com a Microbiologia, o inter-relacionamento se da através do controle
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bacteriolégico das preparagdes formuladas, fracionadas e manipuladas na
Farmacia Hospitalar, para uso dos pacientes.

Com os estudos da sensibilidade/resisténcia dos microrganismos aos
antibiéticos, o microbiologista, o farmacéutico e os membros do Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar estudam e propéem modificagdes da
padronizagdo de antibi6ticos usados nos hospitais.

Com o estudo e a necessidade de preparo das solugdes parenterais,
o servico de nutrigdo e dietética mantém contatos freqiientes com a
Farmaécia Hospitalar.

Como se pode verificar a Farmacia Hospitalar ndo é area isolada, mas
um importante servigo na assisténcia ao paciente hospitalizado.
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CAPITULO I

Fungdes da Farmacia Hospitalar

A Farmacia Hospitalar, de acordo com a Resolugéo 208 do Conselho
Federal de Farma&cia, é unidade técnico-administrativa dirigida
obrigatoriamente por um farmacéutico. E considerada como um servigo de
apoio essencial ao hospital, semelhante ao de laboratério clinico, ao de
radiodiagndstico e outros.

A Farmacia Hospitalar moderna, tendo como objetivo,promover o uso
racional do medicamento, sustenta seu trabalho em cinco pilares
fundamentais, que séo:

1) Selegcéo de medicamentos, germicidas e correlatos necessarios
ao hospital, realizada pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica,associada a outras comissdes quando necessario;

2) Aquisigdo, conservagdo e controle dos medicamentos seleci-
onados, permitindo que se disponha da quantidade necessaria ao
atendimento e evitando 0 armazenamento em demasia, pelo aspecto
antiecondmico em detrimento de outros produtos considerados
essenciais.

3)Manipulagdo/producdo de medicamentos, germicidas-
Farmacotécnica, a farmacia pode e deve produzir medicamentos
em diferentes formas farmacéuticas seja pela indisponibilidade de
produtos no mercado, seja por motivos econdmicos;

4)Estabelecimento de um sistema racional de distribui¢do de
medicamentos capaz de assegurar que 0 medicamento prescrito
chegue ao paciente a que estd destinado na dose correta e no
momento indicado, permitindo que a qualquer momento os esquemas
de tratamento de cada paciente hospitalizado possam ser revistos e
atualizados.

5) Implantagé@o de um sistema de informagdo sobre medicamentos
que permita otimizar a prescricdo médica e a administragdo dos
medicamentos, além de assistir os pacientes, de forma especial, no
momento da alta, orientando-os adequadamente quanto ao
tratamento ambulatorial ou domiciliar prescrito.
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Estes cinco pilares constituem as fungdes que poderiam ser classificadas
como prioritarias na Farmécia Hospitalar, ja que qualquer outra atividade
devera sustentar-se em uma ou varias destas fung¢des. Seria ilégico, por
exemplo, desenvolver programas de monitorizagdo dos niveis plasmaticos
de medicamentos em pacientes hospitalizados, se néo se dispde previamente
de um sistema de distribuicdo de medicamentos que garanta que os
pacientes recebam os medicamentos prescritos e nas doses adequadas.’

Uma vez consolidadas as cinco fungdes que se consideram prioritarias
na Farmacia Hospitalar, pode-se desenvolver programas ou outras a¢des
tendentes a conduzir ao emprego seguro e eficaz dos medicamentos, tais
como:

» Estudos de utilizagdo de medicamentos;

+ Participagdo na elaboragdo de protocolos terapéuticos;

» Desenvolvimento de programas de farmacocinética clinica;
+ Participagdo em programas de farmacovigildncia;

» Desenvolvimento de programas de farmacia clinica;

» Desenvolvimento de programas de suporte nutricional;

« Desenvolvimento de programas que visem a implantagédo de central
de misturas intravenosas e central de diluigdo, entre outros.

Estas ages estdo, na grande maioria, enquadradas nas fungdes
clinicas.

Evidentemente, cada um dos programas devera estar em consonancia
com as prioridades do hospital, as quais, por sua vez, estardo articuladas
aos objetivos de assisténcia a saude do distrito sanitario. Naturalmente,
para o desenvolvimento de todas estas atividades na Farméacia Hospitalar,
torna-se necessario prové-la de pessoal treinado e em numero suficiente,
bem como doté-la de infra-estrutura material adequada .

Além das fungdes basicas e clinicas, o servico de farmécia tera,
obrigatoriamente, que desenvolver atividades educacionais e de
pesquisas e participar ativamente nas Comissdes de Farmacia Terapéutica,
Controle de Infecgao Hospitalar, Suporte Nutricional, de Parecer Técnico
para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica hospitalar.

Atividades Docentes ou Educacionais

Os farmacéuticos do hospital devem assumir fungdes docentes, pro-
gramando cursos para profissionais da area e outros de nivel superior,
nivel médio e auxiliares de saude que visem aprofundar o conhecimento
sobre o emprego racional de medicamentos, a utilizagdo correta dos
germicidas e o uso adequado dos correlatos e demais temas que possam
melhorar a qualidade da assisténcia e prevenir as infecgdes hospitalares.

O carater permanente dos cursos e orientagdes resulta em melhor e



mais eficiente atendimento aos pacientes e redugdo de desperdicios
e custos .

As atividades educacionais referentes & formagdo e a especializagéo
do farmacéutico devem estar apoiadas, preferencialmente, nauniversidade,
através das Escolas Superiores de Farmacia, que se responsabilizam pela
execugdo dos cursos de acordo com a demanda instituida pelo avango
tecnoldgico, cientifico e modernizagéo da area.

Atividades de Pesquisa

Sendo a pesquisa um processo orientado pelanecessidade de desvendar
uma dulvida ou esclarecimento de fatos ou principios relativos a um
determinado problema, na Farmacia Hospitalar também se detectam
situagbes em que sb a pesquisa apurada conduz a orientagio e as solugdes
concretas, com a melhoria da assisténcia a saude.

Na Farmaécia Hospitalar, podem desenvolver-se programas de pesquisa
de interesse a salde, dependendo dos meios disponiveis, e do nivel e
fungdes do hospital .

As atividades de investigagdo cientifica sdo marcadas por linhas de
pesquisa que se desdobram em programas de real interesse na area de
Farmécia Hospitalar:

« Comparagéo detratamentos alternativos, buscando a melhorrelagdo entre
risco-beneficio ou efetividade-custo;

» Estudo de habitos de prescricdo de medicamentos, como os
antimicrobianos, corticéides, antineoplasicos, antiinflamatérios e outros
para avaliarrelacdo entre indicagéo e prescri¢éo;

+ Aspectos econdmicos apresentados pelos diferentes sistemasde distribui-
¢80 de medicamentos;

+ Desenvolvimentodetecnologias farmacéuticas no preparo de medicamen-
tos, germicidas e correlatos;

+ Detecgd0o de reagdes adversas aos medicamentos através da
farmacovigilancia;

 Andlise comparativa de métodos de controle de qualidade aplicados a
medicamentos, germicidas e correlatos;

* Investigagéo das condigBes de estocagem de medicamentos, germicidas
e correlatos;

+ Estabilidade de medicamentos e germicidas;

» Estudode compatibilidade em nutri¢do parenteral;

+ Pesquisa dos principios ativos de fitoterapicos;

+ Interferéncia dos medicamentos nos resultados clinicos laboratoriais;

* Investigag&o de farmacocinética clinica,garantiade qualidade, entre outras.
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Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar/Servigo de Controle de
Infecgéo Hospitalar (CCIH/SCIH).

