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APRESENTACAO

Em funcdo da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em
transformacéo, os estudos na &rea das Ciéncias Farmacéuticas devem pautar-se numa
visdo mais ampla dos fendbmenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores
envolvidos seja considerada na formulagdo das solu¢gdes e compreensdo dos fatos. Em
decorréncia dessas caracteristicas, a farmacia se torna um campo fértil para a aplicagéo da
abordagem sistémica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as varias
areas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma area para outra, no sentido
de melhorar a compreensao dos fendmenos e buscar novas solugoes.

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos
da area da farmacia clinica e hospitalar, pois retine um material rico, com abordagens que
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliacado
do debate académico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais
profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciéncias
Farmacéuticas.

O livro “Farmécia clinica e hospitalar’, reine vinte capitulos que contribuem
para a divulgacdo de estudos como: consultério farmacéutico; acompanhamento
farmacoterapéutico; controle de entorpecentes e psicotropicos; a pratica da automedicacéo
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da
COVID-19; controle glicémico; atuagdo do farmacéutico para uma sexualidade saudavel e
na prevencgao e controle da infeccao hospitalar; cuidados farmacéuticos na alta hospitalar
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapéutico em oncologia; uso
de medicamentos off label;, panorama dos testes rapidos; desenvolvimento tecnolégico e
compras publicas; efeitos da drenagem linfatica em linfedemas p6s-mastectomia; mascara
peel-off de acido glicélico; sabonete de alecrim pimenta; analises microbiologicas de agua
e um mapa fitometabdlico.

Dentro da multidimensionalidade que confere a coletdnea um carater sistémico,
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, que possibilitaram a
construgdo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este livro possa ser util aqueles
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a
satisfagdo de percorrer caminhos ainda nao trilhados séo os maiores retornos da pesquisa
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”.

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RESUMO: Este trabalho objetivou avaliar
as atividades relacionadas ao controle de
entorpecentes, psicotropicos e outras substancias
sujeitas a controle especial em farméacias de
hospitais publicos do Distrito Federal — Brasil.
Trata-se de estudo transversal que levantou
dados de 15 hospitais publicos do DF por meio
de visitas técnicas e entrevistas realizadas de
fevereiro a novembro de 2016. Todos os hospitais
visitados possuiam depésito ou instalagdes
especificas com procedimentos de seguranca
para estes medicamentos. Observou-se em todos
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eles que a distribuicdo era feita mediante receita
ou outro documento equivalente, subscrita em
papel privativo do estabelecimento e os registros
estavam de acordo com a legislagdo. Na maioria
deles (80%), a prescricdo era conferida por
farmacéutico. Os principais problemas foram
quanto a auséncia do farmacéutico durante
algum periodo de funcionamento da farmacia
hospitalar, falta de local com dispositivo de
seguranca para guarda de substancias e
medicamentos sujeitos ao controle especial no
setor de manipulacdo (73%), ndo comunicacéo
a Vigilancia Sanitaria no caso de medicamentos
psicoativos vencidos (60%), acesso aos locais da
guarda de produtos sujeitos a controle especial
por funcionarios ndo farmacéuticos (47%) e falta
de autorizacdo ou de informacé@o sobre livros
elou sistema informatizado para escrituracéo
pela Vigilancia Sanitaria Local (47%). Os
resultados obtidos apontam para a necessidade
de um controle mais efetivo dos psicotrépicos e
entorpecentes visando a melhoria de processos
de rastreabilidade e controle de estoque.
PALAVRAS-CHAVE: Psicotrépicos, Substancias
Controladas, Controle de Medicamentos e
Entorpecentes, Vigilancia Sanitaria, Legislacao
de Medicamentos, Hospitais.

