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de germicidas. O éxito da terapéutica antimicrobiana pode estar relacionado
a detecgdo das RAM.

Do acima exposto, depreende-se que o farmacéutico deve deter
conhecimentos nas areas de farmacologia, fisiopatologia, manuseio de
fontes de informagdo, técnicas de comunicagdo e da lingua inglesa que
permitam a tradugéo de textos técnicos.
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CAPITULOII

Fungées Clinicas

1 . Estudo de Utilizagdo de Medicamentos

A Organizagéo Mundial de Satide (OMS) define utilizagdo de medica-
mentos como sendo “a comercializag8o, distribuigdo, prescrigdo e uso de
medicamentos na sociedade, com especial destaque sobre as
conseqiiéncias médicas, sociais e econdmicas” *°.

Os principais objetivos dos estudos de utilizagéo de medicamentos séo:
a) Quantificar a situagéo atual de utilizagéo,
b) Determinar o perfil do uso em relagdo ao tempo;

c) Identificar as tendéncias de uso, avaliando a compatibilidade com a
evolugdo farmacoterapéutica "% 1°.

Os estudos de utilizagdo de medicamentos podem ser realizados
através de diferentes métodos, dependendo dos objetivos propostos e das
fontes de informagdes disponiveis. Por exemplo: os estudos de oferta de
medicamentos, utilizando como fonte de informagédo os registros
nacionais e os catdlogos oficiais, para avaliar, principalmente, a
qualidade da oferta, as informacdes dos laboratérios e a qualidade
do consumo, através de amostragem dos medicamentos mais
vendidos, mais freqlientemente receitados ou adquiridos sem receita
médica '°.

Além de informar sobre os custos, estes dados contribuem para
detectar a prevaléncia da prescrigdo de medicamentos e apreciar diferengas
qualitativas e quantitativas que levariam a estabelecer a relagéo entre

indicagdo e prescrigdo, € a oferecer subsidios necessérios a corregéo de
eventuais distorgbes quanto a utilizagdo dos medicamentos *°.
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Os estudos de utilizagdo de medicamentos podem ser efetuados
através da utilizagéo de varios modelos. O delineamento basico destes
estudos de medicamentos esta representado na figura a seguir:

Fig. 8  Delineamento basico dos estudos de utilizagdo de

medicamentos
ESTUDOS RELACIONADOS
;%Dgggg& ﬁ}\o AD PROBLEMA
IDENTFICACAO DE AC&EN?SS%
. """'» PATOLOG SOUF
ESTUDOS DE CONSUMO o os @&upos
ESTUDOS QUALITATIVOS DO i
oarsmc;Ao DE INFORMAGAO
{histdnlo}
AVALACAO DOS
EFEITOS E DO IMPACTO
INTERVENCAQ ,

N “ ANALISE E AVALUAGCAO
CAMPANHA EDUCATIVA DOS DADOS
PROPOSTA DE ESTUDOS .

DECISOES
ADMINISTRATIVAS

Como pode ser cbservado, os estudos visam, iniciaimente, identificar o
problema, a partir de andlises qualitativas ou de consumo, podendo ser
relacionadas a pacientes, patologias ou grupos de farmacos. As informagdes
serdo obtidas mediante registros de histérias clinicas e/ou do
acompanhamento de pacientes.

Aanalise e a avahagao dos dados obtidos podem determinar medidas
de intervengdo nas agdes assistenciais. Finda a intervencéo, os efeitos
do impacto devem ser criteriosamente avaliados, o que pode resultar
na necessidade da elaboragdo de novos estudos ou na reformulagdo
daqueles ja realizados .

Os estudos comparativos sobre consumo de medicamentos entre
diferentes instituicbes pressupdem a existéncia de parametros uniformes,
consensualmente aceitos e utilizados portodos os envolvidos %1 .Resultados
destes estudos determinaram a criagdo da Dose Didria Definida (DDD),
uma unidade técnica de medida e comparagdo, definida como “a dose



média didria de manutengdo, usada habitualmente para a principal
indicagéio, por uma determinada via de administragdo, expressa em
quantidade de principio ativo” °.

Tabela1. DDD de Referéncia para Antimicrobianos
TETRACICLINAS
Oxitetracicing 100P MACROLIDEOS
Doxiciclina igopP Edromicing 1gopP
Tetraciclina 1goP Espiramicina 3gC
CLORANFENICOL 3OP
LINCOSAMIDAS
Uncomicina 1.8g.0P
PENICILINAS 200pP Clindamicing 1.20.0P
Ampiciin cina 880,
Q\E’g %;asr?a %g,%f“ Cia\dcrjrﬁ 1.8g.0OP
OCHING
Benzlipenicilina Sédica 309k VANCOMICINA 2gP
Benzipenicling procaina 5P
Carbeniciing 2 e
Cloxaciina 2
Dicloxaciing 2G,0,P
Mezocla Tagp
TOC I
Tiggrg!ﬁno 16gP
CEFALOSPORINAS AMINOGLICOSIDEOS
Cefaclor 150 Armicacing ¥%’P
Cefachoxiia 290 Gentarmicina 0,249,
Cefalexina 3gp Tobramicing 0,249,P
Cefalotina 43P Netlimicina 0:35g.0P
Cefazolina agp
Cefcitina bGP
Cefotaxina sp,P SULFAMIDAS
Cefradina 2g.0P Sufadiczina 0.69.0
Sulfametoxcizol 29,
TRIMETOPIRIMA 0,40.0F !
FOSFOMICINA 8ap
METRONIDAZCL 1.50.P
ANTISEPTICOS URINARIOS 49,0
Ac. Nalidixico 23,0
AC. Pipemidico 6450
Nitrofurantoinat 160
Nitroxolina
TUBERCULOSTATICOS
Etombutol 1,20.0p
Efionamida O.7gg,
isonlazida 0,3g.0P
Pirczinamida 1,69.0
Rifamplcina 0,60,C
Estreptomicina taP
O =Cral, P=Parenteral

Fonte: Nordic Co{mcif on Medicines - A integra cat tabela anfimicrobionos enconfra-se no Anexo X, ~ 1992
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Para transformar a quantidade consumida em DDD, é necessério
utilizar tabelas de referéncia recomendadas pela OMS, como a elaborada
pelo Nordic Council on Medicines e demonstrada, resumidamente na
tabela 1.

A tabela 1 se refere, apenas, a utilizagdo de antimicrobianos; no
entanto, é possivel determinar o perfil de consumo de vérios grupos
terapéuticos, como anti-hipertensivos, psicofarmacos e outros *°.

