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PREFACIO

Este é um e-book que nasceu da demanda de uma Farmécia Hospitalar em gerar
um material tedrico que contivesse suas rotinas mais frequentes e importantes e pudesse
orientar Farmacéuticos Trainees que estivessem ali naquele ambiente para treinamento.
Esta unidade, recebe Farmacéuticos Trainees de forma voluntaria como um estagio
profissional ou treinamento profissional, com objetivo de adiquirir experiéncia profissional na
area. Por vezes séo profissionais formados ha algum tempo e oriundos de outras atividades
profissionais dentro da Farmacia (farmacia comunitarias, industrias farmacéuticas, entre
outras) que enxergam neste programa uma forma de somar ao seu curriculo e adiquirir
alguma experiéncia com o fim de pleitear vagas no setor hospitalar ou apenas enriquecer
o seu atual curriculo.

Desta forma, elaborou-se este material para que se construisse um guia de
treinamento, com questdes de fixagédo de elucidagcéo de duvidas que as autoras estimaram
que pudessem surgir durante a leitura.

Espero que a leitura seja agradavel e contribua de alguma forma para a formacao
na area de Farmacia Hospitalar. Estima-se que outras unidades sejam incentivadas a
documentarem suas rotinas e ao passo de sua publicagdo gerar além de conteddo da
pratica a profissionais e estudantes, fomente também o crescimento da discussao cientifica
em torno dos temas apresentados.

Boa leitura!

Thaisa Amorim Nogueira
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RESUMO

E cada vez maior o nimero de trabalhadores que assumem fungées demandantes de maior
qualificacdo, competéncia e multiplas habilidades, o que exige um continuo e permanente
aperfeicoamento para a assimilagcdo de novos valores e um desempenho satisfatorio
dos novos papeis e responsabilidades (MOURAO, 2013). Uma ferramenta para a maior
qualificacao de profissionais em farmacia hospitalar e em diversas outras areas ocupacionais
€ o treinamento profissional, que tem como objetivo preparar pessoas para a execugao
das diversas tarefas peculiares a organizagdo (TACHIZAWA et al., 2001). O objetivo do
trabalho foi organizar um material de apoio te6rico para o treinamento de farmacéuticos
inexperientes na farmacia hospitalar durante periodo de aperfeicoamento na Farmacia de
um Hospital Municipal de grande porte do Rio de Janeiro. Para compor o material te6rico,
foram sugeridos convenientemente alguns temas e eleitos os de maior relevancia para
o treinamento profissional. Dentre os assuntos discutidos entre a equipe de estudo, os
temas escolhidos para compor o material foram: Selecdo, Programacédo, Aquisicdo de
medicamentos e Central de Abastecimento Farmacéutico (Capitulo 1), Dispensacao
e Armazenamento (Capitulo 2), Fracionamento (Capitulo 3), Avaliacdo da prescricao
(Capitulo 4), Sistemas de Distribuicdo (Capitulo 5), Dispensacao para Centro Cirargico
(Capitulo 6), Dispensacao de imunobiogdgicos (Capitulo 7), Dispensagdo de Nutricdo
Parenteral (Capitulo 8), Ambulatério (Capitulo 9) e Dispensacgéo de Alteplase e Sugamadex
(Capitulo 10). Cada capitulo, demandou busca bibliografica especifica para embasar os
conhecimentos descritos e aprofunda-los de forma clara e confiavel e fornecer informacgées
fundamentais para o servico em farmacia hospitalar. Estudos mostram que funcionarios
que adquirem novos conhecimentos, habilidades e comportamentos relacionadas a
determinado conteldo de treinamento, aplicam positivamente esses conhecimentos em seu
trabalho, ap6és a realizagao do treinamento. Além disso, a literatura sobre desenvolvimento
de recursos humanos mostra importante distingdo entre exposicao de um contetdo e a
pratica propriamente dita. O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a criagcéo de
um material tedrico completo para uso no programa de treinamento profissional do hospital
envolvido. Espera-se que este e-book possa ser o ponto de partida para o desenvolvimento
de um programa de treinamento profissional estruturado e proveitoso para o participante.
PALAVRAS-CHAVE: treinamento profissional, farmacia hospitalar, trainee.




INTRODUCAO

Na area da saude, o conhecimento cientifico esta sendo produzido de maneira
rapida e exponencial, onde grande parte desses conhecimentos sdo disponibilizados aos
profissionais para serem colocados em pratica em suas unidades (VIANA et al, 2015).

Farmacéuticos sé@o os profissionais de saude que tém entre suas atribuicbes a
responsabilidade de avaliar a prescricdo médica. E em sequéncia dispensar o medicamento
prescrito. Tais atribuicbes requerem grande responsabilidade, pois podem ocasionar
erros de medicacdo ou prevenir que eles ocorram (MENDONCA; MIRANDA; ARAUJO,
2011). Assim, a busca continua por aperfeicoamento se faz necesséaria. No cenario da
Farmécia Hospitalar isso é bastante desejado visto que as atividades estao dispostas tanto
de ambito geral do ciclo da assisténcia farmacéutica (sele¢éo, programacgéo, aquisicéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, além de gerenciamento de
recursos humanos financeiros e materiais), quanto atividades especializadas relacionadas
a utilizagdo (seguimento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, informagéo sobre
medicamentos, farmacotécnica) e ensino e pesquisa (SILVA et al., 2013; MOURAO, 2013).