CONTROL OF NARCOTICS,
PSYCHOTROPICS AND OTHERS
SUBSTANCES SUBJECT TO SPECIAL
CONTROL IN PUBLIC HOSPITALS OF
DISTRITO FEDERAL — BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to evaluate
the activities related to the control of narcotics,
psychotropics and others substances subject to
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special control in pharmacies in public hospitals in Distrito Federal (DF) — Brazil. This is a
cross-sectional study that collected data from 15 public hospitals in DF through technical visits
and interviews conducted from February to November 2016. All hospitals visited had specific
deposits or facilities with safety procedures for these drugs. It was observed in all of them that
the distribution was made by a prescription or other equivalent document, subscribed on the
establishment’s private paper and the records were in accordance with the legislation. In most
of them (80%), the prescription was checked by a pharmacist. The main problems were as
to the absence of the pharmacist during some period of operation of the hospital pharmacy,
lack of a place with a safety device for the storage of substances and drugs subject to special
control in the handling sector (73%), non-communication to the Health Surveillance in the
case of expired psychoactive drugs (60%), access to the places where products are kept
under special control by non-pharmaceutical employees (47%) and lack of authorization or
information about books and/or a computerized system for bookkeeping by the Local Health
Surveillance (47%). The results obtained point to the need for a more effective control of
psychotropics and narcotics in order to improve traceability and stock control processes.
KEYWORDS: Psychotropic Drugs, Controlled Substances, Drug and Narcotic Control, health
Surveillance, Legislation, Drug, Hospitals.

11 INTRODUGAO

Os psicotrépicos e entorpecentes sdo substancias psicoativas que atuam no sistema
nervoso central e podem gerar dependéncia quimica e fisica que, em sobredosagem,
apresentam alto risco na sua utilizagdo (MATTA; MIRANDA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011).
Na atencdo a salde, apresentam importante papel terapéutico, entretanto podem ser
utilizados sem propoésitos terapéuticos e/ou sem prescricdo adequada, podendo ser alvos
de desvios para uso impréprio e/ocupara comércio ilegal (LUSCHER, 2015).

Devido as caracteristicas dessas substancias e aos possiveis riscos a saude,
principalmente devido ao uso improprio, no Brasil, sédo consideradas substancias sob
controle especial e sua producao, prescricdo, comercializagdo e consumo estao sujeitas
a acdes de vigilancia sanitaria, assim como os medicamentos que as contenham
(BRASIL, 1998). A Portaria n° 344 do Ministério da Saude regulamenta as atividades de
medicamentos e substancias sujeitos a controle especial (BRASIL, 1998), cujas listas sdo
atualizadas periodicamente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por
meio de resolucdes.

A inspecéo de forma continua é necessaria em todos os locais que exercam
quaisquer atividades relacionadas a essas substancias e medicamentos, com a finalidade
de verificar se as normas ou recomendacoes regulatérias estao sendo cumpridas (BRASIL,
1998).

Em 2007, foi instituido o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020), como
um sistema de informacg&o de vigilancia sanitaria, transferéncia de dados em relacéo a

Farmécia Clinica e Hospitalar Capitulo 2 “



producado, comércio e uso de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Entretanto, até o presente momento, somente as farmacias comunitarias de natureza
privada utilizam o sistema. Por sua vez, as farmacias hospitalares fazem o controle das
atividades relacionadas a substancias e medicamentos sujeitos a controle especial apenas
baseados na Portaria n° 344 de 1998 (BRASIL, 1998).

No hospital a responsabilidade do controle dos medicamentos é da farmacia
hospitalar, sendo uma das atividades gerenciais sob atribuicdo do farmacéutico as quais
devem sempre ser pautadas no cumprimento da legislagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017). Para atender a legislacdo vigente cada hospital deve
manter seus registros de maneira manual ou sistema informatizado préprio.

A falta de legislacdo sanitaria especifica para a farmacia hospitalar dificulta o
controle efetivo dos riscos sanitarios nesses estabelecimentos (XAVIER, 2007). Além disso,
a maioria dos artigos nacionais nesse contexto abrange a verificagdo do cumprimento de
normas para prescricdo e para dispensac¢éo, ignorando o armazenamento e atividades
referentes ao controle da movimentagdo desses medicamentos (MATTA; MIRANDA;
OSORIO-DE-CASTRO, 2011; COSTA et al., 2013).

