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1 INTRODUGAO

O Banco de Leite Humano (BLH) € um centro especi-
alizado no processamento e distribuicdo do leite humano.
Deve, obrigatoriamente, estar vinculado a uma instituicdo que
preste atendimento materno-infantil. E responséavel pela pro-
mogao e incentivo do aleitamento materno e por todos os
processos referentes ao leite humano, desde sua coleta até
a distribuigao final.

O Banco de Leite Humano incentiva e promove o Alei-
tamento Materno através de varias agdes: atendimento as
gestantes durante o pré-natal, as nutrizes com dificuldades
em amamentagao, realiza controle de qualidade do leite hu-
mano ordenhado, treina e capacita profissionais da salde e
areas afins, colabora e realiza pesquisas cientificas e € o prin-
cipal colaborador na manutengéo do titulo, instituido pelo Mi-
nistério da Salde, de Hospital Amigo da Crianga.

O presente trabalho foi idealizado para uma unidade
de atendimento a mulher no estado do Ceara.

2 HISTORICO

O Brasil possui hoje a maior e melhor rede de bancos
de leite humano do mundo. Foi reconhecida pela Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) como tal. A experiéncia brasi-

SR 80,08 o

e

Banco de leite 51
humano|



leira tem sido levada a outros paises, principalmente da Amé-
rica do Sul.

Tal reconhecimento se deveu ao esforgo da Fundagéo
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e do Programa Nacional de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), do Ministério da Sau-
de.

Em 1985, essas duas instituigbes juntaram suas agdes
com vistas a desenvolver uma expans&o quali-quantitativa dos
Bancos de Leite Humano no Brasil. Um dos objetivos princi-
pais seria a mudanga de paradigma em relag&o ao funciona-
mento destes bancos. A partir dai, os BLH passam a exercer
a atividade de promogéo de incentivo ao aleitamento mater-
no e a amamentacg&o natural e ndo somente o processamento
do leite humano para posterior distribuigdo. Este movimento
gerou a criagdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Hu-
mano. A FIOCRUZ passou a desenvolver pesquisas para o
desenvolvimento de metodologias para o controle de quali-
dade do leite processado que estivesse de acordo com as
necessidades nacionais. Foram desenvolvidas rotinas, pro-
cedimentos e equipamentos. O custo do processo também
foi bastante reduzido.

Com o advento da AIDS, a maioria dos bancos de leite
do mundo fechou suas portas, mas o Brasil caminhou na di-
regdo contraria e implantou cada vez mais novos bancos de
leite (SILVEIRA, 1996; SOCIEDADE BRASILEIRA DE RE-
PRODUGAO HUMANA, 2004).

Quando a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano
foi criada, havia no pais pouco mais de uma dezena de ban-
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cos de leite, hoje ja se contabiliza mais de cem. A estrutura
organizacional da rede funciona da seguinte forma: existe uma
comissdo central de Bancos de Leite, que delibera as politi-
cas referentes ao assunto, e os centros de referéncia, tanto
nacional como estaduais, que implementam essas politicas
estabelecidas pela comissdo central. A idéia & criar um sis-
tema hierarquizado e vertical para facilitar a implementagéo
dessas agoes.

O Centro de Referéncia nacional € g Instituto Fernan-
des Figueira (IFF), institui¢do ligada a FIOCRUZ. No caso do
Ceara, o Centro de Referéncia Estadual & o Banco de Leite
Humano do Hospital Geral e Maternidade Dr. César Cals. No
Estado existem somente trés BLH. Além do Centro de Refe-
réncia Estadual tem-se o BLH da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand da Universidade Federal do Ceara, em For-
taleza, e o BLH, do Hospital Jesus Maria e José, unidade
filantropica, em Quixada.

COMISSAO CENTRAIL

DE BANCOS DE LEITE

CENTRO [E- REFERENCIA NACIONAL
INSTITUTD FERMANDES FIGUEIRA — IFF

Matemidade Escola Hospital Jesus

Asgis Chateaubriand Maria & José
Fortaleza (Quixada)
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3 CLASSIFICACAO

Os Estabelecimentos que manipulam Leite Humano
podem se classificar da seguinte forma:

Posto de Coleta — unidade fixa ou mével destinada
exclusivamente a proceder a coleta de leite humano. Deve
estar vinculado a um Banco de Leite.

Banco de Leite Tipo | - unidade fixa que coleta, esto-
ca e distribui leite cru e atende a prematuros e RNs infectados,
internados em bergarios.

Banco de Leite Tipo Il - unidade fixa que coleta, pro-
cessa, estoca e distribui o leite humano.

Banco de Leite de Referéncia ou Tipo Ill - desem-
penha as fungdes do Banco de leite tipo II, além de desenvol-
ver treinamento, pesquisa e consultoria. Possui exceléncia
de nivel técnico, operacional e administrativa.

Banco de leite de Empresa — tem como finalidade o
aleitamento materno para as funcionarias da organizagao.
Desenvolve também os processos descritos anteriormente
para os outros bancos de leite.

4 RECURSOS HUMANOS

Cada Banco de Leite podera definir suas necessida-
des de recursos humanos em fungdo da sua classificacéo e
capacidade operacional. O coordenador devera, obrigatori-
amente, ter nivel educacional de graduag&o.
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Os recursos humanos necessarios para o bom funcio-
namento de um banco de leite sdo os seguintes:

Equipe principal:

Médicos pediatras e neonatologistas
Nutricionistas

Enfermeiros

Farmacéuticos bioquimicos
Engenheiros de alimentos

Técnicos de laboratério, e

Auxiliares de enfermagem

E possivel, também, que se tenham outros profissionais
envolvidos no processo. Essa equipe de apoio se configura
como multidisciplinar e s&o de areas afins, como:

Psicologos
Fonoaudiodlogos
Assistentes sociais, e

Terapéutas ocupacionais.