Existem atividades especificas de controle de infecgdo hospitalar que
devem ter a participagdo do farmacéutico. Pode-se enumerar algumas:

a) Contribuir na monitoriza¢éo dos niveis de sensibilidade, prevaléncia
de microrganismos € nas investiga¢des de surtos;

b) Participar na elaboragédo de normas e rotinas de limpeza, desinfec-
céo, esterilizacdo e anti-sepsia;

c) Participar dos estudos de utilizagdo de antimicrobianos, priorizando
os de uso restrito;

d) Realizaraintegragdo da CCIH e SCIH, através da divulgagéo de seus
objetivos, com outras comissées em que tenham participagéo;

e) Controlar a monitorizagdo e validagdo dos procedimentos e equipa-
mentos de esterilizagéo e desinfecgio;

f) Efetuar assessorias especiais quanto a hemodialise, lavanderia,
nutricdo, higienizagédo e outros;
g) Monitorizar as agdes de controle de vetores e da qualidade da agua;

h) Participar de cursos e treinamentos, transmitindo conhecimentos
relativos a sua area de atuagio.

Comisséo de Parecer Técnico (CPT):

As agdes do farmacéutico na Comisséo de Parecer Técnico inserem-
se em programas de garantia da qualidade, sendo essencial a comprovacgéo
da capacidade dos fornecedores em atender os requisitos estabelecidos
para o exercicio das fungdes basicas. Neste sentido, deve-se utilizar os
métodos de comprovagéo desta qualificagdo, como os descritos na ISO
9004 - Selegdo de fornecedores qualificados (Normas da ABNT):

a) Avaliagdo in loco da capacidade e/ou do sistema de qualidade do
fornecedor;

b) Avaliagdo de amostras do produto;

¢) Histérico de fornecimentos similares;

d) Resultados de ensaio de fornecimentos similares;
e) Experiéncia disponivel de outros usuarios.

Cada instituicdo deve formar sua Comissdo de Parecer Técnico,
segundo suas peculiaridades. Normalmente, fazem parte da mesma os
representantes da administragdo do hospital, da diregdo médica, da
enfermagem, da farmacia, da nutrigdo e do controle de infecgdo. A
comprovagdo da qualidade, acima descrita, demonstra a necessidade da



integracdo da Comissdo de Parecer Técnico com todas as unidades do
hospital, principalmente quanto & delegagéo de competéncia a especialistas.
Por exemplo, a avaliagdo de equipos transfusionais deve contar com a
participagdo de representante do banco de sangue; as solugbes parenterais
de grande volume devem, no minimo, ser avaliadas por farmacéutico,
quanto ao processo de fabricagdo, e por enfermeiro,na utilizagdo das
mesmas.

Func¢des Basicas da Farmacia Hospitalar

1. Selegédo de Medicamentos, Germicidas e Correlatos

O grande nuamero de especialidades farmacéuticas e correlatos, e a
variedade de solugdes germicidas disponiveis no mercado sdo
determinantes da necessidade e utilizagdo de normas e critérios para sua
selecdo.

1.1 Sele¢do de Medicamentos:

A selegdo de medicamentos é definida como um processo continuo,
iterativo, multidisciplinar e participativo, que determina e assegura os niveis
de acesso aos medicamentos necessarios ao sistema de saude. O processo
baseia-se em critérios cientificos e econémicos, e fornece elementos
necessarios ao uso racional de medicamentos 15192129,

No hospital, estas agdes estdo vinculadas as atividades desenvolvidas
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica.Em nosso pais, muitas vezes, o
processo é realizado pela Farmacia Hospitalar,tendo a necessidade de
participacdo multidisciplinar, visando maior alcance de resultados.

Objetivos da Sele¢do de Medicamentos:

a) Implantar politicas de utilizagdo de medicamentos com base em
correta avaliagdo, selegdo e emprego terapéutico no hospital;

b) Promover a atualizacdo e reciclagem em temas relacionados a
terapéutica hospitalar;

¢) Reduzir custos, visando obter a disponibilidade dos medicamentos

essenciais a cobertura dos tratamentos necessarios aos pacientes '>
19,21,29

Critérios a Serem Considerados para a Adequada Selegdo de
Medicamentos 1,15,19, 20,21, 29, 36, 37, 41:

+ Considerar as necessidades epidemioldgicas da populagéo atendida;

* Incluir medicamentos de comprovada eficacia, baseando-se em en-
saios clinicos controlados que demonstrem efeito benéfico a espécie
humana;
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* Eleger, dentre os medicamentos de mesma indicagdo e eficacia,
aquele de menor toxicidade relativa, menor custo de tratamento e
maior comodidade posoldgica;

» Escolher, sempre que possivel, dentre medicamentos de mesma
agdo farmacolégica, um representante de cada categoria quimica ou
com caracteristica farmacocinética diferente, ou que possua
caracteristica farmacoldgica que represente vantagem no uso
terapéutico;

« Evitar a inclusdo de associagdes fixas, exceto quando os ensaios
clinicos justificarem o uso concomitante e o efeito terapéutico da
associagdo for maior que a soma dos efeitos dos produtos individuais;

* Priorizar formas farmacéuticas que proporcionem maior possibilidade
de fracionamento e adequacgéo a faixa etdria;

* Realizar a selecdo de antimicrobianos em conjunto com a Comissao/
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, verificando a ecologia
hospitalar quanto a microrganismos prevalentes, padrdes de sensibi-
lidade, selecionando aqueles antimicrobianos que permitam suprir as
necessidades terapéuticas;

» Reservar novos antibiéticos para o tratamento de infec¢des causadas
por microrganismos resistentes a antibidticos padrdes, ou para
infecgoes em que o novo produto seja superior aos anteriores,
fundamentado em ensaios clinicos comparativos;

» Utilizar sempre as Denominag¢des Comuns Brasileiras (DCB) - Decreto
n°® 793 MS/93.

Metodologia para o Processo de Sele¢do de Medicamentos™ 10 9

a)Levantamento e Andalise de Dados — Verificar as necessidades
terapéuticas relacionadas as patologias tratadas no hospital, aos
habitos de prescrigéo e as condigdes que possam influir ou limitar a
eleigdo (recursos, armazenagem e outros);

b) Padronizagdo de Medicamentos — A partir da analise dos dados
coletados, e segundo os critérios de selegdo, deve-se eleger os
medicamentos necessarios ao arsenal terapéutico do hospital.
Segundo a politica adotada pela Comisséo de Farmaciae Terapéutica,
os medicamentos selecionados podem estar relacionados em uma
lista contando, no minimo, com:

* Medicamentos agrupados segundo classificagdo
farmacoterapéutica;

« Forma farmacéutica de apresentagdo e dose;

» Indice geral segundo a classificagdo farmacoterapéutica;

+ Indice remissivo dos medicamentos listados.