Tendo em vista aimportancia dos psicotropicos e entorpecentes na pratica terapéutica
assim como a importéncia de implementacdo de um sistema de gerenciamento destes
produtos, essa pesquisa avaliou atividades relacionadas ao controle desses medicamentos
em farmécias hospitalares de hospitais publicos do Distrito Federal conforme a legislacéo

vigente.

21 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de cunho avaliativo envolvendo hospitais sob
gestao da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a qual corresponde ao 6rgéao
responsavel pelas agcbes de assisténcia a satde do Distrito Federal (DF) — Brasilia (Brasil).

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados validado na execucdo do Projeto
de Diagndstico da Farmécia Hospitalar no Brasil (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO,
2004). Tal instrumento apresentava uma parte de caracterizagdo do hospital e outra da
FH respondidas pelo diretor do hospital e pelo responsavel da FH, respectivamente. Foi
realizado um teste-piloto para verificacdo de adequacdo do questionario e as visitas aos
hospitais foram realizadas pelo pesquisador principal entre maio e novembro de 2016. A
SES-DF envolvia, quando da coleta de dados, 16 hospitais, dos quais somente um néo foi
incluido na pesquisa por se tratar de um hospital cuja gestéo era realizada por associa¢ao
de direito privado.

A primeira etapa do estudo se referiu a caracterizagdo geral dos hospitais e de
suas farmacias. Os hospitais foram caracterizados de acordo com tipo de atendimento,
porte, leitos ativos, procedimentos e atividades hospitalares realizados de acordo com

Farmécia Clinica e Hospitalar Capitulo 2 “



informacdes de sistemas de informacbes de saude brasileiros (BRASIL, 2017) quando da
coleta dos dados.

Posteriormente foi realizada uma avaliagdo normativa das FH por meio do modelo
l6gico proposto na literatura (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004) considerando os
servicos de programacao, aquisicéo, armazenamento, distribuicdo, gerenciamento, selecao
e farmacotécnica, por preverem aspectos relacionados com o controle de medicamentos
sujeitos a controle especial. Dessa forma, foram calculados 25 indicadores validados
relacionados.

Os dados foram digitados e revisados utilizando-se Microsoft Excel® e apresentados
na forma de numeros absolutos e frequéncias relativas. A pesquisa foi aprovada pelos
comités de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (Brasil) e
da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da SES-DF.

31 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos hospitais e das farmacias hospitalares

As caracteristicas clinicas e gerenciais dos hospitais foram utilizadas como base
para aplicagdo do método de sua estratificacdo por complexidade. Tal método resultou na
classificagcao de um (6,7%) hospital no EH1, seis (40%) hospitais no EH2, cinco (33,3%)
ao estrato 3 e trés (20%) no estrato com menor complexidade (EH4) (Tabela 1). A média
de leitos ativos dos hospitais cujas FH foram avaliadas foi de 264 variando de 53 (FH9,
EH4) a 600 leitos (FH6, EH1) e a média de internagbes no periodo da pesquisa foi de 9113,
variando de 600 (FH9, EH4) a 19147 (FH6, EH1) (Tabela 1).

Farmacéuticos Horas de -
funcionamento . Prc:)porga!o de
Leitos } ) ) (h) com _Sls_ten_1a~de leitos ativos
H Porte ativos Internacoes CH Proporcdo Proporcao farmacéutico distribuicao de com dose
N () por leito CH por medicamentos  individualizada
ativo leito ativo ~ Seg-  FDS- (%)
Sex Fer
1 Grande 171 7242 6 160 1:29 0,9h/leito 12 12 Misto 34,5
2 Grande 216 7082 7 220 1:31 1h/leito 12 12 Misto 54,6
3 Grande 168 7155 4 120 1:42 0,7h/leito 10 0 Coletivo 0,0
4  Grande 420 12688 13 440 1:32 1h/leito 24 24 Misto 92,1
5*  Médio 65 600 6 220 1:M1 3,4h/leito 12 0 Individualizado 100,0
6 Extra 600 19147 26 840 1:23 1,4h/leito 12 12 Misto 90,0
7 Grande 266 12262 180 1:44 0,7h/leito 12 6 Misto 28,2
Extra 484 15443 10 360 1:48 0,7h/leito 12 12 Misto 1,7
9 Médio 53 1590 120 1:18 2,3h/leito 10 0 Coletivo 0,0
10 Grande 322 7576 260 1:40 0,8h/leito 12 12 Misto 74,5
11*  Médio 144 1905 3 120 1:48 0,8/leito 12 0 Coletivo 0,0
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12 Médio 130 8187 4 160 1:33 1,2h/leito 12 12 Misto 71,5
13 Grande 300 15084 11 340 1:27 1,1h/leito 12 12 Misto 3,3
14 Grande 169 5113 3 120 1:56 0,7h/leito 12 0 Misto 37,9
15 Grande 450 15624 8 240 1:56 0,5h/leito 12 12 Misto 22,2