Uma ferramenta para a maior qualificac@o de profissionais em farmécia hospitalar e
em diversas outras areas ocupacionais é o treinamento profissional, que tem como objetivo
preparar pessoas para a execucao das diversas tarefas peculiares a organizagéo, dando
oportunidade para o continuo desenvolvimento pessoal, ndo apenas no cargo ja ocupado
pelo individuo, mas também outros em que o individuo possa vir a exercer (TACHIZAWA
et al., 2001).

Este livro nasce da necessidade de documentar uma orientacao para profissionais
farmacéuticos que de maneira voluntaria sdo habilitados a receber treinamento sobre
atividades farmacéuticas na farmacia hospitalar em um hospital municipal de grande
porte na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Desta forma foi dividido em duas partes: a primeira
tedrica para embasamento dos conhecimentos da area, visto que muitos dos profissionais
recebidos no setor eram oriundos de outras areas da Farmacia e careciam de ambientacao
com termos e afazeres. E a segunda um roteiro de apresentacéo e préatica das atividades
exercidas pelos farmacéuticos da unidade exposto em dez capitulos organizados a partir
do ciclo da assisténcia farmacéutica naquela farmacia hospitalar. Ha destaque para rotinas
especificas daquela farmacia.



12 PARTE: FUNDAMENTACAO TEORICA SOBRE FARMACIA
HOSPITALAR E A ATUACAO DO FARMACEUTICO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA HOSPITALAR

A Assisténcia Farmacéutica pode ser definida como “grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de satde demandadas por
uma comunidade” (BRASIL, 2002). Envolve o abastecimento de medicamentos em todas
e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e o controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagéo
da utilizagdo, aobtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e aeducacéo
permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (SILVA; FERRACINI, 2010).

De acordo com a Resolucéo n° 492 de 26 de novembro de 2008 do Conselho Federal
de Farméacia, entende-se como farmécia hospitalar e outros servicos de saude “a unidade
clinica, administrativa e econdmica, dirigida por farmacéutico, ligada hierarquicamente
a direcéo do hospital ou servico de saude e integrada funcionalmente com as demais
unidades administrativas e de assisténcia ao paciente”, e a resolugdo n° 492 de 26 de
novembro de 2008 ressalta ainda que sado atribuicbes do farmacéutico nos servigcos de
atendimento pré hospitalar, na farméacia hospitalar e em outros servicos de saude:

.  Gestao;
Il.  Desenvolvimento de infra-estrutura;

Ill.  Preparo, distribuicdo, dispensacao e controle de medicamentos e produtos
para a saude;

IV. Otimizacao da terapia medicamentosa;
V. Informagéo sobre medicamentos e produtos para a saude;

VI. Ensino, educag¢édo permanente e pesquisa.

Portanto, no Servico de Farmacia, o farmacéutico é o responsavel em proporcionar
uma estrutura organizacional que suporte tal missdo. Todos os funcionarios da farmécia
devem ter o treinamento necessario para desempenhar suas responsabilidades. Devem
existir atividades, quando necessario, e um programa de educagéo continuada, para manter
ou aumentar a competéncia e habilidades dos funcionarios (SILVA; FERRACINI, 2010). Dito
isso, segundo o Artigo 6° da Lei 13.021/2014, Farmécias de qualquer natureza necessitam
ter farmacéutico em todo o horario de funcionamento para que se obtenha autorizacéo e
licenciamento (BERNARDINO; TUMA; NERI, 2010). Além da presenca do farmacéutico, o
servico deve contar com auxiliares, que irdo executar o trabalho operacional sob supervisdo
do farmacéutico, onde o numero dependera das atividades desenvolvidas, complexidade
do cuidado, numero de leitos, grau de informatizacao e mecanizacao da unidade.

Para as atividades basicas de dispensacao para pacientes internados (SBRAFH,
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2017):

+ 1 farmacéutico para cada turno/plantéo diurno;
+ 1 farmacéutico para cada turno/plantdo noturno;
» 1 auxiliar de farmécia para cada turno/ plantéo diurno;

» 1 auxiliar administrativo para cada turno/ plantdo diurno.

Na Central de Abastecimento Farmacéutico e Logistica de Suprimentos (SBRAFH,
2017):

. 1 farmacéutico em horario administrativo;

. 1 almoxarife.

Em hospitais, a Assisténcia Farmacéutica é responsabilidade da farmacia hospitalar
(FH). Portanto espera-se que este setor contribua diretamente para os resultados da
assisténcia prestada aos pacientes e ndo apenas tenha atividades de provisao de produtos
e servigcos. A farmacia hospitalar deve desenvolver trabalhos gerenciais e clinicos que
sejam condizentes com o nivel de complexidade das atividades desenvolvidas pelo
hospital onde se insere. Estes devem compreender tanto as tarefas inicialmente dispostas
no ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica (AF) quanto as atividades especializadas
relacionadas a utilizagdo de medicamentos, ensino e pesquisa (FILHO, 2016).