A apresentagdo pode ser realizada como um Guia



Farmacoterapéutico onde, para cada medicamento, exista uma
pequena monografia que conste no minimo de:

» Forma farmacéutica de apresentacédo e dose;

* Indicagbes e contra-indicagdes;

» Reagdes adversas;

* Dose recomendada e via de administragéo;

* Observagdes quanto & utilizagdo no hospital.

c) Estabelecimento de Normas - A Comissdo de Farmacia e
Terapéutica devera fixar e avaliar normas e, para a utilizagdo de
medicamentos ndo padronizados e para a inclusdo ou excluséo dos
mesmos. Além destas, devera determinar quais medicamentos terdo
0 seu uso restrito e 0 mecanismo adequado de avaliagdo da utilizagédo
correta. No caso de antimicrobianos, o processo de restricdo de uso
é necessariamente realizado com a participagdo da Comissao/
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

d) Informagdo de Medicamentos Padronizados - A correta utilizagdo
esta intimamente relacionada com a adequada divulgacéo da selegéo
de medicamentos. Portanto, a Comiss@o de Farmacia e Terapéutica
é responsavel pelo estudo da melhor forma de fazer chegar a todos
os profissionais de saide do hospital estas informagdes. E de
primordial importéncia a divulgagdo de normas de utilizagdo racional
de medicamentos, através de boletins informativos, seminarios,
participagdo em reunides clinicas e outras, para que a padronizagéo
em forma de lista ou Guia Farmacoterapéutico possa ser mais
adequadamente utilizada.

e)Avaliagdo da selegdo—- Pelo menos a cada dois anos devera ser
efetuada a revisdo da padronizagdo de medicamentos, através da
analise de alguns indicadores de qualidade como a quantidade de
solicitagdes de medicamentos néo-padronizados, perfil de consumo
dos medicamentos (verificar por que algumas apresentagdes ou
medicamentos ndo foram utilizados), as novas alternativas
terapéuticas, o grau de conhecimento e a utilizagdo do padronizado
e outros.

2 Selec¢do de Germicidas:

A selegdo de germicidas obedece ao mesmo processo realizado com os
medicamentos. A escolha dos produtos e os critérios de utilizagdo devem
ser estabelecidos conjuntamente pela Comissao/ Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar e a Farmacia Hospitalar.Na selegdo de germicidas é
necessario o conhecimento sobre a composigdo, mecanismo de agio,
indicagbes e contra-indicagbes de uso dos produtos. Os critérios oficiais
para a selegdo estdo contidos na norma de Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimento de Saude-MS, (seleg¢éo, escolha e aquisi¢do
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de produtos quimicos para limpeza, descontaminacédo, desinfecgdo e
esterilizagdo em estabelecimentos de saude).

1.3 Sele¢édo de Correlatos:

Na selegéo de correlatos, € necessario observar o disposto na legislagédo
vigente. Estes dados fazem parte da Portaria Conjunta n° 1, da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Assisténcia a Saude MS, de 17 de
maio de 1993 (Anexo VIII).

O processo de selecdo de correlatos exige conhecimento dos seguintes
fatores para a deciséo:

a)Descrigdo sumaria do produto — Caracteristicas necessarias das
matérias-primas utilizadas na fabricagdo, dos componentes e da
embalagem;

b) Objetivo do produto - finalidade e/ou aplicagdo do produto;

c) Apresentagdo — apresentagfes que supram as necessidades do
hospital em embalagens, numero de unidades, conteudo, acessoéri-
os, tamanho e outros, quando observados os pardmetros anteriores;

d)Classificagdo: os correlatos podem e devem ser classificados de
acordo com a natureza dos produtos como exemplifica o0 material
textil,adesivos,sondas,canulas, tubos e drenos, proteses e
implantes fios cirdrgicos, luvas, agulhas e seringas, e outros.

e)Uso unico — O Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar deve
participar da selegéo de correlatos, principalmente no que se refere
a determinagé@o de quais deverdo ser de uso Unico (descartaveis).

2. Aquisicao, Armazenamento e Conservacgéo de
Medicamentos, Germicidas e Correlatos

2.1 Procedimentos de Aquisigdo:

A aquisi¢cdo de medicamentos, germicidas e correlatos selecionados
para uso hospitalar, constitui-se num processo ligado as decisdes relativas
aqualidade,e aos fatores de custo, além de relacionar-se ao gerenciamento
da produgao, fracionamento e controle dos mesmos, quando passiveis de
semi-industrializagdo pela Farmacia Hospitalar.

O adequado processo de aquisi¢do estad baseado em um banco de
informagdes que torne factivel responder as seguintes questdes:

+ O que comprar? - Exige conhecimento das caracteristicas intrinsecas
e do nivel de qualidade do produto a ser adquirido;

 Para que comprar? - Exige canhecimento da compatibilidade entre as
necessidades de aquisicdo e as atividades assistenciais da institui-
¢éo;



+ Como vai ser utilizado? - Determina o grau de conhecimento sobre o
produto, dando consisténcia ao item “o que comprar”;

+ Para quanto tempo comprar? Quanto comprar? - Exige conhecimento
da politica de suprimentos da instituicdo e dados referentes ao
consumo dos produtos passiveis de aquisi¢io (vide Anexo |);

* Que fatores poderdo contribuir para as oscilagdes do consumo? -
Determina a essencialidade do conhecimento do modelo de consumeo
e sua influéncia na politica de abastecimento;

» Quais sdo os fornecedores? - Determina a amplitude da concorréncia
para aquisi¢do, indica qual a qualidade que se pode esperar dos
produtos, verificando-se a capacidade técnica para o fornecimento,
além de proporcionar informagdes relativas as condigées determina-
das no item “o que comprar”,

* Qual o tipo de reposigdo? - Fornece informagdes sobre o tempo de
entrega;

* Quanto pagar? Como pagar? - Dados fundamentais para o
planejamento institucional;

* Onde armazenar? - Verifica a capacidade de armazenagem essencial
a manutengo das caracteristicas dos produtos adquiridos.

O processo de aquisicdo tem carater multidisciplinar e deve estar
fundamentado nos itens anteriores. O critério de qualidade deve ser
avaliado por uma Comissdo de Parecer Técnico ou por delegagdo de
competéncia a especialistas.

Em conjunto com as fungdes de logistica, o proceso de aquisigéo deve
evitar a ruptura dos niveis de estoque, o que determinaria a interrupgéo das
atividades assistenciais. Para tanto, o sistema de informacdes deve
monitorizar todo o processo a que esta submetido cada artigo armazenado
ou em aquisi¢do, com o objetivo de manter estoques continuos.

Na aquisicdo de medicamentos, o conhecimento detalhado sobre o
fabricante e o cumprimento das Boas Praticas de Fabricagéo (vide Anexo
Il) devem ser considerados como critério na escolha do produto a ser
adquirido.