Para calcular a DDD referente ao consumo de medicamentos dos
pacientes hospitalizados, dispde-se de varias formulas matematicas, uma
das quais esta descrita a seguir:

A 100
X
B TxCxF
A - Quantidade total do medicamento consumido (em Ul,g), no periodo
de tempo considerado, na mesma unidade estabelecida para a
DDD;

B - DDD estabelecida para o medicamento;

T - Periodo de tempo de observagdo, em dias;

C - Leitos disponiveis no hospital;

F - Indice de ocupagdo no tempo considerado 1%

Para uma melhor compreenséo da aplicabilidade prética desta férmula,
considere os seguintes dados: foram dispensados, em um ano, 35.163g de
ampicilina, cuja DDD estabelecida é 2 g, em um hospital de 1.280 leitos,
com um indice de ocupagéo igual a 81% . Portanto, A = 35.163g, B = 2g,
T= 365 dias, C = 1.280 e F=0,81, Aplicando os dados na férmula, tem-se

que:
A 100
DDD/100 leitos/dia = X = x 0,0002642

B 365 x 1280 x 0,81

DDD/100 leitos/dia =

, onde:

O valor calculado corresponde ao Fator Comum de Transformagéo e foi
obtido a partir dos dados fornecidos por um determinado hospital. Uma vez
encontrado o fator comum de transformagéo, chega-se finaimente ao
célculo da DDD:

35163

DDD/100 leitos/dia =

X 0,0002642 = 4,64, donde:

DDD/100 leitosidia = 4,64

Em condigbes idénticas, e considerando que foram dispensados 30.620g
de amoxicilina, cuja DDD é 1g, obtem-se o seguinte resultado:



30820
DDD/100 leitos/dia =

X 0,0002642 = 8,09, donde:
1

DDD/100 leitos/dia = 8,09.

E importante considerar que a utilizag&o do Fator Comum de Transfor-
magcéo permite agilizar os célculos das DDD de todos os medicamentos "
13

Vale ressaltar que, se a soma das DDD de todos os antimicrobianos
consumidos em um determinado hospital for igual a 80 DDD/100 leitos/dia,
significa que no periodo estudado foram consumidas 80 DDD (unidade de
medida) de antimicrobianos por 100 leitos/dia e ndo que 80 em cada 100
pacientes internados fizeram uso destes medicamentos, pois alguns deles
podem ter utilizado mais de um antimicrobiano durante a hospitalizagéo, as
doses habituais podem ter sido diferentes das DDD estabelecidas, ou ainda
podeter sido dispensado algum antimicrobiano para pacientes ambulatoriais
13

Para calcular a DDD referente ao consumo de medicamentos na
comunidade, utiliza-se a seguinte formula:

A 1000
DDD/1.000 habitantes/dia = X , onde:
B TxN

T - Periodo de tempo de observagéo, em dias;,
N - Numero de pessoas da comunidade incluidas no estudo.
1000/TxN - Fator comum de transformagéo; :

Considerando um estudo realizado com 1.500.000 pessoas, em que a
quantidade anual de ampicilina dispensada foi de 3.000g, e sabendo-se
que a sua DDD é de 2g, sdo necessdrios 0s seguintes calculos:

3000 1000
DDD/1.000habitantes/dia=: X ~20,0027,donde:
2 365x1.600.000

DDD/1.000 habitantes/dia = 0,0027

As DDD calculadas em relagdo ao consumo de medicamentos em
pacientes adultos ndo devem ser comparadas com os resultados das DDD
relativos aos medicamentos utilizados em pediatria, pois ainda néo foram
determinadas as DDD especificas para estes pacientes.
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2. Farmacia Clinica

A implantagdo da Farmaécia Clinica pressupde a existéncia de uma
Farmacia Hospitalar moderna e bem estruturada, capaz de respaldar o
desenvolvimento de atividades clinicas consoantes com o projeto filoséfico
de propésitos e objetivos da Farméacia Hospitalar 5.

O processo de utilizagdo de medicamentos é bastante complexo, pois
envolve atividades multidisciplinares e, por conseguinte, os diversos
profissionais da area de saude. As etapas deste processo devem ser
cuidadosamente observadas, evitando falhas ou erros. N&o basta, por
exemplo, que o medicamento seja selecionado, adquirido, armazenado,
controlado e distribuido em condigdes ideais, pois o &xito de um tratamento
inclui, necessariamente, uma indicagéo e uma administracéo corretas 5,

O papel desempenhado pelo farmacéutico no processo de selegdo,
aquisi¢do, armazenamento, controle e distribuic8o de medicamentos, ja é
secularmente conhecido. Mais modernamente, no entanto, o seu
envolvimento com as atividades clinicas tem possibilitado uma participagéo
ainda mais efetiva no processo de utilizag8o racional de medicamentos e
melhor assisténcia aos pacientes *°,

Esta nova pratica profissional, denominada Farmécia Clinica, se
configura como a op¢éo mais avangada para o pleno exercicio da profisséo
farmacéutica, pois além de permifir a aplicagdo de conhecimentos
acumulados, atuaem integracdo com médicos, enfermeiros e nutricionistas,
favorece a pratica de uma terapia segura e racional, e possibilita um maior
entrosamento com o paciente 5.

A prética da Farmécia Clinica deve ser dirigida n&o apenas para o
paciente internado, mas também para aquele que recebe assisténcia
ambulatorial ou procura atendimento na Farmaécia Ambulatorial .

No hospital, a pratica da Farmacia Clinica tem inicio a partir da
admissdo do paciente 5,

Para que o trabalho tenha éxito, é necessario que o farmacéutico clinico
seinteire, inicialmente, da anamnese e da hipotese diagndstica, informagdes
estas recolhidas do préprio prontuario do paciente ™.

De posse desses dados, o farmacéutico clinico entrevista o paciente
sobre 0 uso prévio de medicamentos, utilizando-se para tal de formularios
préprios, elaborados com base na realidade de cada instituicdo hospitalar
(exemplo no Anexo IV). Néo é facil estipular com preciséo o periodo a ser
considerado; no entanto, convencionou-se atribuir maior relevéncia ao
ocorrido nos Ultimos 6 meses, até porque o paciente, em geral, ndo guarda
informag0es relativas ao uso de medicamentos em épocas mais remotas .

O paciente deve ser questionado a respeito da ocorréncia de reagbes
adversas. Em caso de histéria positiva, tenta-se identificar o medicamento
que desencadeou a reagéo, qual a dose utilizada, como se manifestou e
quando ocorreu. Estas informacdes sdo importantes para a elaboragéo do
plano terapéutico, tendo em vista que pacientes com antecedentes de



reagdes adversas apresentam, estatisticamente, maior predisposicdo a
reincidéncias 5.

Dentre os habitos do paciente, 0 uso de &lcool, de fumo e de ervas,
merece um enfoque especial, considerando que estas substancias podem
determinar importantes modificagdes no comportamento cinético de aiguns
medicamentos e, em conseqtiéncia, no efeito terapéutico desejado 5.

Todas as informagdes relativas ao uso prévio de medicamentos,
recolhidas pelo farmacéutico clinico na entrevista com o paciente, devem
ser reportadas ao médico, pois constituem importante subsidio para a
elaboragédo do plano terapéutico *°.

O estrito rigor técnico que envolve a elaboragdo de um plano terapéutico
ndo o isenta da possibilidade de ser modificado. Sua manutengdo esta
condicionada, basicamente, a evolugdo do paciente. A ocorréncia de
reagdes adversas, as interagdes medicamento/medicamento e
medicamento/alimento, asincompatibilidades medicamentosas e aeventual
interferéncia de medicamentos em andlises clinico-laboratoriais, além de
outros fatores relativos ao proprio paciente,sdo algumas das varidveis que
podem determinar a necessidade de mudangas no plano .