FARIV!ACIA HOSPITALAR E O PROFISSIONAL FARMACEUTICO: BREVE
HISTORICO

No Brasil, as boticas, que eram casas comerciais ou lojas onde o publico se
abastecia de remédios, s6 foram autorizadas como comércio em 1640, e a partir deste
ano, se multiplicaram grandemente, principalmente devido a facilidade de abertura, na
expectativa de obter bons lucros com o negdécio. Estas eram dirigidas por boticarios,
que eram apenas profissionais empiricos, as vezes analfabetos, que possuiam certo
conhecimento de medicamentos corriqueiros. Botica também era a denominacgéo do local
existente nos hospitais, destinado ao preparo e a administracdo de medicamentos aos
doentes internados (FILHO; BATISTA, 2011).

O ensino de farmécia no Brasil teve inicio em 1824, como uma cadeira da escola
de medicina. Em seguida, em 1839, foram criadas duas escolas de farmacia na regiao de
Minas Gerais, uma em Ouro Preto e outra em Sao Joao delRey. Porém, apesar das diversas
instituicbes de ensino de farmacia distribuidas pelo pais, no século XIX, a passagem do
comércio de botica para farmacia, com um farmacéutico formado em sua dire¢do, ndo
foi facil. Apenas em 1886 os farmacéuticos tomam seu espaco exclusivo na producéo
de medicamentos. Ja no inicio do século 20, o farmacéutico tornou-se o profissional de
referéncia para a sociedade nos aspectos do medicamento, dominando nédo sé a prestacao
de um servigo que visava a “correta utilizacao do medicamento”, mas também a producéao
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e comercializagdo do arsenal terapéutico disponivel na época (PEREIRA; NASCIMENTO,
2011). Porém, com a expansdo da industria farmacéutica houve maior procura pelo
consumidos dos medicamentos industializados. Este ocorrido, gerou diminuicdo da demanda
de prescricdes magistrais. Além disso, houve uma diversificacdo das areas de atuacéao
do profissional farmacéutico, fazendo com que se distanciasse da area de manipulacéo
descaracterizando sua principal atividade. No periodo compreendido entre 1920 e 1950
a farmacia hospitalar se tornou um mero distribuidor de medicamentos produzidos pela
industria, ofuscando o farmacéutico enquanto profissional de saiude (GOMES; REIS,
2001). A partir da década de 50 este quadro comecgou a se modificar com a atuacdo de
importantes profissionais farmacéuticos que incentivaram o desenvolvimento da farmécia
hospitalar com enfoque na questao da fabricacdo de medicamentos. Na década de 80 os
Ministérios da Saude, da Educacéo e Universidades passaram a produzir programas de
desenvolvimento para a farmacia hospitalar colaborando para a formacgéo de profissionais
ndo s6 nas areas ligadas diretamente ao medicamento, mas também no gerenciamento
de atividades buscando a reducéo de custos, racionalizagdo do trabalho e garantia do uso
adequado dos medicamentos (NASCIMENTO, 2011).

Em 1995 foi criada a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) que tem
evoluido com producéo técnica-cientifica nas areas de assisténcia farmacéutica hospitalar.
O enfoque da farméacia hospitalar passou a ser clinico-assistencial, com os profissionais
farmacéuticos atuando em diversas etapas da utilizagdo de medicamentos (NASCIMENTO,
2011). No ano de 2010 houve a publicacédo de legislacao federal (Portaria no 4.283, de 30
de dezembro de 2010, do Ministério da Saude) que define diretrizes e estratégias para
a organizacgao, o fortalecimento e o aprimoramento das acdes e servigcos de farmacia no
ambito dos hospitais (RODRIGUES; TUMA, 2011)

Observa-se também aimportancia do profissional farmacéutico através da Resolugédo
n° 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmécia, a qual trata de inUmeras atribui¢gdes
clinicas do farmacéutico. Esta area €& voltada para o cuidado do paciente, visando a
promocao, protecéo e recuperacéo da saude e prevencao de seus agravos, devido ao uso
inadequado de medicamentos. A atuag¢do do farmcéutico clinico e o farmcéutico hospitalar
podem se complementar e fornecer a melhor assisténcia ao paciente (DE SOUZA et al.,
2018). As condutas do farmacéutico clinico buscam otimizar a farmacoterapia, promover
0 uso racional de medicamentos e, sempre que possivel, melhorar a qualidade de vida do
paciente (LIMA et al., 2017).

Na sua atuacéo, o farmacéutico clinico consegue, identificar e corrigir problemas
relacionados as prescricdes como, interagbes medicamentosas e medicamentos com a
mesma indicacao terapéutica, sem via de administracao, sem dose, sem ou com posologia
alterada e fora da padronizacao (REIS et al., 2013).

Estudos tem mostrado varias estratégias para reduzir erros das prescrigdes.
Além da interferéncia do farmacéutico, outros aspectos também s&o importantes, como
a padronizagdo dos processos e uso da prescricdo eletrbnica, que podem reduzir a
porcentagem de erros de medicagéo, ja que as ordens estao estruturadas (incluindo dose
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e frequéncia) e legiveis. Além disso, permitem a identificagdo de informacdes relativas ao
paciente como, alergias e interagdes medicamentosas (CASSIANI et al., 2004).