MEDIA 264 9113 8 260 1:34 1h/leito 12,5 8,4 - 40,7%

Tabela 1: Caracterizagdo geral dos hospitais e das FH avaliadas. Distrito Federal, 2016.
*Hospitais especializados.
CH: Carga horéria; Farm.: farmacéutico; FDS: final de semana; Fer: feriado; H: Hospital; h:
horas; NH: Nivel Hospitalar; Seg: segunda; Sex: sexta.

Embora somente em uma das farmacias (6,7%) existisse um farmacéutico
responsavel técnico registrado no Conselho Regional de Farmacia (CRF), todas
apresentavam um responsavel pelo setor, sendo que em 14 FH, o responséavel era
farmacéutico (em uma FH o responsavel era um técnico administrativo).

3.2 Avaliacao normativa das farmacias hospitalares

Dos servigcos técnico-gerenciais cujos aspectos especificos foram avaliados no
contexto de indicadores validados, os componentes de sele¢éo e distribuigcdo foram os que
apresentaram menor propor¢ao de cumprimento de atividades previstas (Tabela 2).

Servicos Indicadores relacionados Res(l:/it)ado
1. Hospitais cuja FH foi avaliada em que havia CFT 20,0 (3/15)
Selecao 2. Hospitais nos quais o farmacéutico era membro da CFT 20,0 (3/15)
3. Hospitais que possuiam CFT funcionando regularmente 0,0 (0/15)
4. FH que determinava as quantidades a serem adquiridas dos 100,0
medicamentos (15/15)
Programacio 2 FH que utiliza pelo menos dois critérios para realizagcao de
9 ¢ atividades de programacéo (estoque disponivel/ necessidade/ CMM/ 93,3 (14/15)
sazonalidade/ prazo de abastecimento)
6. FH que utilizavam curva ABC para a programacao 13,3 (2/15)
7. Hospitais em que havia aquisicdo de medicamentos de forma 100,0
descentralizada (15/15)
8. Hospitais onde o farmacéutico era responsavel pela definicdo das 93,3 (14/15)
Aquisicdo especificagbes técnicas da compra ’
9. Hospitais onde, havendo especificagdes técnicas elaboradas pelo 0,0 (0/14)
farmacéutico, estas eram completas ’
10. FH que forneciam parecer técnico para processos de compra 13,3 (2/15)
Farmacia Clinica e Hospitalar Capitulo 2 “



11. FH que possuiam CAF propria para guarda de produtos para 100,0

salde e medicamentos (15/15)

12. FH onde havia instala¢des trancadas especificas para a guarda de 100,0

produtos sujeitos a controle especial (15/15)
Armazenamento . . o

13. FH cujo acesso aos locais da guarda de produtos sujeitos a 100,0

controle especial era restrito aos colaboradores da FH (15/15)

14. FH cujo acesso aos locais da guarda de produtos sujeitos a 53,3 (8/15)

controle especial era restrito somente ao farmacéutico

15. FH com sistema de distribuicao por dose individualizada (todos os 6,7 (1/15)

leitos)
16. FH onde a distribuicdo de medicamentos sujeitos a controle
Distribuicio especial era feita mediante receita ou outro documento equivalente 100,0
¢ (prescricao diaria de medicamento), subscrita em papel privativo do (15/15)

estabelecimento
17. FH onde o farmacéutico estava presente durante todo o periodo de 20,0 (3/15)

distribuicéo
18. FH que realizavam atividade de fracionamento de medicamentos 83,3
sujeitos a controle especial (10112)*