O envolvimento do farmacéutico clinico em todo esse processo foi cada
vez mais necessario para acompanhar a evolugdo didria do paciente,
contribuindo, assim, para que o medicamento seja utilizado da forma mais
segura e racional possivel 5,

O papel do farmacéutico clinico, porém, ndo se esgota com a alta do
paciente. Ao deixar o hospital conduzindo uma receita, a responsabilidade
pela execugdo do tratamento é, automaticamente, ransferida a ele ou aum
familiar. E mesmo quando nd@o ha necessidade de continuar a terapia, é
indispensavel orienta-lo e educé-lo (Anexo V), para que passe a ver 0
medicamento ndo como um bem de consumo, ac qual pode ter ilimitado
acesso, mas sim como um instrumento atil, capaz de prevenir a doenga e
restaurar a saude, o que passa, necessariamente, por uma utilizagéo
adequada **.

A participagéo do farmacéutico em atividades clinicas sera tanto mais
consistente quanto mais sélidos forem seus conhecimentos em farmacologia.
Estes, contudo, serdo de pouca aplicabilidade em clinica, se néo estiverem
correlacionados com a fisiopatologia das doengas. Se o farmacéutico esta
melhor qualificado para fornecer informagdes sobre medicamentos e o
médico detém amplos conhecimentos de fisiopatologia, o produto final
dessa .integragdo sera, naturalmente, o aprendizado reciproco, pois o
trabalho em equipe pressupde uma troca permanente de informacgdes e
experiéncias 1415,

A equipe de salde, no entanto, ndo se constitui apenas de médico e
farmacéutico. O enfermeiro e o nutricionista também desempenham
fungdes de extrema importéncia para o paciente, como a preparagéo e
administragdo de medicamentos, € o estabelecimento de regimes dietéticos,
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respectivamente, e por isso devem permanecer efetivamente integrados
a equipe '+ 15,

O desempenho de fungdes técnicas e administrativas tornam o
farmacéutico um profissional generalista, chegando, por vezes, a dificultar
sua participagdo em atividades clinicas. No entanto, a existéncia de uma
Farmacia Hospitalar modernamente estruturada e a necessidade de
prestar uma assisténcia mais efetiva ao paciente possibilitam ao
farmacéutico exercer a Farmécia Clinica em sua plenitude, de forma que
o reconhecimento & sua qualificagéo profissional constitua a justificativa
mais eloqiiente para a sua atuagdo na equipe de sadde " 5,

3. Participagdo nos Programas de Suporte Nutricional

O suporte nutricional - especialmente o enteral e o parenteral - tem
sido um dos mais significativos avangos terapéuticos nos ultimos anos em
todo o mundo e, embora tenha se tornado auxiliar no tratamento de uma
série de patologias "8 e essencial ao sucesso terapéutico, os riscos e
custos inerentes a sua utilizagéo exigem indicagbes e acompanhamento
racionais e criteriosos. O suporte nutricional objetiva fornecer os nutrientes
necessérios ao paciente, a fim de garantir ou melhorar o seu estado
nutricional com o minimo de efeitos secundarios e complicagdes
metabdlicas; este procedimento deve aportar as calorias necessarias,
provenientes de diferentes fontes, como carboidratos, lipidios e proteinas
em quantidades e propor¢des adequadas, considerando as possiveis
alteragdes de utilizagdo de nutrientes para que, as expensas de um
balango nitrogenado positivo, possa realizar-se a sintese protéica .

A via oral é a mais fisiolégica e ,por isso, sua utilizagéo é o objetivo
principal nos Programas de Suporte Nutricional, como pode ser observado
na figura 92

Fig 9:0bjetivo do Suporte Nutricional

DIETA |.,| DIETA |, |NUTRIGAO || NUTRICAO

v

COMUM ESPECIAL ENTERAL PARENTERAL

4\

3.1 Nutrigdo Enteral:

E o fornecimento de nutrientes no estado liquido ou semi-sélido, com



férmulas definidas, sejam monoméricas, oligoméricas ou poliméricas, pela
via oral, gastrica ou entérica, utilizando ou n&do sondas especiais (gastrica
duodenal ou jejunal). Este tipo de suporte nutricional é sempre indicado
para pacientes que apresentam o tubo digestivo total ou parcialmente
ir;tegro e capaz de ser utilizado como via de administragdo de nutrientes

3.1.1. Classificagdo das Férmulas Enterais: As formulas enterais podem
ser classificadas segundo os critérios °:

a)Fornecimento dos Macro e Micronutrientes - Este critério
diferencia as dietas completas das incompletas, dependendo do
aporte total calérico-protéico e dos nutrientes veiculados por outra
dieta;

b) Complexidade de Nutrientes - Define a forma quimica de apre-
sentagdo do nutriente na formulagdo. Podera ser avaliada a partir do
conhecimento das fontes de nutrientes, tais como: carboidratos,
proteinas e lipidios;

c¢) Grau de Especializagéio - Direciona a férmula para utilizagdo em
situagdes especificas de distdrbios fisiologicos e metabdlicos;

d) Presenga ou néio de Elementos Especificos - Permite a diferen-
ciagdo de dietas isentas de lactose e férmulas lacteas, bem como
dietas enterais com ou sem adigdo de fibras.

A partir destes critérios, torna-se possivel classificar as diferentes

formulagBes enterais em onze categorias:

3.1.1.1. Férmulas Nutricionalmente Completas - Sdo aquelas que
fornecem proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais em
quantidades suficientes para manter o estado nutricional de um individuo
sadio e normal, sem que se utilize de qualquer outra fonte de nutrigdo. Séo
as dietas completas de formulacéo definida;

3.1.1.2. Férmulas Nutricionalmente incompletas - Sdo0 chamadas
suplementos dietéticos ou alimentagdo suplementar nas quais verifica-
se a auséncia ou 0 acréscimo de um ou mais nutrientes;

3.1.1.3. Férmulas Liquefeitas ou Artesanais (ou Naturais): sdo
aquelas preparadas, na maioria das vezes, na propria cozinha dietética
hospitalar, a partir de alimentos completos in natura e/ou industrializados,
transformados para o estado liquido. Contém fibras em quantidade maior
que as dietas industrializadas,

3.1.1.4. Férmulas LAicteas - Sdo aquelas que apresentam lactose na
sua composi¢éo; caracterizam-se pela palatabilidade agradével e exigem
capacidade digestiva e absortiva completas;
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3.1.1.5. Férmulas Isentas de Lactose - Sdo aquelas cuja formulacédo
apresenta-se livre de lactose, embora possa apresentar componentes do
leite, como a caseina, na sua composigéo;

3.1.1.6. Férmulas Elementares ou Monoméricas ou & Base de
Aminodécidos Cristalinos — Séo aquelas cujos elementos apresentam-se
na sua forma mais simples e hidrolisada, & base de elementos quimicos
ndo combinados. Constituem-se em geral, de aminoacidos cristalinos,
agucares simples, dcidos graxos essenciais, vitaminas e minerais. Podem
ser nutricionalmente completas ou incompletas;