TREINAMENTO PROFISSIONAL

Os dados do estudo intitulado Diagnéstico da Farmacia Hospitalar no Brasil revelam,
ainda, que os servicos de FH n&o possuem um plano de capacitagéo profissional. Poucos
sdo o0s servicos que participam de modo ativo e comprometido de comissdes hospitalares
e das demais atividades de ensino e pesquisa (OSORIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004).
Esta observagéo aponta para uma questao delicada e que requer investigacéo detalhada
das praticas desenvolvidas neste espaco de atuagéo farmacéutica. Para que se obtenham
os resultados esperados € importante que os servigos contem com profissionais em namero
suficiente para execugéo das tarefas e com saberes e capacidade de gerir o medicamento
e executar as distintas atividades do ambito da AF (MARIN et al., 2003).

Para que esta atuacéo possa ser possibilitada, é importante que haja treinamento
destas equipes (Pacheco., 2005, p. 18).

O treinamento pode ser definido com uma aquisicdo sistematica de habilidades,
conceitos ou comportamentos que resultam em um aprimoramento da performance do
individuo em seu trabalho (GOLDSTEIN., 1993; CHIABURU e TEKLEAB., 2005). Seu
objetivo é facilitar o aprendizado dos funcionarios sobre competéncias relacionadas ao
seu trabalho incluindo conhecimentos, habilidades ou comportamentos criticos para um
bom desempenho em suas fungdes. Ajudando atingir metas organizacionais e individuais,
levando a organizacdo a otimizar a utilizagcdo de recursos humanos (MARRAS., 2007;
GHOSH, et al., 2011; IBRAHIM; ISA; SHAHBUDIN, 2016).

Nao deve ser considerado uma despesa, mas um investimento, cujo retorno
€ altamente compensador para a organizacdo. A instituicdo de saude, uma empresa
em que a matéria prima é a vida humana ndo apenas precisa, mas também exige que
seus profissionais sejam capacitados, treinados e habilitados para que o servico seja de
qualidade total (LEANDRO; BRANCO, 2014).

Conforme Chiavenato (2004, p.315 - 316), existem algumas etapas fundamentais
para que o treinamento atinja seu objetivo central e agregue valor a empresa. Entre eles
podemos identificar:
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diagnosticadas

IMPLEMENTACAO

Figura 1 (Elaboracao prépria). Etapas fundamentais para o desenvolvimento de treinamento
profissional, adaptada de Chiavenato

Estudos mostram que funcionarios que adquirem novos conhecimentos, habilidades
e comportamentos relacionadas a determinado contetdo de treinamento, aplicam
positivamente esses conhecimentos em seu trabalho, ap6s a realizagéo do treinamento.
Além disso, aliteratura sobre desenvolvimento de recursos humanos mostra uma importante
distincdo entre a simples exposicdo de um conteldo e a pratica propriamente dita.
Individuos precisam de exposi¢cdo a um conjunto suficientemente grande de experiéncias
de casos para comecar a desenvolver um entendimento conceitual valido sobre o que eles
estdo experimentando. A simples exposicdo a uma area ndo é suficiente. Em vez disso, os
individuos precisam passar por longos periodos de aprendizado ativo para alcancgar niveis
excepcionais de desempenho (DIRANI, 2012).

As organizacOes estdo cada vez mais pressionadas a investir no desenvolvimento
humano, pois perceberam a necessidade de estimular e apoiar o continuo desenvolvimento
das pessoas como forma de galgar espago no mercado cada vez mais competitivo.
Paralelamente, as pessoas se dao conta de que aperfeicoar-se naquilo que fazem se
tornou condi¢do fundamental para sua insercdo e manuten¢cdo no mercado de trabalho
(BERNARDINO et al, 2010).

Portanto, os avancos no ensino de farmacia e sua pratica exigem que
os farmacéuticos também tenham um papel ativo no cuidado ao paciente (AUTA, MAZ,
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STRICKLAND-HODGE; 2015).

Para alcancar um nivel mais alto da pratica farmacéutica, € necessario que
farmacéuticos sejam devidamente instruidos por meio de programas de capacitagéo.
Muitos sistemas de salude buscam através de diferentes meios, garantir a competéncia
do profissional farmacéutico e facilitar seu crescimento e desenvolvimento. Treinamento
avancgado, juntamente com acordos de pratica colaborativa posicionaram farmacéuticos
a servir como gerenciadores do uso do medicamento, contribuindo para a seguranga do
paciente.

Em 2006, no Reino Unido, foi estabalecido o “Joint Programme Board” com 0 apoio
do Sistema Nacional de Saude do Reino Unido, escolas de farmacia e orgaos profissionais
para providenciar uma estrutura de treinamento baseada em um sistema de aprendizado
no local de trabalho, Workplace-based programs, que usa habilidades gerais e especificas
para o desenvolvimento do farmacéutico. Este programa oferece diferentes modalidades
de pratica para desenvolvimento de habilidades comparado com os modelos tradicionais
de ensino (WULIJI, 2009).

O periodo de treinamento pode durar até 6 meses, como é o caso de 15% dos
paises, porém o comum € a duragdo de um a dois anos (32%) ou mais de dois anos (36%)
(WULIJI, 2009).
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2° PARTE: PROGRAMA DE TREINAMENTO PROFISSIONAL
FARMACIA-HOSPITAL MUNICIPAL DE GRANDE PORTE DA
CIDADE DO RIO DE JANEIRO

CAPITULO 1

Selecao

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selecdo é uma atividade fundamental, pois
€ o processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros, com a finalidade de garantir
uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencéo a saude. E a
partir da sele¢do que sdo desenvolvidas as demais atividades (CORADI, 2012).