5 PUBLICO ALVO

Sao considerados consumidores os lactentes que, por
alguma raz&o, ndo podem ser amamentados ao seio. Eles
podem ser prematuros ou RNs de baixo peso, representan-
do 95% dos consumidores totais. Essas criangas, via de re-
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gra, estdo internadas em unidades de terapia intensiva
neonatais. Podem ser, também, lactentes portadores de de-
ficiéncias imunolégicas, gemelares e portadores de alergias.
O Banco de Leite atende, ainda, a criangas externas sadias
cujas maes possuem excedente de leite. Estas m&es doam
parte da sua produgdo para o banco de leite e o restante &
pasteurizado e retornado para sua crianca.

As doadoras sdo méaes sadias que produzem leite além
do necessario para a alimentagéo de seu préprio filho. E im-
portante que seja assegurado que a doacgdo é exclusivamen-
te do excedente, pois precisa ser obrigatoriamente esponta-
nea. Adoadora precisa ser submetida a exames clinicos para
assegurar a qualidade do leite doado.

6 ATRIBUICOES E ATIVIDADES

A atribui¢&o basica da unidade do Banco de Leite Hu-
mano, segundo a RDC-50, é a prestagéo de atendimento de
apoio ao diagnéstico e terapia, cujas atividades a serem
desenvolvidas sédo as seguintes:

Recepcionar, registrar e fazer a triagem das doadoras;
Preparar a doadora;
Coletar leite humano, intra ou extra estabelecimento:

Fazer o processamento do leite coletado: selegéo, clas-
sificagéo, tratamento e acondicionamento:

Fazer a estocagem do leite processado:
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Fazer o controle de qualidade do leite coletado e pro-
cessado;

Distribuir leite humano;

Promover agdes de educagao no ambito do aleitamen-
to materno, através de palestras, demonstragoes e treinamen-
to in loco; e

Proporcionar condigbes de conforto aos lactentes acom-
panhantes da doadora.

L]

7 PROCESSOS DESENVOLVIDOS

Para se obter leite humano e prolongar seu periodo de
utilizagéo, & necessario que uma série de processos sejam
desenvolvidos de acordo com normas e rotinas pré-determi-
nadas. O leite humano cru somente podera ter como consu-
midor o filho da prépria doadora (BRASIL, 1987). Para que o
leite doado seja destinado a outras criangas é obrigatério
que passe por todos os processos abaixo discriminados:

Coleta

Consiste na extragdo da secrecdo lactea das doado-
ras sadias. Pode ser feita de forma manual ou com auxilio de
equipamentos como bombas de sucgdo manuais ou elétri-
cas. Essa coleta pode ser interna ao banco de leite ou exter-
na. No caso de coleta externa, as doadoras precisam ser
devidamente orientadas para o correto procedimento em re-
lagéo as normas técnicas e higiénico-sanitarias.
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Pré-estocagem

Séo estabelecidas condigdes temporérias de esto-
cagem do leite até este chegar ao banco de leite e sua arma-
Zenagem durante o tempo que antecede o processo de pas-
teurizag@o. Esse leite coletado precisa ser devidamente acon-
dicionado e mantido em caixas térmicas a uma temperatura
méaxima de 5°C. E muito importante que o transporte do leite
coletado externamente seja feito de forma adequada e em
menor tempo possivel,

Selegao e Classificagdo

O leite coletado cru deve ser submetido imediatamente
a um processo de selegdo, classificagdo e tratamento de
conservacgao.

Pasteurizacido

Segundo as Recomendacdes Técnicas para funciona-
mento de Bancos de Leite Humano (BRASIL, 1987), a pas-
teurizagd@o ¢é o tratamento aplicado ao leite que visa a
inativagdo térmica de 100% das bactérias patogénicas e de
99% de sua flora sapréfita. O processo de pasteurizacdo se
da nas seguintes etapas:

Descongelamento do produto

Coleta de am::rstras para controle de qualidade fisico-
quimico (teste de acidez dornic e crematécrito)

Reenvase (em campo de chama)
Aguecimento em banho-maria a 62,5°C
Resfriamento rapido a +5°C
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Coleta de amostras para controle de qualidade
microbiolégico

Estocagem

O produto devera ser estocado para posterior distribui-
¢éo apos a liberagéo do controle de qualidade microbiolégica.
O produto reprovado devera ser desprezado. O produto pas-
teurizado devera ser rotulado e acondicionado, dentro dos
principios de normas higiénicas, em freezer com controle de
temperatura. Nao podem ser estocados por periodo superior
a seis meses, nem devem dividir espago com outros produ-
tos hospitalares.

Distribuigao
Todo produto pasteurizado devera ser distribuido segun-
do critérios clinicos e devidamente prescritos.

O produto pode ser distribuido na forma congelada e
seu descongelamento feito na unidade consumidora ou no
préprio banco de leite.

Controle de qualidade

O controle de qualidade do leite humano coletado e dis-
tribuido ndo se aplica somente ao controle microbiologico. O
objetivo & conseguir qualidade satisfatoria desde a sua cole-
ta até o seu consumo. O controle microbiolégico é feito em
laboratério que pode estar inserido dentro da unidade do
banco de leite. O controle operacional € muito importante e
deve ter inicio na analise dos cruzamentos de fluxos, nas
especificagbes de materiais de acabamentos e na escolha
dos equipamentos.
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8 PROGRAMA E DIMENSIONAMENTO

De acordo com a RDC-50, foi elaborado um programa
fisico-funcional da Unidade de Banco de Leite Humano, con-
forme quadro 01.