Farmacotécnica 19 FH em que havia controle de qualidade dos medicamentos
fracionados (daqueles que realizam fracionamento de medicamentos 80,0 (8/10)
sujeitos a controle especial)

20. FH cujo sistema de controle de estoque era totalmente

informatizado 80,0 (1215)
21. FH cujos registros de medicamentos sujeitos a controle especial 100,0
estavam atualizados (15/15)
22. FH cujo sistema havia sido autorizado pela Vigilancia Sanitaria 53,3 (8/15)

. local como alternativa para escrituracao
Gerenciamento

28. FH cujos registros de medicamentos sujeitos a controle especial de 100,0
acordo com a DCB (15/15)
24. FH que possuiam manual de normas e procedimentos 33,3 (5/15)

relacionados aos servigos farmacéuticos

25. FH que comunicava/ informava a Vigilancia Sanitaria sobre 60,0 (9/15)
medicamentos psicoativos vencidos ’

Tabela 2: Resultados dos indicadores relacionados ao controle de substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial. Distrito Federal, 2016.

*Em trés FH, o sistema de distribuicdo de medicamentos era coletivo (Tabela 1).

CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico; CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
CMM: Consumo Médio Mensal; DCB: Denominagdo Comum Brasileira; FH: Farmacia
Hospitalar; POP: Procedimento Operacional Padrao.

41 DISCUSSAO

A farmécia corresponde a uma unidade com importante impacto no ambito de
uma organizacéo hospitalar. Nos ultimos anos foram observadas mudancas no foco do
servigo farmacéutico hospitalar, que passou a ser estratégico para atividades assistenciais
(RABUNAL-ALVAREZ et al., 2014). Paralelamente, a garantia do acesso e controle dos
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medicamentos no contexto hospitalar viabilizado através de servigos técnico-gerenciais
ainda é uma exigéncia nesse ambito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR, 2017; LIMA et al., 2018).

Quando considerados os medicamentos previstos na portaria 344/1998 e suas
atualizagOes, essa adequagédo em relacdo as atividades gerenciais se torna ainda mais
importante tendo em vista que esse grupo de medicamentos corresponde a importantes
intervencbes no tratamento de pacientes com indicacdes clinicas de consideravel
prevaléncia e incidéncia (MATTA; MIRANDA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011).

Ha na literatura muitos trabalhos relacionados a medicamentos sujeitos a controle
especial no ambito comunitarias (BASTOS; COSTA; CASTRO, 2011), no entanto, poucos
séo os estudos referentes ao controle e uso desses medicamentos no contexto hospitalar,
contexto em que o controle é exigido legalmente e deve ser efetivo.

Entretanto, a abordagem do controle desses medicamentos na normativa base
relacionada é pequena, corroborando para a discussdo de que a movimentagcdo de
atualizagdo dessa portaria é fundamental. Assim, é essencial para o contexto hospitalar
que essa atualizacdo transcenda esses aspectos praticos de dispensacédo no ambito
comunitario e chegue a uma discussdo do processo de definicdo de aspectos legais
relacionados a gestdo de medicamentos de controle especial em hospitais.

O aumento da disponibilizacdo de informacbes e do desenvolvimento de
medicamentos sob vigilanciarequer mudancas emergenciais relacionadas ao gerenciamento
de risco sanitario e controle cada vez mais inteligentes, o que, por sua vez, exigira evolugéo
tecnoldgica quanto a sistemas de informacédo e desenvolvimento de servigcos técnico-
gerenciais eficientes, bem como qualificagdo de recursos humanos com subsequente
impacto positivo no controle sanitario relacionado a essas atividades (SEBASTIAOQ;
LUCCHESE, 2010; BASTOS; COSTA; CASTRO, 2011). O SNGPC no contexto comunitario
traduziu-se positivamente quanto a esse contexto. No entanto, o ambito hospitalar ainda
carece de abordagem normativa especifica relacionada.