3.1.1.7. Férmulas Oligoméricas ou Proteina Hidrolisada ~ Sao
aquelas cujos componentes aparecem, em sua maioria, na forma de
oligossacarideos e oligopeptidios; caracterizando-se por ser uma dieta
intermedidria entre as monoméricas e as poliméricas. As formulag¢des finais
sé@o solugbes hiperosmolares que requerem menor digestdo para sua
absorgéo e utilizagdo do que as poliméricas;

3.1.1.8. Férmulas Poliméricas ou com Nutrientes Integros — Sao
aquelas cujos nutrientes apresentam-se na sua forma intacta (proteinas,
carboidratos e lipidios), caracterizando-se por finalizar em solugbes de
baixa osmolaridade e baixo custo. Podem apresentar ou ndo lactose na sua
composicao;

3.1.1.9. Férmulas Especiais ou Dietas Especializadas — indicadas
para pacientes com trato gastro-intestinal funcionante, mas que requerem
formulagbes especiais em fungéo de doengas de base. Podem ter
caracteristicas poliméricas, oligoméricas ou monoméricas, bem como serem
nutricionalmente incompletas;

3.1.1.10. Dietas Modulares ou Modularizadas ou Médulos de
Alimentagdo — Geralmente sdo féormulas nutricionaimente incompletas,
sendo utilizadas através da jungdo de dois ou mais moédulos de
macronutrientes, segundo as necessidades especificas do paciente. Séo
recomendadas como uma suplementagéo de uma alimentagdo enteral ou
oral. Através de uma combinag8io adequada, podem tornar-se
nutricionalmente completas;

3.1.1.11. Dietas com Fibras “Adicionais” ~ Séo¢ dietas enterais que
apresentam fibras adicionadas na sua composigéo o que, segundo alguns
autores, torna a nutrigdo enteral mais fisiclégica e mais proxima das
caracteristicas de uma alimentagéio normal por via oral.

3.2 Nutri¢édo Parenteral:

E o suporte nutricional empregado em pacientes cuja fungio
gastrointestinal se encontra comprometida nép permitindo uma alimentagéo
pela via oral, gastrica ou entérica. Consiste na oferta de calorias e



nutrientes, tais como aminodcidos, carboidratos, lipidios, eletrélitos,
vitaminas, oligoelementos e agua, através de acesso venoso central ou
periférico 3889,

3.2.1. Nutrigdo Parenteral Central %5¢:

3.2.1.1. Consiste na administragéo das solugdes nutritivas parenterais
por meio de uma veia de grande didmetro, geraimente a subclavia ou a
jugular interna, onde o fluxo sanguineo seja suficiente para diluir as
solugdes hipermolares;

3.2.1.2. A via de acesso central requer a implantagéo de cateterem uma
veia central, cuja manutencdo deve ser efetuada de acordo com normas
especiais de assepsia, além de comprovar-se, obrigatoriamente, a
localizagdo correta do cateter mediante exame radiologico simples de térax;

3.2.1.3. Em pacientes adultos, recomenda-se utilizar a via central pela
veia subclavia, sempre que seja possivel sua cateterizagdo, pois as
misturas nutritivas nestes casos, podem chegar a uma osmolaridade de até
3000 mOsm/litro;

3.2.1.4. Em pediatria, a via de acesso venoso central sera utilizada
somente quando tiverem sido esgotadas as possibilidades da via periférica;
ainda assim, recomenda-se que a mistura nutritiva ndo ultrapasse a
osmolaridade de 1200 mOsm/litro.

3.2.2. Nutricdo Parenteral Periférica > %°:

3.2.2.1. Consiste na administragdo das solugbes nutritivas parenterais
por meio de uma veia menos calibrosa, geraimente na mao ou no antebrago;

3.2.2.2, Esta via podera ser utilizada somente quando a osmolaridade
da solugéo for inferior a 800 mOsm/litro;

3.2.2.3. Em pediatria, a via periférica devera ser utilizada
preferenciaimente em relagdo a via central, sempre que possivel e em
fungéo da osmolaridade da mistura nutritiva, duragdo da nutrigdo parenteral
e facilidade do acesso venoso;

3.2.2.4. Em pacientes adultos, seu uso ndo é recomendavel por mais de
7 (sete) dias, uma vez que impede o aporte adequado de calorias e
proteinas em razéo da limitagdo da osmolaridade da mistura nutritiva.

3.3 Funcéo da Equipe, Grupo ou Comisséo de
Suporte Nutricional:

A formagao especifica e a habilidade profissional necessarias a pratica
do suporte nutricional t&ém dado lugar, em alguns nospitais, a criagdo de
equipes multidisciplinares de trabalho, denominadas de Equipe, Grupo ou
Comissdo de Suporte Nutricional, compostas pormédicos, farmacéuticos,
nutricionistas e enfermeiros, aos quais compete o desempenho das
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seguintes atividades >7.8:

3.3.1. Avaliagdo do Estado Nutricional do Paciente:

+Considerag&o daindicagdo/contra-indicagdo do suporte nutricional;
« Calculo individualizado das necessidades nutricionais do paciente;
» Controle da eficacia do suporte nutricional.

3.3.2. Desenvolvimento do Plano Terapéutico:

* Estabelecer os objetivos do suporte nutricional;
» Selecionar a via de administracéo;
» Eleger a formulagéo da unidade nutriente.

3.3.3. Aplicagdo do Plano Terapéutico:

« Cuidados com cateter ou sonda;

* Prescri¢éo da unidade nutriente em impresso padronizado;
* Preparo da unidade nutriente;

» Administragéo da unidade nutriente.

3.3.4. Acompanhamento do Paciente:
* Clinico;
» Farmacoterapéutico;
* Bioquimico.

3.3.5. Suspenséo ou Mudanga no Suporte Nutricional:

» Quando for possivel, retornar para via nutricional mais fisiolégica;

* Quando existir alta incidéncia de complicagées metabdlicas,
mecdénicas ou sépticas;

* Quando da auséncia de beneficios nutricionais.

3.3.6. Outras fungdes:

a) Estabelecer normas e procedimentos em suporte nutricional,
visando assegurar condigdes adequadas de avaliagdo nutricional,
prescrigéo, formulagéo, armazenamento, conservagéo e adminis-
tragdo de nutrigdo enteral e/ou parenteral, as quais devem ser
revisadas e atualizadas periodicamente:

b) Documentar e divulgar os resultados obtidos com o suporte
nutricional na instituicdo;

¢) Realizar a padronizag8o e reavaliacdo das préaticas nutricionais;

d) Promover pesquisa e servir como um instrumento educacional em
nutricdo clinica, para o préprio grupo e a equipe de salde;



e) Notificar aos orgdos competentes e ao Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar a ocorréncia de complicagées sépticas ou
contaminagfes nas solugbes utilizadas.

3.4. Vantagens de uma Equipe Exclusiva de Suporte Nutricional
para o Hospltal:

a) O aperfeigoamento da qualidade e continuidade do processo de
determinagédo. e controle de pacientes passiveis de receber supor-
te nutricional;

b)A racionalizagdo de recursos com a selegcdo e otimizagdo de
estratégias nutricionais minimizando o desperdicio de solugbes
nutritivas onerosas,

¢) A provisdo de estimulo para a pesquisa e a educagdo em suporte
nutricional.