Quadro 01 - Dimensionamento de Areas do Banco de Leite

Unidade Funcional: 4 —-APOIO AQ DIAGNOSTICO E TERAPIA
Unidade P Quant Ares
Minima total

Banco de Leite Humano = BLH

Sala para recepglio, registro e

triagem de doadores m* 15,00 1 15,00

Sala de preparo de doadora me 4,00 1 4,00

Area de recepgiio

de coleta externa m' 3,00 1 3,00

Arquivo de doadoras m? 6,00 1 6,00

Sala para colata m?* / cadeira 2,30 B 18,40

Sala para processamento,

estocagem e distribuigdo de leite

Selecdo / Classificaglo / Pasteurizagio m* 15,00 1 18,00

Estocagem m® por freezer 2,00 4 B.00

Liofilizago m 6,00 1 6,00

Laboratério de controle de qualidade m 15,00 1 | 1500

Sala para lactenies acompanhantes m? 6,00 1 6,00

Ambientes de apoio [

Sala de esterilizagdo de materiais m 8,00 1 8,00

Sanitérios (masc e fem.) m? 2,00 2 4,00

(Continua)
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Quadro 01 - Dimensionamento de Areas do Banco de Leite

Unidade Funcional; 4 - APOIO AD DIAGNOSTICO E TERAPIA

(Continuagao)
Unidade Area Quant Rrén
Minima total
Vestidrio (barreira para liofilizagso) m? 3.00 1 3,00
Sanitarios funciondrios mt 2,20 2 4,40
Depdsito de material de limpeza
(comum com a reabilitagéo)
Sala administrativa m® { pessoa ' 5,50 2 11,00
Sala de demonstragio e educacio em
salide (comum com as agles bdsicas)
Consultério m? 7,50 1 7,50
Copa m! 2,60 1 2,60
Sub-total 136,90
Paredes @ Circulagbes 0% 0,30 41,07
TOTAL 17797

Fonte: Anvisa, 2004 e auloras

9 INSTALACOES

Os Bancos de Leite Humano devem satisfazer condi-
¢des basicas no que diz respeito as suas instalagoes.

Os ambientes de trabalho devem ser providos de abun-
dante iluminacdo e ventilagdo, tanto mecénica quanto natu-
ral, de acordo com sua necessidade. Nas dreas de manipu-
lagdo do produto (leite humano) deve ser feita ventilagéo
mecanica atraves de sistema de ar condicionado, com o ob-
jetivo de manter a temperatura estavel entre 20°C a 26°C.
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Isto & importante principalmente no Nordeste do pais, onde
as temperaturas se mantém elevadas a maior parte do ano.
A umidade do ar deve ser mantida em nivel de conforto agra-
dével ao usuario. Deve-se manter controle de medi¢éo da tem-
peratura ambiente.

As paredes devem ser lisas, lavaveis, impermeaveis,
de preferéncia de cor clara e resistentes aos processos de
limpeza. O piso, da mesma forma, deve ser lavavel e resis-
tente aos processos de limpeza. As portas precisam ter pro-
tegdo contra pragas e serem revestidas de material resisten-
te.

E proibido o uso de ralo na sala de processamento. O
controle de potabilidade da agua usada deve ser executado
periodicamente.

Deve-se prover a unidade com abastecimento de gas
combustivel na sala de pasteurizag&o e laboratério de con-
trole de qualidade.

10 LOCALIZAGAO

O Banco de Leite Humano projetado devera localizar-
se proximo a uma unidade de Ambulatério, mas com fécil
acesso a Unidade de Neonatologia (unidade consumidora).
Por ter atendimento ao publico externo, tera acesso facilita-
do para que ndo seja necessdrio cruzamentos de pessoal
por areas ndo autorizadas.

Estéa estrategicamente localizado distante de qualquer
dependéncia que possa comprometer a qualidade do produ-
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to processado sob o ponto de vista quimico, fisico-quimico e
microbiolégico.

Se interrelaciona com as seguintes unidades:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Unidade de Terapia de Cuidados Intermediarios
Neonatal

Internagdo Mae-canguru
Internagdo Obstétrica -.

11 ESTUDO PRELIMINAR

Na proposta de banco de leite vista na figura 2, obser-
va-se a preocupagao de manter barreiras de nivel crescente
de cuidados de protegdo, com a definicdo de areas semi-
restrita e restrita, garantindo um maior controle de acessos e
circulagdes. As doadoras, antes de entrar na sala de coleta,
séo obrigadas a passar por vestiario de barreira, induzindo
aos procedimentos de higienizacao.

12 CONSIDERAGOES FINAIS

A Unidade de Saude aqui detalhada, Banco de Leite
Humano foi escolhida em fung¢éo de sua importancia. A partir
de uma visdo holistica do atendimento a mulher e & crianga, o
direito a amamentacgao e ao aleitamento natural, € um dos
pontos de maior relevancia para a promog¢ao da salde ma-
terna e infantil.

8.1 L
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O estado atual do atendimento de satide no estado do
Ceara e a falta de humanizagdo encontrada, principalmente
no que diz respeito ao cuidado ao recém-nato, foi o fator prin-
cipal de indugéo a elaboragdo do projeto de um espaco des-
tinado a esta atengao, cujo aspecto formal traduzisse sensa-
¢Oes de acolhimento.

O projeto de um Banco de Leite Humano é uma propos-
ta que busca suprir uma lacuna do Sistema Unico de Salide,
especialmente aquela que determina as agges basicas relacio-
nadas com a questao do cuidado a crianga.
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PROJETANDO UMA
FARMACIA HOSPITALAR

Ana Margarida Barreira Nascimento
Eliane Maria Sobral

RESUMO

Muitas mudancas tém ocorrido na Farmacia Hospitalar
nos ultimos anos. Mas, ainda busca-se uma
assisténcia farmacéutica plena nos hospitais do Brasil.
Os profissionais responsaveis pela sua implantagao

e funcionamento devem estar engajados em todo o
processo, de forma a encontrar solugcdes que resultem
em reducao de erros na aplicagao de medicamentos
e diminuicao de custos para o hospital. Um projeto
arquiteténico correto, que reflita a proposta gerencial
dos servig¢os, contribui para a redugao de recursos
humanos, racionalidade nos percursos, controle maior
do estoque e eficiéncia no preparo e dosagem de
medicamentos.
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1 INTRODUGAO

Utilizada desde a antiguidade como pratica dos religio-
sos nos conventos, a Farmacia Hospitalar comegou a dar os
primeiros passos a partir de 1940, com o surgimento dos
antibidticos e sulfas (BRASIL, 1994). No Brasil, a partir de
1950, os servigos farmacéuticos hospitalares, representados
pelas Santas Casas de Misericordia e Hospital das Clinicas
da Universidade de S&o Paulo, se desenvolvem e se moder-
nizam (OSORIO-DE-CASTRO e CASTILHO, 2004). Mas,
apesar da modernizagdo e melhoria da assisténcia farma-
céutica hospitalar, a Farmacia ainda tem grande representa-
tividade no gasto do hospital e baixa adequagdo quanto a
execucao de suas atividades centrais: a sele¢do, a logistica,
o gerenciamento e a informagao.