Esta etapa é importante pois entre vérios fatores e, ha grande variedade de produtos
farmacéuticos no mercado ao mesmo tempo em que 0s recursos financeiros sdo escassos.
Dessa forma, & necessario estabelecer prioridades, selecionando-se medicamentos
seguros, eficazes e que atendam as reaisnecessidades da populagéo (BRASIL, 2002).

A Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é o documento oficial
de referéncia nacional e contem os medicamentos essenciais para atender a maioria dos
problemas de saude da populacdo. Serve como pardmetro para os estados e municipios
selecionarem seus medicamentos (BRASIL, 2002).

Uma selecdo de medicamentos bem elaborada garante o atendimento das reais
necessidades da populacdo, gera melhores resultados aos tratamentos preconizados,
contribui para o uso racional dos medicamentos, racionaliza custos, uniformiza condutas
terapéuticas, auxilia no desenvolvimento de agbes de farmaco vigilancia e no processo de
controle de qualidade (WHO, 1997; BRASIL, 2001; MARIN et al., 2003).

Programacao

Aetapa da programacao € decisiva no ciclo da assisténcia farmacéutica. Busca estimar
0 quantitativo de medicamentos a serem adquiridos e atender a demanda dos servigcos de
saude durante um periodo de tempo. A programacao para a aquisicdo de medicamentos é
uma atividade de planejamento realizada por meio de informagdes gerenciais que garantam
a viabilidade das aquisi¢cbes (RISSI, 2011).

Quando uma boa programacéo é realizada, as prioridades dos medicamentos
sdo definidas, considerando a disponibilidade dos recursos, evitando compras e perdas
desnecessarias e descontinuidade de suprimento. (WHO, 1997; BRASIL, 2001; MARIN et
al., 2003).

Neste hospital, o farmacéutico residente realiza o pedido dos medicamentos que
fazem parte da Atencdo Bésica. Estes sdo armazenados na central de distribuicao de
medicamentos da Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ) na empresa TPC — Logistica
Inteligente , uma vez por més, em data especifica conforme o calendario disponibilizado via
e-mail todo inicio do ano.
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Aquisicao

A aquisicdo de medicamentos é a etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
constituida por um conjunto de procedimentos articulados. Visa selecionar o licitante
com a proposta mais vantajosa e legitimar a administracao a contratar o fornecedor. Seu
objetivo é contribuir para o abastecimento de medicamentos em uma quantidade adequada
e qualidade assegurada, pelo menor custo possivel, dentro da realidade do mercado,
apoiando e promovendo uma terapéutica racional (MARIN, et al., 2003).

Nos hospitais municipais do Rio de Janeiro, a forma de aquisicdo de medicamentos
¢é feita por licitagdo, na modalidade pregéo eletrénico. Apdés a homologacéo, o setor de
compras do hospital realiza a nota de empenho para cada empresa que venceu o pregéao,
contendo os medicamentos previamente escolhidos em suas quantidades especificas.
A partir desta data, estas empresas possuem o prazo de 1 més para a entrega dos
medicamentos na unidade (RIO DE JANEIRO, 2019).

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é a unidade de assisténcia
farmacéutica que serve para a armazenar de medicamentos e correlatos, onde sao
realizadas sua correta recepgao, estocagem e distribuicdo (ROSA; GOMES; REIS, 2006).

O armazenamento constitui-se como um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolve atividades como:

*  Recebimento de Medicamentos — ato de examinar e conferir o material quanto
a quantidade e documentagéo.

+  Estocagem ou guarda — arrumacgéo do material em certa area definida, de forma
organizada, para maior aproveitamento de espaco possivel e dentro de para-
metros que permitam seguranca e rapidez.

+  Seguranga — capacidade de manter o material sob cuidados contra danos fisi-
cos, furtos e roubos.

+  Conservagdo — capacidade de manter assegurada as caracteristicas dos pro-
dutos, durante o periodo de estocagem.

+  Controle de Estoque — monitoramento da movimentacao fisica dos produtos
(entrada, saida e estoque).

+ Entrega — entrega do material de acordo com as necessidades do solicitante,
garantindo adequadas condicdes de transporte, preservacdo da identificacao

até o consumidor final e rastreabilidade do produto (MARIN et al., 2003).
Nesta unidade hospitalar, a CAF é dividida em duas éareas, sendo uma para
medicamentos e outra destinada para grandes volumes, saneantes e inflamaveis. Nesse
setor, funcionarios terceirizados de uma empresa de logistica sdo responsaveis por todo o
trabalho de rotina descrito acima. Os departamentos existentes na CAF sdo: comprimidos,
topicos, termolabeis, eletrolitos, injetaveis e alto custo, onde os medicamentos estéo
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dispostos em ordem alfabética. Medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria
n°® 344/98 sdo armazenados em cofre em sala separada, permanecem trancados, sob
responsabilidade é dos farmacéuticos do plantéo, residentes e chefia.

No controle de estoque, para cada medicamento séo utilizadas fichas de prateleira,
a maioria localizada em pastas, separadas por setor. Nelas sdo inseridas informacdes
como data, destino da saida ou origem da entrada do medicamento, quantidade retirada
ou adicionada, e quantidade total daquele medicamento na CAF. A cada movimentacgéo, é
necessario atualizar as fichas de prateleira para ter informagdes fidedignas em relagéo ao
estoque atual.