Considerando os dados desse estudo, chamam atengdo algumas caracteristicas
das FH avaliadas que podem impactar negativamente no controle de medicamentos
sujeitos a controle especial, como aspectos relacionados a recursos humanos, como a
proporgéo de farmacéutico por leito ativo, inferior ao que é preconizado em termos praticos,
e existéncia de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento da farmécia, o que
infringe aspectos normativos importantes (BRASIL, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

Na pratica, ha necessidade de que as agdes e 0s processos relacionados a FH
estejam integrados e sincronizados, ja que os servigcos tem influéncias diretas uns sobre os
outros e tem como objetivo em comum disponibilizar o medicamento certo, para o usuario
certo, com suficiéncia, regularidade e qualidade (GEBICKI et al., 2014), perpassando

necessariamente pelo gerenciamento das atividades previstas. Nesse sentido, os resultados
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referentes aos indicadores relacionados ao gerenciamento das atividades foram positivos
em relacdo ao que é exigido de forma especifica no que se refere aos medicamentos
sujeitos a controle especial. No entanto, alguns aspectos que potencialmente remetem
a uma inadequacdo de atividades relacionadas ao controle de medicamentos ditos
controlados devem ser referidos, como o fato de nove FH (66,7%) ndo possuirem manual
de normas e procedimentos relacionados aos servigos farmacéuticos e seis FH (40,0%)
ndo comunicarem a Vigilancia Sanitaria sobre medicamentos psicoativos vencidos a época
da coleta de dados.

E importante referir que em sete FH (46,7%) 0 acesso ao local onde os medicamentos
sujeitos a controle especial eram armazenados néo era restrito ao farmacéutico. Esse fator
somado a ndo obediéncia legal quanto a necessidade de farmacéutico durante todo o
horéario de funcionamento da FH remete a necessidade de readequacéo das praticas com
vistas a melhoria do controle desses medicamentos.

Outro aspecto importante relacionado ao controle dos medicamentos sujeitos
a controle especial que se inter-relaciona com os varios servigos técnico-gerenciais se
refere ao registro de movimentacéo de estoque em sistema informatizado, o qual impacta
positivamente na gestdo de estoque no contexto hospitalar (PAULO, 2014).

Uma politica de gestdo de estoque no contexto hospitalar deve considerar a
necessidade de atender as demandas de distribuicdo de medicamentos e produtos para
saude as unidades assistenciais adequadamente, o que exige modernizacao de recursos
técnicos, infraestrutura adequada e qualificacdo de RH visando eficiéncia dos servigos e
seguranca do paciente (GEBICKI et al., 2014; VEGA et al., 2017).

Os livros e/ou sistema informatizado para escrituracdo devem ser previamente
avaliados e aprovados pela Autoridade Sanitaria do Estado, Municipio ou Distrito Federal
(BRASIL, 1998). Em oito (53%) hospitais os livros e/ou sistema informatizado para
escrituragdo foram autorizados pela Vigilancia Sanitéria Local, cinco (33%) hospitais ndo
foram autorizados e no restante os entrevistados ndo souberam informar. E necessaria
autorizagéo da vigilancia sanitaria para verificar se o meio utilizado para escrituracéo se
encontra adequado para tal atividade, com todas as opgdes de recursos disponiveis.

Atualmente, nas farmacias hospitalares a verificacao da escrituracéo s6 é possivel
“in loco”, e como ndo ha a transmissao de dados, o 6rgéo de vigilancia ndo tem acesso a
um consolidado desses dados em tempo real. Esse mesmo problema aparentemente foi
superado nas farmacias de manipulacao e drogarias. Além disso, as farmacias hospitalares
ndo precisam apresentar o Balanco dos Medicamentos Psicoativos e de outros Sujeitos a
Controle Especial, que se refere a movimentacao das substancias constantes nos livros que
deve ser entregue a autoridade sanitéria trimestralmente e anualmente (BRASIL, 1998).