Nos hospitais, o servigo de farmacia hospitalar "asse-
gura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualida-
de, eficiéncia e seguran¢a dos medicamentos, integra as
equipas [sic] de cuidados de salde e promove acgdes [sic]
de investigagdo e de ensino” (LISBOA, 2005).

As principais atribui¢des do Servigo de Farmacia sao:

*+ aquisigdo, preparagéo, controle analitico e conser-
vagdo de medicamentos;

» desenvolvimento da Comisséo de Farmacia e Tera-
péutica;
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+ selegdo de medicamentos;

* implantagdo de sistema racional e seguro de
dispensagdo de medicamentos;

+ preparagao de nutrigdo artificial;
* criagao do Centro de Informagdo de Medicamentos;
* realizagdo de programas de farmaco-vigilancia;

* criag&o de equipes de pesquisa em farméacia hospi-
talar.

No entanto, segundo Diagnéstico da Farméacia Hospi-
talar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO e CASTILHO, 2004),
84,4% dos hospitais brasileiros com mais de 20 leitos ndo
realizam programacgao de medicamentos, 88,4% também néo
tém atividades ligadas a prestagéo de informagdes e 71,6%
nao executam sele¢do de medicamentos e, ainda, apenas
22 hospitais do total de 250 atenderam a 50% ou mais dos
indicadores de gerenciamento, o que aponta a necessidade
de investimento no setor.

Estudada continuamente pelos farmacéuticos, profissi-
onais e gestores da area de salde, é, também, um desafio
para arquitetos e engenheiros responsdveis pelo planejamen-
to da area fisica para implantagdo dessa unidade.

Combinando areas da farmacia clinica, técnica e admi-
nistrativa, a Farmacia Hospitalar deve ter sua estrutura
organizacional elaborada por farmacéutico responsavel, mas
compete ao projetista dimensionar, organizar fluxos e espa-
¢os de forma a atender as expectativas do servigo planeja-
do.
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O espaco fisico tambem podera contribuir para redu-
¢do do numero de componentes da equipe, racionalidade nos
percursos, controle maior do estoque e eficiéncia no preparo
e dosagem de medicamentos.

2 ATRIBUIGOES, ATIVIDADES E FLUXOS

Os servigos Farmacéuticos Hospitalares séo constitui-
dos pelas seguintes areas funcionais: selgg¢éo e aquisigéo,
recepgdo e armazenamento, preparagéo, controle, distribui-
¢do, informagéo, farmacovigilancia, farmacocinética e farma-
cia clinica.

As principais atribuigbes do Servigo de Farmacia es-
tao diretamente ligadas ao seu programa funcional:

« aquisigdo, inspegdo, armazenagem, controle e dis-
tribuicdo de produtos farmacéuticos séo realizados
pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
que deve ser contemplada com area para estacio-
namento de carros de transporte, area para recep-
¢do e desempacotamento de remessas, area para
conferéncia e gestao de estoque, armazenamento e
depdsito para caixas vazias e embalagens perdidas.
O armazenamento pode ser composto de armaze-
nagem geral, inflamaveis, termolabeis e imunolégi-
cos, medicamentos controlados e radiofarmacos;

+ a Farmacotécnica desenvolve as atividades de ma-
nipulagéo, fracionamento e reconstituigdo de medi-
camentos, devendo ser subdividida em varias areas:
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analise e controle (laboratério auxiliar), produgo e
manipulagdo, preparagéo de produtos ndo estéreis
(férmulas magistrais e normalizadas), reembalagem,
fracionamento, preparagéo de estéreis, parentéricos
e citostaticos. Em alguns casos torna-se necesséario
uma sala para preparagdo de agua destilada e
deionizada, além de sala de lavagem de materiais.

* para distribuicdo tradicional, distribuigdo em dose
unitéria ou individual é necesséria area para estaci-
onamento de carros de distribuigdo das diversas uni-
dades que aguardam o carregamento, area para
saida desses carros e aviamento das prescrigdes.

* ainformagéo sobre medicamentos deve ser centrali-
zada, possibilitando estudo e consulta de documen-

tacao.

O planejamento e a instalagdo da Farmacia Hospitalar
requerem do arquiteto respostas a diversas questdes que da-
rao subsidios que possam dimensionar as areas funcionais. Qual
o tipo do hospital (central, distrital, geral, especializado)? Qual o
tipo de gestao de estoque a ser utilizado? Qual o movimento
assistencial previsto (leitos)? Seréo distribuidos medicamentos
a pacientes ambulatoriais? Quais atividades serdo exercidas
pela farmacia? Qual o desenvolvimento informatico do hospi-
tal? Que tipo de distribuicio sera utilizado?

Quanto a localizag&o, sempre que possivel deverio ser
observados os seguintes aspectos: facil acesso externo e
interno; implantagdo de todas as areas, inclusive dos
almoxarifados, no mesmo local; caso exista distribuigdo de
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medicamentos a pacientes ambulatoriais, esse setor devera
estar proximo da area ambulatorial e ter acesso externo aos
servigos farmacéuticos; proximidade com o sistema de cir-
culagéo vertical, tais como elevadores e monta-cargas; pos-
sibilidade de ampliag&o.

A Farmacia Hospitalar deve estar inter-relacionada com
alguns servigos hierarquicamerite, conforme esquema abai-
xo (figura 1):

1. RELAGAO PRIORITARIA:
atendimento ao pablico, hospital-
dia, intemacao,
urgéncialemergéncia,unidade de
tratamento intensivo, centro
cirdrgico e centro obstétrico.