As principais atividades realizadas na CAF da unidade s&o recebimento e devolugéo

de medicamentos, guarda, montagem de pedido geral e separacéo e recebimento de
material de trocas e empréstimos.
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CAPITULO 2

Dispensacao E Armazenamento

De forma geral, a Farméacia Hospitalar deve ser localizada em area que facilite a
provisao de servigos a pacientes e as unidades hospitalares, devendo contar com recursos
de comunicacao e transporte eficientes. Devem existir, no minimo, os seguintes ambientes
(SBRAFH, 2017):

+  Area para administracao;

+  Area para armazenamento;

+  Area de dispensagao;

+  Area para atendimento farmacéutico.

Recomenda-se também que a geréncia da farmacia tenha um ambiente privativo,
suporte administrativo e recursos para as atividades de informacgéo sobre medicamentos
e produtos para salde e de farmacovigilancia. Em hospitais onde exista dispensagéo
ambulatorial de medicamentos é recomendavel que haja uma area especifica para esta
finalidade, com a instalagéo, de um consultorio farmacéutico (SBRAFH, 2017).

Segundo os Padrbées Minimos para Farmacia Hospitalar e Servicos de Salde
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar,a area de distribuicdo deve
ser condizente com a area de armazenagem. Devem existir tomadas ligadas ao gerador em
namero igual ao de freezers somados a geladeiras, lAmpadas de seguranga e o nimero de
farmacéuticos e auxiliares deve ser adequado as suas atividades.

Em relagéo a Equipamentos e Utensilios, orienta-se atender os seguintes requisitos:

+  Equipamentos de protecao individual e de prote¢do coletiva - Cabines de segu-
ranca bioldgica, fluxo laminar, mascaras, gorros, aventais, capotes, éculos de
protecéo e luvas.

+  Medigéo - TermOdmetros de transporte, Termémetro de refrigeradores e de Am-
bientes, Termo higrédmetros, Balangas, PHmetro.

+  Conforto ambiental - Condicionadores de ar com manutengéo preventiva e cor-
retiva, mantendo a temperatura ambiente abaixo dos 25°C.

+ Guarda e acondicionamento de produtos - Refrigeradores, freezers, camaras
de vacina e camaras frias, pallets, estantes, armarios, caixas térmicas, caixas
plasticas, bins, gelo de transporte, caixa plastica com tranca para guarda de
produtos sujeitos a controle especial (UTIs, Pronto Atendimento e Bloco Cirdr-
gico) e bandejas.

+ Unitarizacéo, fracionamento e montagem de kits - seladora pléastica, encapsu-
ladoras, envasadoras.

+ Informatica - Computadores, leitores de cddigo uni e bidimensionais, impresso-
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ras, rotuladoras.
«  Transporte - Carrinho tipo bandeja, carinho tipo plataforma.

+  Outros utensilios e insumos - Vidrarias, bandejas, bobinas plasticas, etiquetas,
fitas, dentre outros necessarios ao servico (SBRAFH, 2017).

A unidade, a dispensacéo interna da farmécia € o local onde as prescricoes sédo
analisadas e os medicamentos separados para serem enviados as clinicas do hospital.
Ha uma area de analise das prescricdes com duas bancadas onde ficam localizados trés
computadores, um para cada farmacéutico e uma mesa a parte, onde é possivel ficar um
quarto farmacéutico. Cada computador possui um sistema de prescrigéo eletronica, onde &
feita a analise das prescricoes.

Na dispensacéo, existe também uma area exclusiva para separa¢do de medicamentos
onde, apods a analise das prescricoes pelo farmacéutico, um relatério contendo o total de
medicamentos a serem enviados para cada clinica é entregue para o oficial de farmécia
separar. Esta area possui 2 bancadas para a separacdo dos medicamentos. Em frente
a cada uma delas, existem caixas organizadoras tipo bin contendo os medicamentos
fracionados dispostos em ordem alfabética (Figura 2).

Proximo a parede existem caixas organizadoras maiores que armazenam
medicamentos fracionados, com o objetivo de abastecer as caixas menores que ficam em
frente as bancadas. Abaixo as prateleiras comportam os medicamentos liquidos e topicos
(Figuras 3 e 4).

Os medicamentos de alta vigilancia ou potencialmente perigosos sao identificados
e sinalizados em cor vermelha, uma vez que possuem risco aumentado de provocar danos
significativos ao paciente em decorréncia de falha no processo de utilizagéo (Figuras 5 e 6).

Os medicamentos de grafia ou som semelhantes sdo escritos com silabas em
destaque para que se possa facilitar a diferenciagdo dos nomes.

Figura 2 - Bancada 1 para separagéo de medicamentos
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Figura 4 - Medicamentos com silabas destacadas e medicamento de alta vigilancia na cor
vermelha
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Figura 6 - Medicamento com silabas destacadas

Esta area também possui armario exclusivo para psicotrépicos, com caixas
organizadoras tipo bin. A disposicéo e identificacdo de cada caixa também obedece ao
mesmo padrdo do descrito na area das bancadas. Proximo ao local de dispensacgéo
ambulatorial, existem 03 geladeiras proprias para o armazenamento de medicamentos
termolabeis e imunobioldgicos.