3.5. Atividades do Farmacéutico em uma Equipe de Suporte
Nutricional:

a)Coordenar, em conjunto com a equipe de suporte nutricional, o
que se refere a elaboragdo de protocolos, unidades nutrientes,
féormulas-padrdo, normas e procedimentos técnicos, treinamento
de pessoal, controle & acompanhamento de resultados relativos
ao suporte nutricional no hospital;

b) Participar da visita clinica didria, com os outros membros da equipe
para avaliar o progresso do paciente em suporte nutricional;

¢) Analisar os resultados dos exames laboratoriais complementares
referentes & terapia nutricional, oferecendo sugestdes para as
modificagdes quimicas e caldricas apropriadas;

d) Realizar a farmacovigiladncia analisando as reagfes adversas e
interagbes droga-nutrientes, a partir do registro do perfil
farmacoterapéutico;

e) Revisar, avaliar e recomendar os produtos a serem incluidos ou
excluidos no procedimento, para otimizagdo do suporte nutricional;

f) Promover e colaborar na redagéo e atualizagdo dos protocolos de
suporte nutricional e informes técnicos que transmitam os critérios
daequipe de suporte nutricional, sobre a utilizag#o desta terapéutica
no hospital;

¢) Participar do projeto e desenvolvimento de trabalhos clinicos.

3.6, Atlvidades do Farmacéutico da Equipe de Suporte
Nutricional na Farmécia Hospitalar*7:
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a)Organizar e operacionalizar a area de Preparo de Solugbes
Nutritivas da Farmécia Hospitalar, comouma atividade especializada
da érea de farmacotécnica;

b)Manter e garantir a conformidade das dreas de preparo de
unidades nutrientes, as normas recomendadas pelo Ministério da
Saude e pelos 6rgdos reconhecidos nacional e internacionalmente,
tais como: espago adequado, pessoal, meios técnicos,
equipamentos e outros;

¢) Determinar as especificagdes dos insumos, medicamentos e
correlatos para as unidades nutrientes; orientando sobre as
formulagdes, alteragdes fisico-quimicas e microbiolégicas,
interagdes farmacolégicas e utilizagdo terapéutica das unidades
nutrientes;

d) Avaliar as prescricdes médicas para detectar possiveis incompa-
tibilidades entre os componentes da unidade nutriente ou com
medicamentos, identificar célculos incorretos de dosificacdo e
adequar a velocidade de administracdo ao método ou sistema
escolhido;

e) Elaborare/ou supervisionar diretamente a preparagdo das unidades
nutrientes @ o emprego de técnicas assépticas em ambiente
apropriado;

f) Analisar qualitativa e quantitativamente as formulagdes emitindo
parecer, quando solicitado;

g) Assegurar a esterilidade, a apirogenicidade ¢ a estabilidade fisico-
quimica das misturas elaboradas, assim como a sua conservagio
e dispensagéo;

h)Assegurar a correta identificagéo das unidades nutrientes no que
se refere a dados do paciente, composigéo de nutrientes, volume
total, hora e data de preparo, velocidade de administragdo, res-
ponsdvel pelo preparo, numero de lote, condiges de conservagéo,
periodo de utilizagdo e critérios de devolucdo & Farmécia Hospita-
lar;

i) Manter um processo permanente de validagdo técnica da drea de
preparo, dos métodos utilizados para produgdo, controle da qua-
lidade, treinamento de pessoal, manutencio de equipamentos
através da documentagdo adequada;

j) Orientar o farmacéutico responsével pela seleco e aquisicdo de
produtos de forma a assegurar que a entrega dos insumos,
medicamentos e correlatos seja acompanhada dos laudos de
controle da qualidade expedidos pelo fabricante, em conformidade
com as especificagdes dos cédigos oficiais e normas técnicas em



vigor;

k) Determinar o periodo de utilizagdo para cada unidade nutriente
preparada, de acordo com as condigbes sanitdrias do hospital, &
os critérios de validag8o técnica da metodologia empregada e de
garantia da qualidade da Farmécia Hospitalar;

I} Colaborar com a equipe multidisciplinar para o aprimoramento dos
procedimentos técnicos de administrago e monitoramento das
unidades nutrientes;

m)Promover atividades de treinamento em servico e educagéo
continuada, para farmac8uticos, estagidrios e auxiliares técnicos
envoividos no preparo de unidades nutrientes.

4. Participagdo no Estabelecimento de Protocolos
Institucionais de Tratamentos

O avango fecnolégico da era moderna tem possibilitado a crescente
descoberta de novos farmacos, cada vez mais potentes e capazes de
promover a cura ou prolongar de modo significative a sobrevida de
inGmeros pacientes 11416,

Essa evolugdo, no entanto, reveste a prescrigdo de uma complexidade
ainda maior, pois a multiplicidade de alternativas terapéuticas disponiveis
corresponde, quase sempre, ac dispéndio de recursos financeiros de
ggaﬁiar monta, além de favorecer a ocorréncia de novas reagdes adversas

k:

O dinamismo desse processo requer.a adogdo de determinadas
medidas, que possam favorecer a pratica de uma farmacoterapia racional.
Uma delas é a criagdo de uma Comissédo de Farmécia € Terapéutica, capaz
de elaborar uma padronizacdo de medicamentos adequada as
peculiaridades da instituicdo e fundamentada nos critérios recomendados
pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) '3.%,

Qutra medida igualmente importante é o0 estabelecimento de protocolos
de tratamentos. Trata-se de esquemas padronizados, que devem servir de
base para a definicdo de condutas terapéuticas, respeitadas as
individualidades de cada paciente ¢,

Os protocolos de tratamentos devem ser slaborados por todos 0s que
compdem a equipe de salde. Esles profissionais estdo, naturalmente,
credenciados a eleger prioridades, posto em que vivenciam a realidade de
suas instituigbes 107,

O farmacéutico, em particular, tem um importante papel a desempenhar
no estabelecimento desses protocolos, pois além de integrar as principais
comissdes do hospital - Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissdo de
Controle de Infecgio Hospitalar, Comissfo de Parecer Técnico - detém

informagdes relativas ao perfil farmacoterapéutico dos pacientes internados
10,13,14,18
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A incidéncia de infecgbes pode ser significativamente reduzida em um
hospital, a partir, por exemplo, do estabelecimento de protocolos de
profilaxia antimicrobiana, elaborados com base nos coeficientes de
sensibilidade ou resisténcia microbiana., como pode ser observado nos
exemplos seguintes:

1. Cirurgia Cardiaca sem Extra-Corpérea
- Cefazolina 1g, por via endovenosa, de 8/8 horas durante 24 horas.
Iniciar uma hora antes da cirurgia;

2. Cirurgia Cardiaca com Extra-Corpérea
- Cefalozina 1g, por via endovenosa, de 8/8 horas durante 48 horas.
Iniciar uma hora antes da cirurgia;

3. Cateterismo Cardiaco
- Cefazolina 1g, por via endovenosa, antes do procedimento.

Os protocolos de tratamentos devem sempre resultar em beneficio do
paciente e na economia de recursos para a instituicdo, pois séo
prioritariamente compostos por medicamentos de eficécia terapéutica
comprovada, da mais baixa toxicidade, e, se possivel, que representem os
menores custos 10.14.16,

Finalmente, é importante ressaltar que os protocolos de tratamentos
devem ser amplamente divulgados, sistematicamente avaliados e
periodicamente atualizados, pois assim seré possivel acompanhar
permanentemente os avangos da farmacologia e da terapéutica 14 ¢,

5. Participagdo nos Programas de
Farmacovigilancia no Hospital

AFarmacovigiléncia é o conjunto de procedimentos destinado a detectar,
registrar e avaliar, de forma sistemadtica, as reagdes adversas a
medicamentos 1316,

Todos os sistemas de Farmacovigildncia podem ser aplicados nos
hospitais, desde que estejam devidamente adaptados &s suas caracteristicas
assistenciais e integrem o elenco de atribuigbes de cada instituigéo.