2. RELAGAO MEDIA: ambulatério
3. RELAGAO FRACA: apoio a0
diagnéstico e terapia, fisioterapia e
reabilitacdo.

Figura 1 — Esquema de inter-relagSo da Farmacia Hospitalar com diversos servigos
(LISBOA, 2005).

Além das relagdes da Farmacia com outras unidades,
existem também relagdes de diferentes areas funcionais da
mesma, no que diz respeito aos fluxos de insumos, de fun-
cionarios e de publico (figura 2).
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MATERIAL
Figura 2 = Fluxograma da Farmacia Hospitalar elaborado pelas autoras

O fluxo do material & absolutamente linear. Com aces-
so pelo Almoxarifado, esse material devera ser conferido e
inspecionado, podendo ficar em “quarentena” enquanto aguar-
da a inspecéo, seguindo depois para o armazenamento. Sua
saida da armazenagem sera para a preparagao, diretamen-
te para distribuigdo ou laboratério de controle. Finalmente,
depois de aviada a receita, seguira para uma das unidades
do hospital.
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Os funcionarios devem ter acesso por uma recepgao e
se encaminham para suas areas especificas. Os da area de
manipulago, fracionamento, preparagéo de solugdes este-
reis, parenterais e citostaticas devem proceder a
paramentagdo através de antecamara.

Os visitantes t&m acesso apenas as areas administra-
tivas, central de informagéo de medicamentos e do atendi-
mento farmacoterapéutico.

3 SETORES DA FARMACIA HOSPITALAR

Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

E o espago destinado a garantir a correta conservagao
dos medicamentos, germicidas, correlatos, assegurando
manutengdo de caracteristicas de qualidade. As areas que
compdem a CAF s&o: recepgao, armazenagem, distribuigao.

Na Recepgéo estdo as atividades de registro e inspe-
¢do. Deve ter acesso direto ao exterior e facil acesso ao
armazenamento dos medicamentos, deve possuir area de
manobra e estacionamento de carros de transporte e ser pre-
vista porta com largura que permita a passagem de grandes
volumes e mantida a temperatura entre 20°C a 25°C.

A Armazenagem Geral, para especialidades farmacéu-
ticas e outros produtos, tais como: parenterais de grande
volume, contrastes radiolgicos, solugbes anti-sépticas, ma-
térias primas, material para envase, correlatos e outros, de-
vem garantir as condigdes necessarias de espaco, ilumina-
¢&o natural e artificial, temperatura, umidade e seguranca.

1
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As janelas devem ser devidamente protegidas contra a inva-
sdo de pessoas e animais. As portas terdo largura suficiente
para a circulagéo de carros de transporte e/ou paletes. Adrea
deve ser adequada para a instalagdo de estrados, armarios
e/ou prateleiras para armazenamento de medicamentos e/
ou solugdes de grande volumes (figuras 3 e 4), de forma que
nenhum produto fique assentado diretamente no piso. Deve
ter condigGes ambientais adequadas, com temperatura infe-
rior a 25°C, proteg&o da luz solar direta e umidade inferior a
60%.

Figura 3 — Armazenagem de grandes volumes
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Figura 4 — Armazenagem de pequenas embalagens, em armdrios deslizantes.

Os produtos inflamaveis exigem um local individualiza-
do do restante da estocagem, com acesso pelo interior do
mesmo atraves de porta corta-fogo, com paredes interiores
reforcadas e resistentes ao fogo, temperatura controlada,
exaustdo de vapores e luz anti-deflagrante, devido ao risco
de exploséo.

Os medicamentos e reagentes que necessitam de re-
frigeragdo e congelagdo devem ser armazenados em equi-
pamentos frigorificos, com sistema de controle e registro de
temperatura, sistema de alarme automatico e ligados a rede
alternativa de energia.
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Os medicamentos controlados (psicotrépicos e entor-
pecentes), por causarem dependéncia, devem ser coloca-
dos em local individualizado com fechadura de seguranga.

Para armazenagem dos radiofarmacos deverdo ser
atendidas as normas e resolugdes da Comissao Nacional
de Energia Nuclear — CNEN,

Para todos os ambientes do CAF devem ser assegura-
das as melhores condigdes de circulagdo, ventilagéo, locali-
Zagao proxima dos maiores clientes, materiais de revestimen-
to que permitam facilidade de conservacgao e disposi¢éo que
favorega as condigdes ambientais adequadas.

Farmacotécnica

Atualmente, a maioria dos hospitais ndo produz seus
proprios medicamentos. No Brasil, apenas 5,6% dos esta-
belecimentos realizam a preparagao de formulagbes néo
estereis, 3,6% a nutrigao parenteral, 0,4% misturas IV, e 3,2%
QT (OSORIO-DE-CASTRO e CASTILHO, 2004). No entanto,
muitas vezes sao necessarias a preparagao formulas para
doentes individualizados e especificos, a reembalagem de
doses unitarias solidas, a preparagéo e/ou diluigdo de solu-
¢oes desinfetantes, a preparagao de estéreis ou citotoxicos
individualizadas.

A Farmacotécnica se divide em varias areas, que se
responsabilizam pelas seguintes atividades: analise e con-
trole (laboratério auxiliar); produg¢éo e manipulagao (figura 5);
preparagao de produtos ndo estéreis (férmulas magistrais e
normalizadas); reenvase; fracionamento; preparagdes esté-
reis; as mostras (niveis plasmaticos).
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Figura 5 — Sala de Manipulagio de Medicamentos.

Recomenda-se a existéncia de Laboratério Auxiliar para
o controle da qualidade fisico-quimica em todos os manipu-
lados, entretanto, o controle microbiolégico podera ser cen-
tralizado no Laboratério do Hospital.