No caso de solugdes parenterais de grande volume, as normas a serem
seguidas pelos fabricantes estdo dispostas na legislagdo que segue e
devem ser consideradas ao analisar as industrias aptas a fornecer produtos
com boa qualidade.

Normas Técnicas (N.T.)n°01/91, 02/91,03/91, 04/91, 05/91, 06/91, 07/91,
08/91, 09/91 - Diario Oficial da Unido (D.0.U.) de 31/10/91.

NT n° 12/91 - D.O.U. 27/12/91.

NT n® 06/92, 09/92 - D.O.U. 31/01/92, todos da Secretaria Nacional de
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Vigiléncia Sanitaria do Ministério da Saude.

Os germicidas possuem aspectos especificos a serem considerados na
aquisicdo,e os critérios para estes produtos constam da publicagéo
“Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude”*°

Os correlatos necessitam de registro conforme estipulado na legislagéo
(Portaria Conjunta n° 1/93), em que estdo categorizados os tipos
estabelecidos e os cuidados pertinentes a cada um. Em complementagéo,
deve-se observar 0s seguintes itens:

» Rétulo - Verificar a adequabilidade dos dados constantes do rétulo,
quanto a legislagéo;

» Categoria do produto — Verificar se a categorizagdo esta dentro do
estabelecido;

» Uso lnico—-Caso seja uso unico, verificar os dados sobre esterilizagao.
Em caso de uso de dxido de etileno ver se os principios da Portaria n°
4, de 31/07/91, da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do MS,
foram observados e qual o sistema de controle de qualidade utilizado;

+ Boas Praticas de Fabricagdo — Verificar se o fabricante segue as Boas
Préaticas de Fabricagdo, bem como, quais procedimentos industriais
possuem controle de qualidade;

* Instrugdes ~ Verificar se existem instru¢des quanto ao uso, precau-
¢oes, cuidados de conservagdo e transporte.

Além dos aspectos legais observados, € necessario testar o correlato
em uso, pois mesmo produtos registrados podem apresentar problemas na
sua utlizagdo. Para tanto, alguns aspectos importantes devem ser
observados:

* Qualidade ~ Verificar se a qualidade do material corresponde aquela
mencionada pelo fabricante, bem como o comportamento do correlato
em uso;

» Seguranga - Verificar se a utilizagdo do material permite realizar, com
seguranca, para o profissional e para o paciente, as operagdes a que
se destina;

+ Simplicidade - Verificar se ndo existem limitagdes quanto a utilizagéo,
desde aspectos de manipulagdo até sua funcionalidade;

» Servigo — Verificar se existe assisténcia adequada, do fornecedor ou
fabricante, para o uso do correlato;

+ Parecer — Submeter o correlato a testes de utilizagdo, com o maior
numero possivel de usuarios para verificar, no minimo, os aspectos
acima. Caso haja discordancias, reunir os profissionais responsaveis
e esclarecer os problemas, optando por materiais que cumpram suas



finalidades com qualidade.

2.2 Armazenagem de Medicamentos, Germicidas e
Correlatos:

Atividade de importancia fundamental na assisténcia farmacéutica
hospitalar. Tem como objetivo bdsico garantir a conservacdo dos
medicamentos, germicidas, correlatos e outros materiais adquiridos, dentro
de padrées e normas técnicas especificas, que assegurem a manutengdo
das caracteristicas e qualidade necessarias a correta utilizagdo> 22 24,

Todos os produtos sdo armazenados obedecendo as condigdes
técnicas ideais de luz, temperatura e umidade, em uma central de
abastecimento farmacéutico.

Os produtos devem ser dispostos de forma a garantirinviolabilidade,
caracteristicas fisico-quimicas, observagdo dos prazos de validade, com a
manutencdo da qualidade dos produtos.

Uma boa armazenagem é fator de suma importdncia em todo
processo da assisténcia farmacéutica hospitalar, gerando redugédo de
custos, a manutengdo do tratamento ao paciente € uma organizagdo nas
diversas atividades da farmacia.

3. Manipulagao/Produg¢do de Medicamentos e
Germicidas — Farmacotécnica

Uma Farmacia Hospitalar deve estar preparada para manipular
determinadas preparagdes farmacéuticas necessérias ao hospital, na
forma de dosificagéo eficaz e segura, com apresenta¢do adequada. O setor
ou segdo responsavel por esta atividade é a Farmacotécnica.

3.1 Objetivos da Farmacotécnica:

A conveniéncia de preparagdo pode basear-se tanto em critérios
de disponibilidade (preparagdes ndo existentes no mercado), como nos
econémicos (escassez de recursos, custo de produgdo vantajoso e outros).

Atualmente, o desenvolvimento da tecnologia farmacéutica e,
sobretudo, o crescente rigor nas exigéncias de qualidade determinam que
a razdo da existéncia da area de farmacotécnica no hospital seja,
principalmente, a preparagédo de formulas nao existentes no mercado e a
manipulagéo de germicidas, produtos estéreis e medicamentos em condigbes
que garantam a correta utilizagdo das especialidades farmacéuticas
produzidas pela industria farmacéutica. Conseqientemente, as atividades
da area de farmacotécnica compreendem a produgdo o controle de uma
série de preparagbes normalizadas e extemporédneas, a preparagéo de
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misturas intravenosas e de nutricdo parenteral, além das operagdes de
fracionamento e diluigdo de produtos comerciais, para sua adequagéo aos
sistemas de distribuicdo proprios do hospital e as necessidades de uso,
como por exemplo, de anti-sépticos germicidas.

3.1.1 Objetivo Geral:

A finalidade da farmacotécnica é de contribuir com as demais areas da
Farmacia Hospitalar para que esta cumpra sua missdo de servigo clinico e
colabore diretamente na assisténcia ao paciente hospitalizado ou
ambulatorial.

3.1.2 Os Objetivos Especificos da Farmacotécnica no Hospital s&o:

a) Proporcionar, a qualquer momento, independentemente da disponi-
bilidade comercial, medicamentos com a qualidade aceitavel,
adaptados as necessidades especificas da populagéo que atende;

b) Desenvolver formulas de medicamentos e produtos de interesse
estratégico e/ou econdmico para a Farmacia Hospitalar e para o
hospital;

¢) Fracionar e/ou reenvasar os medicamentos elaborados pela indus-
tria farmacéutica a fim de racionalizar sua distribuigdo e administra-
céo;

d) Preparar, diluir e/ou reenvasar germicidas necessarios para as
agbes de anti-sepsia, limpeza, desinfecgdo, esterilizagéo;

e)Garantir a qualidade dos produtos elaborados, manipulados,
fracionados ou reenvasados;

f) Manipular produtos estéreis,incluindo solu¢des de nutrigdo
parenteral citostaticos e misturas intravenosas, nas condigbes
preconizadas pelas Boas Normas de Fabricagéo;

g) Contribuir na formagao e reciclagem de pessoal auxiliar e outros
farmacéuticos, nesta area de conhecimento e tecnologia.