Perto da triagem existe uma pequena area com trés armarios onde sédo armazenados
alguns medicamentos de alto custo, para que o proprio farmacéutico ao terminar a triagem
de uma clinica, recolha esses medicamentos e entregue ao oficial de farmécia junto com o
relatorio consolidado a fim de iniciar a separacao propriamente dita.
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CAPITULO 3

Fracionamento

O processo de fracionamento é a individualizagdo da embalagem de um medicamento
para viabilizar sua dispensagédo ao usuario na quantidade estabelecida pela prescricdo
médica. Isso ocorre a partir da subdivisdo da embalagem em partes individualizadas,
suficientes para atender ao tratamento clinico prescrito (ANVISA, 2006).

A embalagem primaria fracionavel é especialmente desenvolvida pelo fabricante
e aprovada pela Anvisa para este fim. Vem acondicionada em uma embalagem externa,
denominada de embalagem original para fracionaveis, facilmente identificada pela inscricdo
“EMBALAGEM FRACIONAVEL” (Figura 7 e 8) (ANVISA, 2006).

Z !ﬁedicamento

NTIO eniien - Lal 4780y

000mg
CONTEM 00 Comprimidos
EMEBALAGEM FRACIONAVEL
Medicamento

Generico

VENDA 505
PRESCRIGAO MEDICA

Figura 8 Embalagem primaria fracionavel. ANVISA, 2006.

Os medicamentos acondicionados em blisteres serdo fracionados sem a retirada
do invélucro original, através de cortes da embalagem primaria com tesoura (MARTINS et
al., 2012).

Apos fracionados, os medicamentos ndo podem ter contato direto com o meio
externo. A embalagem primaria fracionada deve ser acondicionada em embalagem
secundaria fornecida pela farmacia contendo informacbes de lote, validade, data de
fabricacao, identificagdo e muitas vezes codigo de barras para assegurar o rastreamento
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para permitir a identificacdo do medicamento dispensado (ANVISA, 2006; JARA, 2012).

O fracionamento deve ser realizado sob a supervisdo e responsabilidade do
farmacéutico, segundo as Boas Praticas para Fracionamento estabelecidas pela RDC n°
80/2006.

Infra-Estrutura

De acordo com a RDC n° 80/2006, para exercer o processo de fracionamento
de medicamentos, a farmacia deve possuir infra-estrutura adequada as operagbes
correspondentes, dispondo de todos os equipamentos e materiais de forma organizada,
para que se evite riscos de contaminacdo, misturas ou trocas, sem prejuizo das demais
normas sanitarias vigentes.

O local de armazenamento deve estar identificado de forma legivel e ostensiva
permitindo facil localizacdo, e ter capacidade suficiente para que os medicamentos sejam
estocados de forma adequada, preservando-se a identidade, integridade, qualidade e
seguranca destes (MARTINS,2012).

A area de fracionamento deve possuir dimensdes adequadas ao volume de
operacdes realizadas, apresentando no minimo:

a. Bancada revestida de material liso, resistente e de facil limpeza;

b. Instrumento cortante para uso exclusivo no fracionamento e que permita sua

limpeza e sanitizagéo;

c. Lixeira com tampa, pedal e saco plastico, devidamente identificada.

Neste hospital, o processo se da no setor especifico de fracionamento onde se
fracionam apenas solidos orais como comprimidos e capsulas.

O primeiro passo é analisar a necessidade de reposicdo de medicamentos na
dispensacéo interna, o estoque de medicamentos fracionados, e listar as prioridades. Em
seguida ¢ feito um pedido ao CAF com o nome dos medicamentos e suas respectivas
quantidades. O funcionario responsavel pelo setor de comprimidos separa e entrega o
pedido no setor de fracionamento e entdo o farmacéutico residente da entrada no setor,
através do registro no livro de fracionamento.

No livro, para cada medicamento, € registrado seu nome pela DCB, data de validade,
laboratério, lote e lote interno. Este ultimo é o novo lote que se da para o medicamento no
momento em que é registrado no livro, a fim de obter a rastreabilidade ap6s o procedimento.

Feito o registro, os medicamentos sdo guardados em armario identificado como
“armario A”, e conforme a necessidade, sdo retirados para iniciar o processo de fracionamento.
Processo esse, que se inicia ao observar quais medicamentos de maior consumo estao
em falta ou em baixa quantidade no “armario B” (onde se encontram os medicamentos ja
fracionados previamente). Logo ap6s a anélise é feita a retirada do medicamento do “armario
A” para o fracionamento e posterior armazenamento no “armario B”.
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Ambos os armarios possuem fixado nas portas, duas planilhas que contém a
informacdo do estoque atual de cada medicamento. Esta planilha é sempre atualizada
conforme sdo dadas entradas e saidas de medicamentos. Os comprimidos fracionados e
etiquetados séo agrupados de vinte em vinte unidades, selados, para facilitar a contagem
obter melhor controle do estoque. Depois de fracionados, estes sdo armazenados no
“armario B”. Entdo, conforme a necessidade, é feita a reposicao dos medicamentos da
dispensacéo interna.