A preparagdo de formulas estéreis deve ser feita em
sala limpa, onde a entrada de pessoal e materiais é feita por
antecadmara. Todas as superficies devem ser lisas, imperme-
aveis e sem juntas, que ndo permitam o acumulo de particu-
las e microorganismos e permitam o uso repetido de produ-
tos de limpeza e desinfetantes. O ar dentro da area de pre-
paragéo deve ser condicionado (20°C a 25°C), filtrado e com
pressdo positiva dentro da sala. Sera utilizada camara de
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fluxo-laminar para protegdo do produto e devera ser previsto
ponto de agua destilada.

A Unidade de Alimentagdo Parenteral e/ou Misturas
Intravenosas deve ter estrutura semelhante a de preparacéo
de férmulas estéreis. As condigcBes ambientais s&o as se-
guintes: controle do ambiente com instalagéo de camara de
fluxo laminar, assim como rigorosa manutengo preventiva.
O material de envase devera ser adequado, constando de
bolsas plasticas, frascos a vacuo, seringas, tampas e outros.

Para a produgao de citotdxicos a estrutura fisica também
e idéntica as descritas para a preparagédo de produtos esté-
reis, apenas a presséo de ar na sala de produgéo devera ser
negativa. A camara de fluxo laminar a ser usada seré vertical,
classe |l B, de exaustao total ou cabines fechadas, com aces-
S0 ao manipulador por mangas de borracha.

Distribuigdao

Os objetivos da distribuigdo de medicamentos s&o: ga-
rantir o cumprimento da prescrigéo, a correta administragdo do
medicamento e racionalizar a distribuicdo dos mesmos: dimi-
nuir os erros relacionados com a medicag&o; monitorar a tera-
péutica; reduzir o tempo da enfermagem dedicado as tarefas
administrativas e manipulagdo de medicamentos e, finalmente,
racionalizar os custos com a terapéutica.

Os medicamentos podem ser distribuidos a pacientes
em regime de internagéo (dispensag&o) e/ou pacientes em
regime ambulatorial.
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Dispensagao

Sua fungado € dispensar corretamente os medicamen-
tos, conforme o sistema adotado. Nesse espago devera ocor-
rer a interpretagao e o registro das prescri¢gdes, separagéo e
preparagdo de doses unitarias, individualizadas, ou por
dispensacgao coletiva.

Existem vantagens e desvantagens para os diversos
sistemas de preparagado de doses, cabendo a Administra-
¢ao do Hospital definir a filosofia da Farmacia Hospitalar. No
entanto, o sistema de doses individualizadas, cuja
dispensacao é centralizada na Farmacia, parece a melhor
solugdo a ser adotada.

Quanto ao espago fisico, esse servigo deve estar loca-
lizado de modo a ter facil acesso aos servigos clinicos, dis-
por de areas para entrega de requisi¢oes e de validagao das
mesmas, separada da area de preparagao (figura 6). Deve
ser previsto espago para limpeza dos carrinhos de unidose,
situada antes da area de trabalho, lembrando que as portas
devem ter largura adequada para a passagem desses car-
ros (Figuras 7 e 8). Bancadas de trabalho devem dar apoio a
distribuigdo dos medicamentos.

Centro de Informagoes sobre Medicamentos — CIM

Pode ou ndo estar na area da Farmacia. Fornece infor-
magdes referentes a medicamentos, germicidas e correlatos.
Deve estar apto a promover cursos, treinamentos, boletins.
Essa area deve estar equipada com computador, impresso-
ra, fotocopiadora, fax, estantes para colocagéo de manuais,
revistas profissionais e outras publicagdes de interesse.
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Figura & — Estanles para guarda de medicamentos na drea de dispensagio,

e L L

Figura 7 = Carrinhos para distribuigo de medicamentos em doses individualizadas ou
unitarias,
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Figura 8 — Area para limpeza e desinfeciio dos camnhos

Caso se encontre na area da Farmacia, deve propor-
cionar facil acesso aos diversos profissionais que busquem
ou fornegam informacdes, sem adentrar ao servigo farmacéu-
tico propriamente dito.

Farmacia Clinica

Para que a Farméacia Hospitalar tenha um enfoque no
paciente e na melhor maneira de Ihe dispensar cuidados far-
macéuticos com menores riscos possiveis, & necessario que
o farmacéutico hospitalar faga parte da equipe clinica que
acompanha esse doente. Esse profissional devera prestar
atendimento em um consultério, que pode ser compartilhado
com outros profissionais.
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Area Administrativa

Estara sob a responsabilidade de farmacéutico legal-
mente habilitado e com especialidade em Farmacia Hospi-
talar. Este gerenciara um grupo técnico que constara de far-
macéuticos (assisténcia 24 horas), técnicos e auxiliares de
Farmacia. A informatizagéo, por reduzir tempo de trabalho,
dar confiabilidade aos dados, rapidez na produgéo, e gera-
¢do de informagbes, devera fazer parte das instalagdes
prioritarias.

4 PROGRAMA ARQUITETONICO

A definicdo do programa de uma Farmacia Hospitalar,
como ja foi dito anteriormente, dependera de uma série de
fatores que podem condicionar as funges e o espago ne-
cessario. O programa relacionado abaixo & um programa
basico, que podera sofrer acréscimo ou decréscimo, confor-
me a filosofia adotada:

Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
* Recepgao e inspecgdo de medicamentos:

* Armazenagem geral: especialidades farmacéuticas,
grandes volumes (solugdes parenterais, liquidos de
dialise, contrastes radiolégicos, solugbes anti-sépti-
cas);

* Armazenagem especial: inflamaveis, termolabeis e
imunolégicos, controlados, radiofarmacos e gases de
uso médico.
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Distribuicao;

Farmacotécnica

-

-

-

Sanitarios com vestiarios para funcionarios
Limpeza e higienizagdo de insumos

Elaboragao de formulas: formulas magistrais, formu-
las normalizadas, preparados orais, dermatolégicos,
solugbes anti-sépticas e sdlidos orais.

Envasamento .

Fracionamento de doses e reconstituigdo de medi-
camentos

Preparo e diluigdo de germicidas
Preparagéo de quimioterapicos
Manipulagéo de nutrigdo parenteral
Laboratorio de analise e controle
Tratamento de agua

Lavagem e desinfecgéo de material

Distribuicao

-

Limpeza de carros
Estacionamento de carros

Dispensacao, zona de recebimento de pedidos e dis-
tribuigdo.