3.2 Funcionamento da Farmacotécnica®:

A unidade de farmacotécnica da Farmacia Hospitalar pode realizar
atividades através de varias areas distintas, para alcangar seus objetivos
buscando atingir uma mecénica de funcionamento que permita:

+ Fomentar a responsabilidade das pessoas que participem da elabo-
ragdo e controle dos medicamentos;



Fig 3: Fluxograma de funcionamento da farmacotécnica.
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+ Seguir, de forma detalhada, a trajetéria de fabricagéo, manipulagéo ou
fracionamento de cada medicamento ou produto com qualidade
garantida;

Reduzir os desvios da qualidade ao minimo possivel;
+ Identificar a origem e as caracteristicas concretas de qualquer produto.

Além disso, o setor de analise e controle da qualidade devem possuir
area propria sob a responsabilidade de um farmacéutico, diferente daquele
que se ocupa da produgao.

O laboratério de analise e controle de qualidade deve exercer suas
atividades sobre os pontos cruciais do processo de produgdo/manipulagdo
a fim de evitar desperdicios de esforgos e recursos com ma utilizagéo de
especialidades farmacéuticas adquiridas, como exemplificado na figura 3.

As atividades de produgdo/manipulagdo, acondicionamento e controle
de qualidade dependem de um fluxo racional que vai desde a matéria-prima
até adistribuigdo e a utilizagdo do produto acabado, como esta esquematizado
na figura 4.

3.3 Principais Fases no Controle de Qualidade para Produgédo/
Manipulagdo de Medicamentos e Germicidas® :

3.3.1 Matérias-Primas e Material de Acondicionamento:

a) Selegdo das caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas criticas para
definir suas propriedades e garantir a reprodutibilidade da mesma em
lotes sucessivos de produgéo;

b) O estabelecimento das provas a realizar, relativas a cada uma das
propriedades eleitas, juntamente com os limites de tolerancia adequa-
dos;

¢) O estabelecimento das condigbes 6timas de conservagéo para cada
produto e fixagdo de seu prazo de validade.

3.3.2 Processo de Elaboragdo ou Produgdo:

E fundamental documentar normas, critérios e procedimentos, identificar
as etapas do processo susceptiveis de desvios de qualidade, e estabelecer
condigbes de trabalho rigorosas em relagdo as mesmas. Certamente,
deve-se diferenciar, neste caso, dois grupos de preparagdes: as estéreis
e as ndo-estéreis, pelo fato do requisito de esterilidade constituir um
elemento de complexidade que condiciona efetivamente os procedimentos
do processo.

3.3.2.1 Formas Farmacéuticas Nao-Estéreis:
A margem das peculiaridades de cada situagdo especifica,destacam-se



alguns pontos concretos a serem observados:

a) A composigdo da formulagéo;

b) A ordem de mistura dos componentes;

¢) O enchimento ou envase manual ou automatico;

d) A elaboragdo de formas farmacéuticas liquidas (problema principal:
estabilidade do sistema ou do(s) principio(s) ativo(s));

e) A elaboragdo de pomadas e supositérios (problema principal: sele¢éo

de excipientes).

Fig 4.Fluxograma de produgédo/manipulagéo. da Farmacotécnica.
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3.3.2.2 Formas Farmacéuticas Estéreis:

A manutengéo dos requisitos de qualidade tem importéncia singular nas
preparagdes estéreis (colirios, misturas intravenosas, nutrigdo parenteral,
citostasticos e outros), uma vez que, por sua maior complexibilidade, sua
metodologia de producéo ou preparagdo para uso pressupde dificuldades
consideraveis. Portanto, nos itens listados a seguir, hd4 uma preocupacéo
centrada nos aspectos especificos do requisito de esterilidade, uma vez
que os aspectos relacionados a composigdo e mistura da formulagéo séo
comuns as preparagdes nado-estéreis:

a) Controle do ambiente:

* Instalagdo de camara de fluxo laminar (fornecer uma area limpa
adequada as operagdes);

+ Manutencédo preventiva (controles periédicos).

b) Adequac¢do do material de envase:
* Bolsas plasticas;
* Frascos a vacuo,
+ Seringas;
* Tampas;
» Outros.

¢) Recursos humanos:

O desempenho do pessoal encarregado da preparagdo é um ponto
fundamental no que se refere a qualidade dos produtos estéreis, cujo perfil
deve demonstrar forte capacidade para desenvolver trabalho rotineiro de
forma cuidadosa. As técnicas assépticas, tediosas para o operador
inexperiente, convertem-se em atitude e em modo de pensar, uma vez
que o individuo desenvolve a coordenagdo que torna tais técnicas
naturais. Como critérios fundamentais, nesse caso, recomenda-se:

* Selecionar individuos versateis, ordenados e confiaveis;

» O pessoal deve gozar de boa salde e estar livre de qualquer
problema dermatolégico, o qual poderia aumentar a carga microbiana,;

+ Se um individuo apresentar sintomas de gripe ou outra enfermidade
infecciosa ndo deve ingressar na area asséptica.

Além disso, deve-se:

* Manter instrugbes intensivas de principios da técnica asséptica dos
procedimentos;

+ Conscientizar o pessoal de que todo movimento que se faz pode
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comprometer a confiabilidade nos requisitos do produto final;
+ Escolher supervisores com cuidado especial.

3.3.3 Requisitos Basicos de Acondicionamento (envase e
fracionamento) de todas Preparagbes Farmacéuticas:

a) Permeabilidade ao vapor de dgua, oxigénio ou a radiagdo luminosa
para possibilitar esterilizagéo,quando for o caso;

b) Protecéo eficiente frente a microrganismos;
c) ldentificagéo e rotulagem corretas;
d) Data de validade.

3.3.4 Controle — Tomada de Amostras e Métodos Analiticos:

A tomada de decisdes, seja em relagao a lotes de matérias-primas que
chegam a segdo de farmacotécnica, seja em relagéo aos lotes de produtos
elaborados na mesma, constitui um dos aspectos mais caracteristicos e
problematicos das atividades do farmacéutico responsavel pelo laboratério
de andlise e controle da qualidade.

Em geral, conclui-se, inevitavelmente de forma taxativa, que aceitam-
se ou rejeitam-se os produtos com base nos resultados procedentes da
inspecdo ou da anéilise de uma amostra.

3.4 Bibliografia da Farmacotécnica:

Dispor de informagdes atualizadas é pré-requisito para atuar nas
atividades tipicas de uma segdo de farmacotécnica. Embora estas
informagdes encontrem-se dispersas em um nimero consideravel de livros
e revistas, é possivel fazer uma selecdo de publicagdes que constituem
uma documentagdo minima, cuja consulta permite resolver boa parte dos
problemas mais freqlientes.

Bibliografia recomendada:

» Martindale The Extra Pharmacopoéia, London. The Pharmaceutical
Press. Edited by James E.F. Reynolds.
+ FARMACOPEIAINTERNACIONAL.Genebra, OMS.

« FARMACOPEIA BRASILEIRA. 32 ed. S&o Paulo, Organizagdo Andrei
Editora. 1977.

+ FARMACOPEIA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL. 22 ed. S3o
Paulo, Industria Grafica Siqueira. 1959.