Os sistemas de Farmacovigildncia utilizados nos hospitais podem ser
divididos em: Sistema de Ambito Total e Sistema de Ambito Limitado *.

1. Sistema de Ambito Total - Envolve todos os pacientes assistidos
e todos os medicamentos utilizados. Neste sistema, a coleta de dados pode
ser feita através de notificagéio voluntéria, de revisdo de histérias clinicas
e de detecgdo indireta pela dispensagéo.

1.1. Notificacéio Voluntaria (Prospectivo) - A reagédo adversa deve ser
espontanea e prontamente notificada pelo médico que assiste o paciente,
ou por algum outro membro da equipe multidisciplinar, responsavel pela



organizagéo e coordenagdo das notificagbes *°.

O formulério deve ser simples e estar incorporado ao prontuério de
cada paciente (Anexo VI).

1.2. Revisdo de Histérias Clinicas (Retrospectivo) - Permite a
detecgdo de reagdes adversas que néo foram notificadas quando de sua
ocorréncia. Os dados sdo coletados através de revisdes nos prontudrios de
pacientes.

1.3 Detecgéio Indireta pela Dispensacgéio (Prospectivo) - O sistema
de distribuigdo de medicamentos por dose unitaria permite observar
eventuais modificagdes ocorridas no esquema terapéutico do paciente,
como a suspensdo prematura de um medicamento, a inclusdo de
medicamentos para tratamento sintomatico, ajustes posolégicos, dentre
outros *,

2. Sistema de Ambito Limitado ~ E um sistema de vigilancia intensiva,
aplicado a grupos selecionados de pacientes e/ou a determinados
medicamentos. Pode ser desenvolvido através de:

2.1. Acompanhamento Terapéutico de Grupos de Pacientes - A
administrag8o dos medicamentos é feita sob estrita observagéo, sendo
imediatamente registrado todo e qualquer efeito adverso verificado '3;

2.2. Controle na Administragio de Determinados Medicamentos-
Os pacientes que estdo utilizando certos medicamentos, isolados ou em
associagdo, sdo submetidos a exaustiva vigilancia, a fim de que qualquer
reagdo adversa que venha a ocorrer possa ser registrada e avaliada 3,

2.3. Estudos de Casos - Os casos concretos de reagdes adversas,
como a ototoxicidade aos aminoglicosideos, devem ser criteriosamente
estudados e devidamente publicados em revistas cientificas *°.

A Organizagdo Mundial de Sadde, através do documento técnico n°
425, define Reaglio Adversa a Medicamento - RAM como sendo
“qualquer resposta a medicamento que seja nociva e indesejavel, e que
ocorra com as doses habituaimente usadas no homem, para profilaxia,
diagndstico ou tratamento”.

De acordo com 0s seus mecanismos, as reagfes adversas a medica-
mentos se classificam em dose-dependentes e independentes da dose.

As reagdes adversas dose-dependentes incluem: o efeito colateral,
efeito citotoxico, superdose, forma farmacéutica (via de administragéo) e
interacdo medicamentosa, enquanto que as independentes da dose se
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manifestam através de reacbes de hipersensibilidade, idiossincrasia e
intoleréncia.

Para que a reagiio adversa seja corretamente notificada, é necessario
estabelecer uma adequada relagdo de causa-efeito, entre o uso do
medicamento e o aparecimento da reagfo. O Algoritmo de Naranjo,
apresentado a seguir, € um dos métodos mais utilizados para o
estabelecimento desta relagdo (Quadro de Naranjo).

ALGORITMO DE NARANJO sitn nao nao sabe
1. Héa estudos prévios acerca desta reagéo? +1 0 0
2. A reag@o adversa ocorreu apds a administragdo

do medicamento? +2 -1 0
3. O paciente melhora quando o medicamento é retirado

ou quando se administra um antagonista especifico? +1 0 4]
4. A reagfo reaparece quando se readministra o medicamento?+2 -1 0
5. Excluindo o uso de medicamentos, existem outras causas

capazes de determinar o surgimento da reagéo? -1 +2 4
6. A reacfo reaparece ao se administrar um placebo? -1 +1 0
7. O medicamento foi detectado no sangue ou em outros

liquidos orgénicos, em concentragbes consideradas téxicas?+1 0 0
8. A reag@o foi mais intensa quando se aumentou a dose,

ou menos intensa quando a dose foi reduzida? *1 0 0
8. O paciente ja apresentou alguma reac8o semelhante

a0 mesmo medicamento ou a um farmaco similar? +1 0 0
10. A reag8io adversa fol confirmada através de alguma

evidéncia objetiva? +1 0 0

Fonte: DOMINGUEZ - GiL, H., FALGAS, J.A.B. Farmacia Hospitalanie. 2* ed. Madri, Emisa.

A somatoria dos valores atribuidos a cada um dos itens da tabela de
algoritmo permite estabelecer arelagdo de causalidade e, em consequiéncia,
classificar as reagOes adversas, conforme pode ser observado no quadro
seguinte:

TIPO DE REACAO | | PONTUACAOQ

Definida (Provada) =/>9
Provével 5-8
Possivel 1-4
Duvidosa (Condicional) =/<0

Para um melhor entendimento do método anteriormente descrito,
recomenda-se a analise do caso clinico abaixo enunciado:

Paciente A.B.l., 41 anos, desenvolveu edema periorbital bilateral,
quatro horas apds tratar uma cefaléia com um comprimido de 500mg de



acido acetilsalicilico, apesar de j& haver feito uso dessa substéncia, sem
nada ter apresentado. Informa a paciente que o edema desapareceu
totalmente, dois dias apds o uso.

Utilizando-se o Algoritmo de Naranjo tem-se que:

s/ onao /ogaa sabe / pontuagao

1. Hé estudos prévios acerca desta reagéio? +1 0 0 +1
A reacfo adversa ocorreu apds a administragéo
do medicamento? +2 -4 0 +2

3. O paciente melhora quando o medicamento
é retirado ou quando se administra um

antagonista especifico? +1 0 o +1
4. A reagéio reaparece quando se readministra o
medicamento? +2 -1 0 0

5. Excluindo o uso de medicamentos, existem
outras causas capazes de determinar o

surgimento da reagso? -4 +2 0 0
6. A reagdo reaparece ao se administrar
um placebo? -4 +1 ] 0

7. O medicamento foi detectado no sangue

ou em outros liquidos orgénicos, em concentragbes

consideradas toxicas? +1 0 o 0
8. A reagfo foi mais intensa quandoc se aumentou

a dose, ou menos intensa guando a dose

fol reduzida? +1 o 0 0
9. O paclente J& apresentou alguma reagdio

semelhante ao mesmo medicamento ou a um

farmaco similar? +1 0 0 Y
10. A reaglio adversa foi confirmada através de

alguma evidéncia objetiva? +1 0 0 +1
TOTALDEPONTOS. +5

Somando-se os valores atribuidos a cada um dos itens, obtém-se um
total de cinco pontos, o que corresponde a uma reagéo adversa do tipo
provével.