Dispensagdo ambulatorial

e
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Administragdo

* Recepcdo, secretaria e chefia.

» Farmacia clinica

+ Centro de Informagéo de Medicamentos
Apoios

* Plantonista

+ Sanitarios e Vestiarios

» Copa

« Depésito de material de limpeza

» Deposito de material

A solugdo arquitetonica apresentada é um exemplo viavel
entre outras possiveis solugbes alternativas (figura10). Para fun-
cionar 24 horas, essa farméacia hospitalar foi elaborada para um
hospital de 180 leitos, com previsdo de ampliagdo para mais 30
leitos. O recebimento sera quinzenal para grandes volumes e
serdo utilizados arquivos deslizantes para pequenos volumes.
Esse exemplo inclui também atendimento ao paciente por far-
macéutico clinico, preparagéo de nutrigio parenteral e de mis-
turas endovenosas. Serdo elaboradas formulas magistrais,
fracionamento e reenvase de medicamentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A RDC n° 50/2002 (BRASIL, 2004) estabelece critérios
minimos para o dimensionamento dos ambientes da Farma-
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cia Hospitalar, no entanto, a dimens&o desses espagos deve
estar diretamente ligada as respostas obtidas pelo projetista
das questdes anteriormente citadas: o niumero de leitos indi-
cara os recursos humanos necessarios para o funcionamen-
to da farmacia; o tipo de estocagem, periodo de abasteci-
mento do almoxarifado, tipos de medicamentos s&o alguns
dos parametros que possibilitardo o dimensionamento da
CAF.

Consciente que os servigos farmacéuticos constituem
uma estrutura importante nos cuidados de salde, ter farma-
cias hospitalares em todos os hospitais, controladas por far-
maceéuticos, com gestao administrativa correta e espaco fisi-
co adequado € a meta a ser seguida por toda a equipe
multiprofissional que estd envolvida no processo de
projetagdo das mesmas.
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_ Hemodinamica
da Silva Franco

bomba injetora

Alda Helena Azevedo
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ambiente critico relativamente aos cuidados com

o paciente, devendo ter um planejamento cuidadoso
tanto no que diz respeito aos seus fluxos e aspectos
funcionais, quanto a protecao daqueles q‘ue*ﬁrﬁﬁi
trabalham ou que necessitam transitar nas
proximidades. Tanto relativamente as suas instalacoes
quanto aos cuidados com suas condi¢cdes ambientais
devem ser estudados com esmerado cuidadoj =y
de forma a atender as necessidades de seus usuarios. |
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1 INTRODUGCAO

Define-se Hemodindmica como o estudo dos movimen-
tos e pressdes da circulagdo sanguinea (SBHCI,2005). A
Hemodinamica é usada como diagnéstico e como terapia,
- sendo o principal elemento do servigo de Cardiologia
Intervencionista.

As intervengdes percutaneas ndo-cirlrgicas sdo proce-
dimentos eficazes, em particular no campo da cardiologia, ja
que a doenga cardiovascular é a mais importante causa de
morbi-mortalidade do mundo moderno (SOUZA, 2005).

A arquitetura de uma unidade de Hemodinamica deve
obedecer a estrita analise funcional, tornando os seus proce-
dimentos que apresentam risco de vida numa execugéo cor-
reta e eficiente.

2 CONSIDERAGOES HISTORICAS

Em 1958, um novo meétodo de diagnéstico por imagens
para detecgéo das doengas cardiovasculares é experimen-
tado na Cleveland Clinic Foundation, Ohio, EUA por F. Mason
Sones Jr, dando inicio ao Estudo da Hemodinamica.

Segundo Souza (2005), no Brasil, a primeira corona-
riografia foi realizada no Instituto Dante Pazzanese de Car-
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diografia, em 1966, pelo Dr. Dante Pazzanese. Quando esta
técnica foi introduzida no Brasil era realizada em apenas trés
ou quatro centros nos EUA.

A visibilizagao das diferentes cardiopatias dos seres
humanos possibilitou avangos no diagnéstico precoce e na
introdugdo de novas técnicas cirlrgicas. Em 1977, em Zuri-
que, Andréas Gruentzing desobstruiu uma artéria coronariana
por meio de cateter-baldo, dando inicio a uma nova era no
tratamento cardiovascular.

3 EQUIPAMENTO

O equipamento usado para o estudo de hemodinamica
€ um dos mais complexos da atualidade. Tem por objetivo
produzir imagens digitais evidenciando os vasos preenchi-
dos com contraste em determinada regido de interesse. Ba-
sicamente consiste em um gerador de alta tenséo, um arco
movel composto de um tubo de raios-X, um intensificador de
imagens, uma camara digital, uma mesa para o paciente e
uma estagdo de aquisi¢do, processamento, manipulagéo e
arquivamento de imagens digitais.

O principio basico de uma hemodinédmica consiste no
seguinte processo: o gerador de alta tensdo disponibiliza ener-
gia elétrica; esta é captada e transformada em um feixe de
raios-X. Através do colimador de raios-X, o feixe é concentra-
do em uma diregéo, a da regido a ser examinada no paciente.
Por sua vez, o paciente tem os vasos preenchidos por uma
solugdo de contraste radio-opaca inserida através de um ca-
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teter pela virilha ou pelo brago até a regido a ser examinada. O
feixe de raios-X atravessa o paciente que incide sobre o
intensificador de imagens, dispositivo que transforma raios-X
em luz visivel. Quando a luz do intensificador incide na cAmara
de video digital, forma a imagem da regido de interesse. Por
fim, a estacdo de aquisicdo de imagens adquire, armazena,
processa e exibe a imagem em um monitor para o acompa-
nhamento do exame.

Como é intensa a utilizagdo de raigs X, os cuidados
ambientais devem ser redobrados. E obrigatéria a protegao
de paredes e tetos em vizinhangas com circulag@o humana,
além da preservacgao de locais devidamente protegidos para
os que ai trabalham.