* The Merck Index. Merck & Co Inc. USA

* PRISTA, N.L. et. al. Técnica farmacéutica e farmacia galénica. Lisboa,
Fundagédo Calouste Gulbenkian. v. 1.2.3.
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« THE UNITED STATES PHARMACOPEIA. Rockville, Unites States
Pharmacopeia Convention.

4. Distribuigdo de Medicamentos, Germicidas,
Correlatos e Controle de Consumo

Alguns dos erros possiveis de ocorrer na administragdo de
medicamentos em pacientes hospitalizados estéo intimamente relacionados
ao sistema de distribuicdo dos mesmos.

Quanto maior for a eficiéncia e eficacia do sistema de distribuicéo de
medicamentos, maior contribuigdo sera prestada para garantir o sucesso
das terapéuticas e profilaxias instauradas. O antimicrobiano adequado, na
dose indicada, para o paciente certo, administrado na hora correta; o
equipo de solugdo parenteral e a agulha hipodérmica e em condigdes
adequadas de uso e o anti-séptico corretamente preparado, sdo exemplos
de um conjunto de medidas adotadas pela farméacia que influem no sucesso
da terapéutica antimicrobiana.

O controle da prescricio de medicamentos de uso restrito como
antibacterianos, antivirais e antifingicos, esta relacionado com adispensagédo
destes. O cumprimento das normas e rotinas adotadas para a utilizagéo de
antiinfecciosos tem importdncia capital na manutengéo da ecologia
microbiana hospitalar em niveis passiveis de controle, além de propiciar ao
paciente - no caso de insucesso da terapéutica de primeira escolha -
possibilidades de ser medicado com medicamentos de reserva. O controle
da distribuigdo de germicidas, conforme o nivel de atividades determinadas
pelas rotinas instituidas pelo Servigo de Controle de Infecgdes Hospitalares,
é fundamental, para que somente pessoas treinadas tenham acesso aos
mesmos. O uso indiscriminado de germicidas pode contribuir para a ma
utilizagdo e desenvolvimento de resisténcia cruzada com antimicrobianos.

4.1 Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos:

A Organizagdo Panamericana de Saidde indica como objetivos de um
sistema racional de distribuigdo de medicamentos, os seguintes:

a) Diminuir erros. de medicagdo — Estudos relacionam aos sistemas
tradicionais uma elevada incidéncia de erros, que incluem desde a
incorreta transcrigdo de prescrigBes, até erros de vias de
administragdo e planejamento terapéutico;

b) Racionalizar a distribuigdo e administragdo de medicamentos — O
sistema de distribuigdo deve facilitar a administragdo dos
medicamentos, através de uma dispensagéo ordenada, por horarios
e por paciente, e em condigdes adequadas para a pronta
administracéo;

¢) Aumentar o controle sobre os medicamentos,acesso do farmacéutico



as informagdes sobre o paciente, tais como: idade, peso, diagnéstico
e medicamentos prescritos, permite efetuar avaliagéo da prescrigéo
médica, monitorizara duragéo daterapéutica, informar sobre possiveis
reagdes adversas, interagdes, ndo-cumprimento do plano terapéutico,
melhor forma de administragdo e outros. Com a sistematizagéo dos
dados, pode-se elaborar estudos de utilizagdo e de consumo de
medicamentos, os quais permitem a identificagdo e o planejamento
de corregdes dos maus habitos de prescrigéo;

d) Diminuir os custos com medicamentos — Com a dispensagéo por
paciente, € no maximo por 24 horas, diminuem-se os custos de
estoque e evitam-se gastos desnecessarios de doses excedentes.
Estudos?® neste sentido demonstraram que 25% do consumo de
medicamentos pode ser reduzido em hospitais que adotam o sistema
de distribuigdo de medicamentos por dose unitaria;

e) Aumentar a seguranga para o paciente — E obtido pela consecugéo
dos objetivos anteriores, pois existe a adequagédo da terapéutica,
reducdo de erros, racionalizagdo da distribuicdo e aumento do
controle dos medicamentos. A experiéncia pratica acumulada
recomenda que as Farmacias Hospitalares estabelegam um sistema
que garanta a seguranga, a rapidez e o controle dos medicamentos
prescritos e demonstra que, dos sistemas conhecidos na atualidade,
0 que mais preenche os requisitos e atinge os objetivos assinalados
é o sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria®. No
Brasil uma parte significativa dos hospitais ndo implantou o sistema
de distribuigdo por dose unitaria. Os sistemas mais adotados sdo os
tradicionais de distribuicdo coletiva, prescrigdo individualizada ou
combinada®.

No sistema de distribuigdo coletiva ou de estoque descentralizado
por unidade assistencial, a Farméacia Hospitalar € mero repassador de
medicamentos em suas embalagens originais segundo o solicitado pelo
pessoal de enfermagem, ou segundo um estoque minimo e méximo para
cada unidade solicitante® '* 2, Assim, quem mais executa as atividades de
dispensagdo farmacéutica é o pessoal de enfermagem, gastando para tal
cerca de 15 a 25% do seu tempo de trabalho na armazenagem e preparo
de medicamentos. Ocorre alto custo de estocagem, grande perda por
caducidade e/ou ma armazenagem, aumento da incidéncia de erros de
medicagéo, incremento da possibilidade de contaminagdes, facilidade para
desvios, e outros®.
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Quadro 1. Sistema Coletivo de Distribuigdo de Medicamentos:

VANTAGENS

« Réapida disponibilidade de medicamentos na unidade assistencial;

» Minimas atividades de devoiugio & farmacia;

+ Reduc¢do das necessidades de recursos humanos e infra-estrutura da
Farmacia Hospitalar;

» Minima espera na execugdo das prescriges;

» Auséncia de investimento inicial.

DESVANTAGENS

* Aumento potencial de erros de medicag#o;

« Perdas econdmicas devidas afalta de controle (p.ex: desvio, caducidade,
mas condi¢des de armazenagem, e outros) ;

« Aumento de estoque de medicamentos na Farmécia Hospitalar e nas
unidades assistenciais;

« Incremento das atividades do pessoal de enfermagem,;
« Facilidade de acesso aos medicamentos por qualquer pessoa;
« Dificil integragdo do farmacéutico a equipe de saude.

O Sistema de Distribuigdo de Medicamentos por Prescrigédo
Individualizada - SDMPI pode ser efetuado de duas maneiras® 1% 2
através da transcrigdo da prescricdo médica ou de copia da mesma.
Naprimeira, tem-se a possibilidade de erros de transcrigdo, prescrigdes
adulteradas e outros. Com a dispensagao estabelecida pela copia da
prescricdo médica, esses erros sdo minimizados. O fornecimento de
medicamentos individualizados por paciente néo determina, em larga
escala, a diminuigcdo do tempo de preparo de doses, erros de
administragdo, perdas por deterioragéo, desvios e outros®. Relatos
afirmam que este sistema, contraposto ao de dose unitaria, permite
um estoque desnecessario em unidades de internagdo em torno de
25%. Entretanto, a retengdo de um documento mais fidedigno quanto
ao consumo, o controle de estoques & mais efetivo.