Em que pese tratar-se de um procedimento extremamente oneroso, os
estudos de farmacovigilancia sdo de grande importéncia para um melhor
conhecimento dos medicamentos, tendo em vista que muitas reagdes
adversas somente sdo detectadas a partir domomento em que 0 medicamento
passa a ser rotineiramente utilizado na pratica clinica.

6. Farmacocinética Clinica

A Farmacocinética Clinica é a aplicagdo pratica dos conceitos
farmacocinéticos, tedricos e experimentais, visando obter o controle
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terapéutico efetivo e individualizado, e proporcionar maior seguranga para
o paciente quanto ao uso dos medicamentos prescritos, mediante
determinagdo de niveis plasmaticos 11418,

A determinagéo de niveis séricos é fundamental ao estabelecimento de
esquemas posolégicosindividualizados, em especial para os medicamentos
gue apresentam estreita margem terapéutica e para aqueles cuja agéo é

e dificil quantificagdo clinica. Nestes casos, pode ocorrer uma consideravel
variagdo de paciente para paciente, entre a dose prescrita e a intensidade
da resposta farmacologica 1> 14,

O conhecimento das concentragdes plasmaticas também possibilita a
adaptacéo de regimes posolégicos em pacientes portadores de
determinadas patologias, tais como as hepatopatias, nefropatias, e naqueles
que apresentam uma sensibilidade especial ou respondem & terapia de
maneira ndo usual e inexplicavel 1314,

Este tipo de analise permite ainda:

» Saber se o paciente aderiu ao tratamento:

+ Proceder ajustes de doses, segundo o modelo farmacocinético do
medicamento;

+ Fazer estudo de biodisponibilidade e controle da dosagem prescrita;

* Identificar superdosagem e toxicidade. antes da ocorréncia de sinais
ou sintomas clinicos;

+ Avaliar a eficacia terapéutica do principio ativo utilizado;
 Detectar interagdes medicamentosas ** 14,

As determinacdes de niveis séricos sdo feitas através de procedimen-
tos laboratoriais. Os resultados obtidos s80, entéio, submetidos atratamentos
farmacocinéticos especificos e transformados em laudos técnicos, que vio
%Lg?sidiar o médico na elaboragéo de regimes terapéuticos individualizados

Os medicamentos que habitualiments séo submetidos a andlises para
a determinagéo de niveis séricos, encontram-se no quadro a seguir:

Quadro 4 — Medicamentos Habitualmente Submetidos a
Anélise para Determinagdo de Niveis Séricos

- Acido Valpréico - Fenobarbital
- Amicacina - Gentamicina
- Amitriptilina -Imipramina

- Carbamazepina - Metotrexato
- Ciclosporina - Teofilina

- Digoxina - Vancomicina
- Fenitoina ‘ - Varfarina
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Farmacocinética Clinica, tendo em vista que sua formagéo profissional estd
fundamentada, essencialmente, no conhecimento do medicamento e das
andlises clinicas 1>,

_ Esta prética favorece um relacionamento interprofissional ainda
mais intenso, pois pressupde uma atividade de equipe, destinada a
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente % 14,
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CAPITULOIV

Garantia da Qualidade

Um dos objetivos basicos da Farmécia Hospitalar deve ser o de
garantir a qualidade das suas fungdes assistenciais, direcionando para a
racionalizagéo de atividades e custos, nas rotinas e melhorias praticadas,
através de um sistema rastreavel, sistematico, com controle efetivo, a fim
de se obter a satisfagdo dos clientes que constituem os varios setores dos
quais a Farmacia Hospitalar é fornecedora °.

Atualmente, a qualidade de um produto farmacéutico é concebida como
algo que se incorpora ao mesmo ao longo do processo de produgéo, e ndo
como mero cumprimento das especificagdes, mais ou menos rigorosas, em
relagdo ao produto acabado.

Aintroducg#o do termo garantia como umaimplicagéo clara de dominio,
no lugar da palavra controle, com matiz de “inspegdo”, responde ao que
permeia a garantia da qualidade. Portanto, ndo é exagerado afirmar que a
qualidade de um produto é construida determinando adequadamente o
desenho das instalagdes, a preparagdo do pessoal, o planejamento do
trabalho a ser desenvolvido, a aquisi¢@o das matérias-primas e material de
embalagem, a prépria preparagdo, os controles estabelecidos, o
armazenamento e a distribuigdo. Em suma, uma visdo atual do problema
nédo permite assumir que um controle final do produto garanta, por si 86, sua
qualidade.

A Food and Drug Administration dos Estados Unidos da América, define
validagdo como “um programa documentado que proporciona um alto
grau de seguranga de que um processo especifico chegara a obtengéo de
um produto com especificagdes e atributos de qualidade pré-determinados”.
A aplicag@o deste conceito é imprescindivel para alcangar as exigéncias
atuais da garantia da qualidade. Embora os procedimentos de validagéo
tenham sido desenvolvidos, basicamente, para sua aplicagéo aos processos
industriais, em seus aspectos fundamentais sdo adaptaveis ao &mbito
hospitalar. Dessa forma, podem contribuir decisivamente, para amenizar os
problemas que ocorrem quando se tenta realizar um controle da qualidade
dentro dos padrbes classicos.

Assim, para participar ativamente da implantagdo e manutengéo do
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Sistema de Garantia da Qualidade, desenvolvido na instituicdo hospitalar,
o farmacéutico de hospital deve dispor da informagéo exata, para eficacia
dos resultados, em termos da Garantia da Qualidade.

1. Aspectos Basicos do Sistema da Qualidade ®

1.1. A Garantia da Qualidade pode ser aplicada a qualquer atividade
humana, desde dirigir um carro, fabricar um eletrodoméstico ou prestar um
servigo de saude a um paciente;

1.2. O sistema promove a satisfagdo do cliente, dentro dos servigos
prestados pela Farmacia Hospitalar;

1.3. O sistema promove a redugéo de custos, por prevengéo de defeitos
nos produtos e processos;

1.4. O sistema promove a eliminagéo de pontos fracos na Farmacia
Hospitalar;

1.5. O sistema promove a manutengdo dos padrdes de qualidade
estabelecidos para processos e produtos;

1.6. O sistema promove a idoneidade documentada dos servigos
prestados;

1.7. O Sistema de Garantia da Qualidade da Farmécia Hospitalar esta
inserido no Programa de Qualidade Total do Hospital.

2. Bases para Desenvolvimento de um
Sistema de Garantia da Qualidade

Garantia da Qualidade sdo “todas as agdes planificadas e sistematiza-
das necessarias para dar confianga adequada de que um produto ou
servigo satisfara os requisitos dados de qualidade” e, “é¢ a atividade que
proporciona a evidéncia de que se pode confiar que a fungéo da qualidade
se tenha realizado com efetividade” .2 3¢,

2.1 Responsabilidade da Administragéo da
Instituigdo Hospitalar:

A responsabilidade pela politica da qualidade e o0 comprometimento
com a mesma, sendo a gestéo da qualidade uma fungéo gerencial global,
cabe ao mais alto nivel da administragéo da instituicdo hospitalar,
desencadeando o processo aos demais niveis hierarquicos, através de
estratégias definidas e apoiando as agdes voltadas para a garantia da
qualidade na instituigdo, como um todo.