Um ponto importante relacionado a gestdo desses medicamentos no contexto
hospitalar refere-se ao seu uso por profissionais de saude (ALVES et al., 2012). Tais

profissionais estao sob influéncia constante de um contexto de pressdo, estresse,
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insalubridade e sobrecarga de trabalho. Somado a isso, hd um acesso menos dificultado
a substancias que causam dependéncia, além de um habito de automedicacdo como
alternativa para lidar com ansiedade, dor e insbnia, aspectos frequentemente decorrentes
de fatores ocupacionais como os descritos acima (ALVES et al., 2012; DIAS et al., 2011).

Aobrigatoriedade do registro eletronico e do encaminhamento de dados relacionados
a movimentagéo desses medicamentos nas unidades hospitalares auxiliaria o controle e a
obtencéo de um panorama do consumo para que a agéncia regulatoria possa realizar agbes
que contribuam para o uso racional desses medicamentos, monitorando possiveis desvios.
Estudos apontam os profissionais de saide como sendo mais suscetiveis a dependéncia
de determinados medicamentos devido a maior possibilidade de autoadministracéo e de
lidarem com tais substancias em seu trabalho. Também ha evidéncias desses profissionais
como agentes de desvios desses produtos com finalidade de comercio ilegal (ZEFERINO
et al., 2006).

A implantagdo do SNGPC nas farmacias e drogarias privadas tem representado
um avancgo para o controle sanitario, mas persiste a falta de abrangéncia de toda a cadeia
relacionada com o medicamento. A publicacao de regulamentos técnicos, sem a elaboracao
de um sistema de vigilancia e de fiscalizagédo efetivas gera falhas no monitoramento da
observancia desses instrumentos legais e dificulta a avaliagdo das politicas regulatérias.

Cabe ressaltar que a informatizacdo nesse contexto favorece maior controle
de estoque e rastreabilidade, além da implementacdo de um sistema de distribuicéo
mais descentralizado com menor propensdo a desvios e a erros relacionados ao uso
de medicamentos no ambito hospitalar, aspectos fundamentais quando se fala em
medicamentos sujeitos a controle especial (ABDELAZIZ et al., 2016).

No entanto, apesar de haver um sistema informatizado que possibilita o registro
de atividades nos hospitais cujas FH foram avaliadas, especialmente a prescricéo, a
realidade referente a descentralizacao dos sistemas de distribuicdo apresentou-se distante
dos resultados obtidos no presente estudo tendo em vista que ainda ha FH com sistema
coletivo de distribuicdo de medicamentos e que a taxa geral de leitos com dose pelo menos
individualizada foi menor que 50%.

A fim de garantir a segurancga do paciente, o uso racional, a diminui¢do de custos,
falhas e perdas, um sistema racional de distribuicdo de medicamentos deve ser uma
prioridade do hospital e do farmacéutico, visto que o sistema tem muita influéncia sobre o
controle dos medicamentos. A transi¢cao do sistema coletivo para um sistema individualizado
ou unitario € uma demanda que os hospitais buscam realizar, principalmente devido a
reducao de erros que se relaciona com a seguranca do paciente. Consequentemente, com
esse tipo de modelo é possivel rastrear os medicamentos, permitindo um melhor controle
(JARA, 2005).
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51 CONCLUSAO

Por se tratar de uma amostra de hospitais publicos de uma mesma regido, foi
possivel demonstrar fragilidades e descumprimento de regulamentos que podem favorecer
ou aumentar o risco sanitario apresentado pelos psicotropicos e entorpecentes. A caréncia
de apoio e abordagens normativas relacionadas deve ser considerada.

Os principais problemas evidenciados foram quanto a caréncia de farmacéutico
durante todo o periodo de funcionamento das farmacias hospitalares, falta de local com
dispositivo de segurancga nas areas de manipulacao de medicamentos controlados, falta de
comunicacao a vigilancia sanitaria do vencimento desses medicamentos e falta informacéao
e de autorizagéo sobre livros e/ou sistema informatizado para escrituragéo pela vigilancia
sanitaria.

Tais problemas sinalizam para a necessidade de um controle mais efetivo. Para
isso, a expansédo do sistema de gerenciamento de produtos controlados para farmacias
hospitalares representaria uma ferramenta de grande avangco no controle desses

medicamentos que permitiria uma atuacdo mais estrita da vigilancia sanitéria.
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