Mesmo que a redugdo do problema seja parcial para a realidade
brasileira, a implantagéo deste sistema representa grande avango.
No quadro 2, resumo das vantagens e desvantagens inerentes a sua
implantagéo.



Quadro 2.Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Prescrigdo
Individualizada:

VANTAGENS

* Diminuigéo do estoque nas unidades assistenciais;
* Redugdo potencial de erros de medicagéao;
* Facilidade para devolugdes a farmacia;

* Reduz tempo do pessoal de enfermagem quanto as atividades com
medicamentos;

* Redugéo de custos com medicamentos;
* Controle mais efetivo sobre medicamentos;
* Aumento da integracdo do farmacéutico com a equipe de satde.

DESVANTAGENS

« Aumento das necessidades de recursos humanos e infra-estrutura da
Farmacia Hospitalar;

* Exigéncia de investimento inicial;

* Incremento das atividades desenvolvidas pela farmacia;
* Necessidade de plantdao na Farmacia Hospitalar;

» Permite ainda potencial erros de medicagéo;

* Nao permite controle total sobre as perdas econdmicas (caducidade,
doses ndo administradas, desvios e outros).

O sistema de distribuicao por prescrigdo individualizada pode ser
implantado, na forma de sua distribuigdo, pelo menos de duas maneiras:

a) Os medicamentos sao dispensados em tinico compartimento, podendo
ser um saco plastico identificado com a unidade de internagéo, o nimero
o leito, nome do paciente, contendo todos medicamentos de forma
desordenada semelhante ao sistema coletivo e para um periodo de 24
horas (fig. 5);
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Fig.5 . Modelo de dispensagéo coletiva

b) Os medicamentos sdo fornecidos emembalagens, dispostos segundo
o horario de administracéo constante na prescrigdo médica, individualizados
e identificados para cada paciente e para o méximo de 24 horas (fig.6). Sua
distribuigdo pode ser feita em embalagem plastica, com separagdes obtidas
por termossolda ou em escaninhos adaptaveis a carros de medicamentos
adequados ao sistema de distribuigdo.
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Fig. 6. Modelo de dispensagéo por prescri¢8o individual
A modalidade b reduz consideravelmente erros e perdas, propiciando
facilidade para a instalagdo de controle de qualidade da dispensacéo, ou
$eja, a revisdo de todas as prescrigdes atendidas para verificar erros de
dispensacio. Além disso, propicia a verificagdo de interagdes e aumento da
capacidade de controle de estoques, tanto em nive! da Farmaécia Hospitalar,
como das unidades de internagéo.



O investimento inicial daimplantagdo deste sistema é revertido em lucro
imediato, concretizado de duas maneiras principais: pela diminui¢do drastica
dos estoques e pela diminuicdo dos erros de medicagéo.

A unido destes sistemas é denominado Sistema Combinado de
Distribuigdo de Medicamentos, em que, para as unidades de internagéo,
o sistema de distribuic8o é por prescrigdo individualizada e, para as areas
fechadas como centro cirtrgico ambulatorial, o sistema é coletivo ou de
estoque por unidade assistencial %1%

Sistema de Distribuigcdo de Medicamentos
por Dose Unitaria (SDMDU)

E um método farmacéutico de dispensagéo e controle de medicamentos
em instituicées de satide. Pode diferir na forma de execugéo, dependendo
das condigGes e necessidades institucionais. N&o deve ser confundido com
a dose unitdria industrial, que corresponde a dose standard comercializada
pelos laboratérios, fornecida em embalagem unitéria, em que constam a
correta identificagéo do farmaco, prazo de validade e outros dados 5192,

Os elementos principais que distinguem o SDMDU dos sistemas tradi-
cionais sdo medicamentos contidos em embalagens unitarias, dispostos
conforme o horério de administragdo e prontos para serem administrados
segundo a prescrigdo médica, individualizados e identificados para cada
paciente. Sua distribuigdo pode serem embalagem pléstica, com separagbes
obtidas por solda (ver fig.7) ou em escaninhos adaptaveis a carros de
medicamentos adequados ao sistema de distribuicdo, como no método b
descrito para o SDMPIL.

Em sua operacionalizagdo, a prescrigdo médica ou copia é enviada a
farmécia, onde farmacéuticos preparam a folha de dispensagéo e o perfil
farmacoterapéutico do paciente, para a efetivagéo do controle de aspectos
de farmacovigilancia especifica da prescrigao. Apdés a separacéo dos
medicamentos, o farmacéutico procede & conferéncia da dose unitaria de
acordo com a prescrigdo médica. Caso seja necessario, no momento do
registro do perfil farmacoterapéutico, asincorregdes ou possiveis problemas
detectados devem ser relatados & equipe médica 4918 10.23.28

A maior resisténcia a implantagdo do SDMDU encontra-se na necessi-
dade de aumento do quadro funcional da Farmacia Hospitalar e o
investimento inicial de capital para aquisicdo de equipamentos, embalagens
e materiais.

Justifica-se a implantacdo do SDMDU em razdo de 1419212

a)Redugdo da incidéncia de erros de medicagéo;

b) Diminuigdo do tempo utilizado pelo pessoal de enfermagem para a
armazenagem e preparo de medicamentos, com a conseqlente
elevacdo da qualidade assistencial;
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¢) Economia de custo em atividades relacionadas aos medicamentos;

d) Redugdo de estoques nas unidades assistenciais e das perdas
relativas a caducidade, falta de identificagdo de medicamentos e
redugdo de desvios;

e) Melhor controle e racionalizago na utilizagdo de medicamentos,
através de monitorizagédo da terapéutica,

f) Otimizacdo da higiene e organizagdo do sistema de distribuigéo,
prevenindo possiveis contaminagdes e alteragdes;

g) Grande adaptabilidade a sistemas automatizados e computadorizados;

h) Garantia da utilizagdo do medicamento certo, na dose certa e para a
hora correta, segundo a prescrigéo médica.

Na implementagdo do SDMDU, faz-se necesséria a adogdo de provi-
déncias que coloquem a disposicdo das unidades de internagéo
medicamentos para urgéncias. Deve-se elaborar uma listagem com
quantidades maximas e minimas de medicamentos selecionados para tal
fim, bem como a forma de controle e reposigéo.

Quadro 3. Sistema de Distribuigdo de Medicamentos por Dose
Unitana

VANTAGENS

* Reduc8o de estoque nas unidades assisténclals ao minitno necessério;
« Diminuig8o drastica de erros de medicag8o;
« Otimizagdo dasdevolugdes a farmacia;

» Redugdo do tempo do pessoal de enfermagem dedicado as atividades com
medicamentos (rapidez na administrag8o de medicamentos);

« Promog8odo acompanhamento de pacientes;

« Controle mais efetivo sobre medicamentos (por exemplo: controle de estoque,
caducidade, doses e outros);

« Integragdo do farmacéutico com a equipe de salide;

» Oferta de medicamentos em doses organizadas e higiénicas;
+ Aumento da seguranga do médico;

» Otimizagéo da qualidade assistencial.