4 PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS

Cateterismo Cardiaco

E um exame cardiaco invasivo, no qual se introduz um
cateter por um corte no brago ou virilha. Pelo cateter injeta-se
um liquido de contraste radiolégico, com isso tem-se a ima-
gem das artérias. E usado para se obter a maior quantidade
de informacgdes possivel, obtendo-se um diagnéstico exato
e, assim, se decidir qual o procedimento mais adequado a
ser adotado.

Angioplastia

Segue a seqliéncia do cateterismo, mas o objetivo ndo
e diagnéstico e, sim, a desobstrucéo de artérias que estejam
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comprometidas por placas de gordura ou coagulo. Um
extensor é colocado no ponto de estrangulamento da artéria
para impedir nova ocorréncia.

Com a angioplastia diversas intervengdes de térax aber-
to para a colocagéo de pontes de mamarias ou de safenas,
foram substituidas por um método menos complicado e trau-
matico para o paciente.

Angiografia ou Arteriografia Cerebral

E um exame para o diagnéstico de aneurismas (derra-
mes), isquemias e acidentes cardiovasculares (AVCs).

O tratamento se realiza através da pungéo da artéria
lesionada por um catéter, sem a necessidade da abertura da
cabecga do paciente, como na neurocirurgia convencional.

5LEGISLACAO

A instalagdo de uma unidade de hemodinamica deve
atender a legislacéo vigente. S&o trés as principais legisla-
¢Oes que incidem sobre as instalagdes e funcionamentos de
uma Unidade de Hemodinamica.

RDC 50/2002 (ANVISA, 2004)

A Reaalugéc; trata da Hemodinamica em sua atribuigéo
4 (Prestagéo de atendimento de apoio ao diagnéstico e tera-
pia), e determina como sua-atividade fim:

Atividade 4.2.5 — realizar exames diagnésticos e in-
tervengdes por meio da radiologia cardiovascular,
usualmente recorrendo a cateteres e injegbes de con-
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traste, executando-se também procedimentos
terapéuticos como angioplastia, drenagens e
embolizagbes terapéuticas.(ANVISA, 2004, p. 41)

Estabelece, também, o dimensionamento minimo para
o projeto de uma Unidade de Hemodinamica.

Ambientes de apoio

Como ambientes de apoio, séo prescritos:

Sala de utilidades

Sanitario com vestiario para funcionarios (barreira).
Se houver mais de uma sala de exames e terapias
deverao existir dois sanitarios (masc. e fem.)

Sanitario com vestiarios para pacientes
Deposito de material de limpeza
Sala administrativa

Laboratario de processamento de filmes (in loco ou
nao ou compartilhado com o da radiologia)

Rouparia
Sala de preparo de equipamentos e materiais.

Condigdes Ambientais

Também sdo estabelecidas, nessa Resolugéo, as con-
dicdes ambientais de conforto e controle de infecgao:

Condigoes higrotérmicas: Ar condicionado central
para garantir a assepsia e o conforto com temperatura entre
19° a 24°C,; filtragem fina (G2/F 2); controle de umidade entre
45-60% e pressao positiva na sala de exame.
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Condigdes de luminosidade: lluminagdo geral que
nao altere a cor do paciente (luz do dia); foco cirlrgico e con-
digdes que permitam obscuridade quando necessario.

Condigdes de controle de infecgdo hospitalar: Bar-
reira fisica no acesso para paciente; lavabo cirdrgico exclusi-
vo para equipe de saude antes da sala de procedimentos
(duas torneiras por sala e sem acionamento de maos); vesti-
ario/banheiro de barreira com armario para roupa limpa e
roupa suja no acesso da equipe de saude; ralos com fecha-
mento escamoteavel nas areas molhadas.

Instalagoes Prediais
Quanto as instalagées prediais ordinarias e especiais:

Agua Fria/lEsgoto Sanitario — posto, recuperagio,
escovagao, utilidades, DML, sanitarios e area de preparo de
materiais.

Energia de Emergéncia—grupo 1, classe 15, no pos-
to e na recuperagdo, e Grupo 2, classe 0,5, na sala de
Hemodinamica.

lluminag&do — Na sala de hemodinamica - foco cirtrgi-
co e iluminagédo geral de teto, com timer para obscurecer o
ambiente; na recuperagdo — iluminagao de teto, de exame e
de vigilia; nos demais ambientes — geral de teto.

Tomadas - oito tomadas para equipamento biomédico
por leito na recuperagéo e dois conjuntos de quatro tomadas
em paredes distintas na sala de hemodinamica e quadro de
forga compativel com o equipamento de hemodinamica.
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Sinalizagdo de enfermagem — uma para cada leito
na recuperacédo ligado ao posto

Aterramento — todas tomadas da unidade.

Climatizagdo — sala de hemodinamica e recuperagao
(NBR-7256)

Gases Medicinais — conforme quadro 01.

Quadro 01 - DISTRIBUIGAO DE GASES MEDICINAIS POR AMBIENTE

Local Oxigénio |Oxido Nitroso | Vacuo Clinico | Ar comprim.
Sala de

hemodinamica | 2 p/a cada sala |1 p/a cada sala — |2 pfa cada sala
Recuperaglio | 2 p/a cada leita 1 p/a cada sala |2 p/a cada leito
Sala preparo .

material - - - |1 p/a cada sala

Fonte: (ANVISA, 2004, p. 138-8)

Portaria MS 453/1998 (BRASIL, 1998)

A portaria estabelece os requisitos para Radiodiagnés-
tico Médico. Abaixo segue o resumo dos principais pontos.

Dos ambientes:

Piso, parede, teto, visor e portas da sala: devem ter blin-
dagem (devem proporcionar protegéo radiologica nas areas
adjacentes). As blindagens devem ser continuas e sem fa-
Ihas, reduzidas acima de 210cm do piso.

Cabine de comando: deve permitir comunicagéo e
visualizagdo (visor e observagao eletronica) do paciente, da
equipe e da porta de acesso.
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