2.2. Diagnéstico 34

Amelhor maneira de se iniciar aimplantagéo de um Sistema de Garantia
da Qualidade é pelo levantamento de problemas na instituicdo, devendo
ser tragadas, através deles, as prioridades de agéo, bem como



providenciadas as solugdes.

2.3. Padronizagdo 34:

A padronizacgdo é um procedimento bésico para se obter o controle de
processo e, para isso, dois tipos de padrdes devem ser estabelecidos:
a) Padrées de materiais, tais como: medicamentos, drogas, correlatos,
insumos farmacéuticos e outros;
b) Padrbes para processos, tais como: as operagdes realizadas pela
Farmécia Hospitalar.

A padronizagéo significa, entre outras coisas, preparar bons padrdes e
simplifica-los ao maximo, de tal forma que o seu usuario possa facilmente
entendé-los.

Sempre que um padréo for feito, deve-se perguntar quem é o usudrio,
para que este seja elaborado ao nivel de sua necessidade e compreensao.

2.4 Documentagéo e Registros *47:

Todos os elementos, requisitos e disposicdes, sejam eles relatorios
sobre ensaio e inspecao, relatérios de produgdo, relatorios de custos,
relatérios de auditoria, relatério de distribuicdo de medicamentos, dados de
calibragdo e aferigdo, registros de manutengdo preventiva e corretiva em
equipamentos, relatérios de validagdo, procedimentos operacionais,
especificagdes e outros, devem ser documentados de maneira sistematica
e ordenados de modo a serem recuperaveis para analise que permita
identificar as tendéncias, as necessidades e a eficacia da agao corretiva,
quando necessaria.

Fig. 10. Controle de qualidade de produtos
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as

Exemplo:Documentos como fontes de informacdo utilizadas incluem:
estatistica da instituic8o, relatérios de consumo, extratos
codificados de histérias clinicas, fichas de notificagéio de
reacdes adversas a medicamentos, fichas de notificagéo de
prescricdo de antimicrobianos e outros.

2.5 Educagédo e Treinamento 347

A educagéo e o treinamento, em todos 0§ niveis hierarquicos, sdo a
base de sustentagéo e de manutencéo no Sistema de Garantia da Qualidade.
A educacdo esta voltada para a mente das pessoas e para seu
autodesenvolvimento, e o freinamento voltado para as habilidades nas
tarefas a serem executadas. Ambas sdo de fundamental importancia no
Sistema de Garantia da Qualidade, onde cada individuo é responsével pela
qualidade da tarefa executada.

2.6 Auditorias347:;

O sistema de qualidade precisa ser monitorado, néo sé para verificar
seus pontos fortes e fracos, mas também para orientar as pessoas e
demonstrar o interesse continuo pela qualidade. Estas auditorias sdo
necessdrias, tanto internamente, verificando a qualidade de produtos e
processos na instituigdo hospitalar, quanto externamente, verificando a
qualidade de produtos e os processos dos fornecedores. Tais auditorias
séo efetuadas segundo um roteiro bésico previamente estabelecido, o qual
deve contemplar, fundamentalmente, 0s pontos criticos de influéncia na
qualidade de produtos e processos, bem como sua documentagdo em nivel
de:

2.6.1 - Politica da instituig8o, relacionada & qualidade e seus objetivos;

2.6.2 - Organizagéo e sua administragdo, fundamentada no 8mbito de
clareza da definicdo de autoridade e responsabilidade, cooperacdo entre
setores, auditorias do controle da qualidade na Farmaécia Hospitalar e dos
fornecedores externos;

2.6.3 - Disseminagéo da educagéio e treinamento no dmbito interno
voltado para o planejamento e execugéo dos programas de educagédo e
treinamento, a conscientizagéo sobre qualidade, a utilizagéo das técnicas
adotadas, a avaliagdo de resultados, o sistema de sugestes e melhorias
e, externamente, voltado para o treinamento e educagédo de elementos,
como os fornecedores de bens e servigos;

2.6.4 - Captagéio, divulgago e emprego das informagdes geradas,
avaliando a coleta das informagdes externas, a velocidade de transmissdo
das mesmas entre os departamentos e setores, e a utilizagdo da andlise
estatistica no sistema de informagéo.,

Exemplo:As entrevistas aos usuérios, tanto através de questiondrios
sistematicos no momento da alta, como através de questées



dirigidas a avaliar um determinado aspecto da assisténcia;

2.6.5 - Andlise voltada para a qualidade e o processo, a metodologia
para analise utilizada no &mbito estatistico ou ndo estatistico, bem como a
utilizagdo dos resultados da andlise.

Exemplo:Utilizagdo dos métodos de grupo, perguntando-se direta-
mente aos responséveis pela assisténcia que aspectos sdo
percebidos por eles como problematicos;

2.6.6 - Padronizagéo, avaliando o método para o estabelecimento de
padrdes, revisdo e sua eliminagéo, contelido e utilizagdo de padrdes;

2.6.7 - Controle, avaliando os pontos e itens de controle em processos,
produtos e equipamentos.

Exemplos:

a) Amonitorizagdo da pratica assistencial: representa a medida
continuada de uma série de aspectos da assisténcia,
estabelecendo sistemas de alarme para que, no caso de
medir uma préatica distinta da habitual, possam ser realizados
os estudos necessarios, tais como: os estudos da qualidade
formal das prescrigdes médicas, o indice deinfecgéo cirtrgica,
0 uso adequado de anti-sépticos e germicidas, e outros;

b) O estudo de casos que saem da norma pratica habitual, tais
como: a incidéncia de determinadas complicagdes clinicas, a
mortalidade pré-operatdria, as reclamagdes dos usudrios, e
outros.

3. A Garantia da Qualidade e a Farmécia
Hospitalar 1

A Farmacia Hospitalar, assim como os demais servigos e unidades,
obrigam-se a cooperar nos sistemas de garantia da qualidade. O custo dos
servicos de saide para o pais, por sua vez, obriga a justificar que a
qualidade da assisténcia esteja em conformidade ao investimento realizado.
Portanto, o sistema de satde de um pais e seus centros de assisténcia,
independentemente de seus niveis de complexidade, estdo obrigados a
estabelecer sistemas que garantam a qualidade dos servigos dispensados.

Uma Farmaécia Hospitalar pode integrar-se a sistemas de garantia da
qualidade, a partir de dois pontos de vista complementares:

1. A avaliagdo e melhoria do trabalho préprio da farmacia (garantia da
qualidade interna da Farmécia Hospitalar);

2. A cooperagdo na avaliagdo da terapéutica do hospital (contribuicdo
da Farmacia Hospitalar na Garantia da Qualidade institucional).
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