DESVANTAGENS

« Aumentodas necessidades de recursos humanos e infra-estrutura da Farmacia
Hospitalar;

« Exigénciade investimento inicial;
+ Incremento das atividades desenvolvidas pela farmécia;
+ Aquisicaio de materiais e equipamentos especializados;

4.2 Sistema de Distribui¢do de Correlatos:

O sistema de distribuigéo de correlatos pode estarincluido nas atividades
do setor de dispensacéo ou da Central de Abastecimento Farmacéutico,
segundo a realidade de cada instituigdo. A distribuicdo pode ser realizada,
conforme os sistemas acima descritos para medicamentos.

No sistema coletivo, pode-se ter a simples solicitagdo das unidades de
internagéo ou de cirurgia, diretamente ao centro distribuidor, sem controle
algum. Também pode ser efetuado através de estoque por unidade
assistencial, onde sdo estabelecidos quais produtos podem ser dispensados
a cada unidade e suas quantidades méximas e minimas. A reposi¢éo pode
ser efetuada através de solicitagdo do pessoal de enfermagem ou
automaticamente pela Farmaécia Hospitalar, mediante controle dos estoques
de cada unidade.

No sistema de prescri¢do individualizada, pode-se dispensar alguns
produtos segundo a prescrigdo médica e, em outros, conforme a solicitagéo
da enfermagem.

Tanto no sistema de distribuigdo individualizada como no SDMDU,
deve-se estabelecer quais correlatos e em que quantidades deverdo estar
a disposi¢do da unidade para atendimentos de urgéncia.

Um aspecto importante a ser observado é a questdo da conservagio
adequada na armazenagem, bem como a vigiléncia dos prazos de validade
nas unidades assistenciais.

4.3 Sistema de Distribuicdo de Germicidas:

O sistema de distribuigdo de germicidas deve estar baseado nas rotinas
estabelecidas pelo Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares e ser
integrante das agdes e rotinas permanentes do Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar.

Caso os procedimentos de esterilizacéo e de desinfecgdo de artigos
sejam centralizados, o fornecimento de solugdes germicidas deve ficar
restrito & unidade que realize estas operagdes. Se o sistema adotado é o
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de descentralizagio ou combinado, as unidades autorizadas a realizarem
estes procedimentos devem ser especificadas, bem como quais produtos
podem ser fornecidos.

Os anti-sépticos devem seguir politica idéntica de restricdo de uso, pois
os mesmos estdo implicados em mecanismos de resisténcia bacteriana.

As solugbes devem ser fornecidas prontas para uso e na concentragdo
correta, evitando, desta forma, possiveis problemas de manipulagédo
inadequada de implicagbes técnicas e econdmicas.

Os produtos com ag¢do germicida, elaborados e conirolados pela
Farméacia Hospitalar devem ser distribuidos para consumo com a
identificagdo adequada, onde consta dados referentes ao principio ativo,
concentragéo, data de fabricagéo, prazo de validade, indicagdo de uso,
cuidados especiais.

5. Informacéao sobre Medicamentos

5.1 Centro de Informacgéo de Medicamentos (CIM):

Com o desenvolvimento das pesquisas farmacoldgicas, a disponibilida-
de de medicamentos no mercado mundial aumentou grandemente, e com
ela as informagdes sobre firmacos desenvolveram-se exponenciaimente.
Tornou-se quase impossivel o dominio do conhecimento farmacoldgico,
sendo, entdo, imperativa a selegdo ¢ a sistematizagdo da informagéo, para
o estabelecimento do uso racional de medicamentos.

Para alcangar tais objetivos gerais, a metodologia empregada esta
associada a implantagdo de Centros de Informagdo de Medicamentos, seja
em nivel hospitalar, regional ou nacional, para responder &s necessidades
dos membros da equipe de salde pacientes e comunidade 1171028,

Os objetivos especificos de um CIM s&o'®31:

a) Selecionar, avaliar, interpretar, classificar, organizar e centralizar
informagdes especializadas de fontes bibliogréficas iddneas, sobre
medicamentos.

b) Gerar informagdes atualizadas sobre medicamentos aos membros
da equipe de salde, aos pacientes & comunidade para obter
seguranga, eficacia e economia no uso de medicamentos;

¢) Servir de local de ensino para farmacéuticos ¢ demais membros da

equipe de salde, estimulando o uso efetivo de fontes de informagio
idoneas.

5.2 Fungbes de um Centro de Informagéo de Medicamentos:

As atividades dos profissionais da informag8o de medicamentos devem
levar em conta as seguintes fungdes bésicas 12171621,



5.2.1. Informagéo:

A informagao pode processar-se de duas maneiras: passiva e ativa. Na
modalidade passiva o farmacéutico espera a solicitagéo sobre determinado
assunto e prové a resposta correspondente a uma consulta ou situagéo
particular, podendo ser escrita ou verbal. Para tanto, o farmacéutico deve
inteirar-se dos aspectos relativos & histéria clinica, exame fisico, diagnéstico,
provas laboratoriais e prognéstico do paciente.

Na forma ativa, o farmacéutico identifica necessidades e elabora a
informacdo, como pode ser abservado nos exemplos que se seguem:

a) Estudos de utilizagdo de medicamentos, verificando aspectos para a
racionalizagdo da terapéutica;

b) Subsidios as a¢des da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, através
de apoic técnico e cientifico para a tomada de decisdes;

c¢) Colaboragdo na redagédo de Guia Farmacoterapéutico;

d) Participacdo na redacdo de Boletins Informativos sobre atualidades
terapéuticas ou revistes periddicas;

e) Apoio as investigagbes ou ensaios clinicos desenvolvidos no &mbito
hospitalar;

f) Participagdo na elaboragéo de critérios de uso de medicamentos,
que reflitam as politicas adotadas pelas Comissdes de Farmacia e
Terapéutica € de Controle de Infecclo Hospitalar, principalmente
nos aspectos de profilaxia e restrigdo de uso.

5.2.2. Educagdo:

Os aspectos educacionais referem-se a organizagédo de seminarios (ou
outra metodologia) no &mbito da Farmacia Hospitalar, visando a reviséo ou
atualizacdo do corpo funcional, estagidrios e bolsistas. Estas mesmas
atividades podem estender-se a estudos multidisciplinares ou participagéo
em treinamento a servigo da equipe de profissionais da satde.

A participagdo em grupos de pacientes com diabetes, ostomizados,
hipertensos, insere-se no presente contexto. Além disso, existe a
possibilidade de elaborar programas educativos, visando a aderéncia de
pacientes ao tratamento indicado, a correta utilizagdo de medicamentos e
a mudancga de hébitos de vida que prejudicam a satide.

5.2.3. Programas de Farmacovigildncia:

A revisdo da literatura sobre reagdes adversas pode servir como
subsidio fundamental ao estabelecimento de programas de
farmacovigilancia. Com estes fundamentos pode-se verificar a validade ou
néo da participagdo de um medicamento no evento estudado.

Aidentificac@o dereagbes adversas aos medicamentos (RAM) possibilita
monitorizar problemas relativos a terapéutica antimicrobiana ou a utilizagdo
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