Utiliza-se luvas, touca e mascara para fracionar medicamentos que possuem sua
apresentacé@o em frasco. No rompimento da embalagem priméria, deve ser feito um célculo
para a reducéo de sua validade para 25% do tempo restante conforme preconizado pelo
Conselho Federal de Farmacia (Cebrim, 2005). Estes medicamentos sédo fracionados
conforme a demanda, para que n&o ocorra perda por vencimento. O comprimido é vertido
em saco plastico, que se torna sua embalagem primaria selado, etiquetado e agrupado em
vinte unidades para maior controle do estoque.
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CAPITULO 4

Avaliacao de prescricao

Uma das principais funcdes das farmécias é a dispensacao dos medicamentos de
acordo com a prescricdo médica, nas quantidades e especificagbes solicitadas, de forma
segura e no prazo requerido, promovendo o uso seguro e correto. No Brasil, as farméacias
hospitalares tém evoluido e se organizado objetivando a contribui¢cdo para a qualidade da
assisténcia a saude. Devem ter como foco de atencédo o paciente e suas necessidades,
utilizando o medicamento para o exercicio desta funcdo (ARAUJO; UCHOA, 2011).

A prescricdo medicamentosa € um documento legal cuja responsabilidade é dada a
quem prescreve (médico) e quem dispensa 0 medicamento (farmacéutico), estando sujeito
a legislacao de controle e vigilancia sanitarios. No &mbito hospitalar, inclui também a equipe
de enfermagem, que administra 0 medicamento. Os erros provenientes das prescrigcbes
médicas podem provocar danos a saude dos pacientes e por isso, € fundamental que
sejam identificados e prevenidos no sentido de reduzir a ocorréncia de eventos adversos
(ARAUJO; UCHOA, 2011).

Identificar fatores de risco para erros relacionados a administracao de medicamentos
€ de grande importancia para garantir maior seguranga aos pacientes e profissionais de
salde (VOLPE et al., 2016).

A literatura sugere que o sistema de prescricao eletrénica tem possibilitado maior
qualidade de assisténcia aos pacientes internados e demais envolvidos. A prescricao
eletrOnica pode contribuir para reducéo de erros relacionados a medicacoes em até 50%
(VOLPE et al., 2016).

Segundo o protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracao de
medicamentos, coordenado pelo Ministério da Satde e ANVISA em parceria com FIOCRUZ
e FHEMIG, alguns itens devem ser verificados para a prescrigao segura de medicamentos:

a. Identificacdo do paciente: Na prescricdo hospitalar, deve ser realizada em for-
mulario institucional e conter as seguintes informagdes de forma legivel:

»  nome do hospital;

* nome completo do paciente;

*  numero do prontuario ou registro do atendimento;

. leito;

. servico;

. enfermaria/apartamento;

. andar/ala.
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b. Identificagdo do prescritor na prescricdo: Devera conter o nome completo e
numero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera
ser manuscrito ou com a utilizacao de carimbo contendo os elementos de iden-
tificacao.

c. Identificacdo da instituicdo na prescricdo: Na prescricdo ambulatorial e hos-
pitalar devera constar a identificacdo completa do estabelecimento de salde
(nome, endereco completo e telefone), para que o paciente possa manter con-
tato com os profissionais de salde para esclarecimentos de dividas posteriores
a consulta.

d. Identificacdo da data de prescricédo: A data da prescricéo € imprescindivel para
conferir validade a mesma. A supresséao da data na prescri¢éo esta relacionada
a ocorréncia de varios erros de medicagao, entre eles a permanéncia da utiliza-
¢céo de medicamentos por tempo inadequado e a administracdo de medicamen-
tos sem indicacao para a condigéo clinica atual do paciente.

e. Legibilidade: Problemas na legibilidade da prescricdo podem comprometer a
comunicagao entre prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissio-
nais de saude, sendo geradora importante de erros de medicagé@o, sobretudo,
a troca de medicamentos com nomes parecidos. Quando a prescricao possui
medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia, os erros ocasionados
pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até fatais. Recomenda-se
a utilizacdo de prescricbes digitadas e eletrénicas como forma de melhorar a
legibilidade das mesmas.

f.  Uso de abreviaturas: Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos
sem o uso de abreviaturas.

g. Denominagéo dos medicamentos: Os medicamentos devem ser prescritos utili-
zando-se a denominacdo comum brasileira e em sua auséncia a denominagéo
comum internacional.

h. Prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes: Medicamentos cujos
nomes séo reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na insti-
tuicdo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os
diferencia, e pode ser utilizada letra maitscula ou negrita. Exemplos de nomes
semelhantes: — DOPAmina e DOBUtamina; — ClorproPAMIDA e ClorproMAZI-
NA; — VimBLASTina e VinCRIStina.

i. Expressdo de doses: O sistema métrico devera ser adotado para expressar
as doses desejadas. As unidades de medidas nao métricas (colher, ampola,
frasco) devem ser eliminadas das prescrigdes, quando utilizadas isoladamen-
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te para expressar a dose. A utilizagdo da forma farmacéutica (ampola, frasco,
comprimido e outros) na prescricdo deve ser acompanhada de todas as infor-
magdes necessarias para a dispensacgao e administragdo segura. A unidade de
medida deve ser claramente indicada; e quando se tratar de microgramas, este
deve ser escrito por extenso. Ao prescrever doses ou volumes com numeros
fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas duas vias da prescri¢céo se a
virgula esta bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose
de “2,5 mL” seja interpretada como “25 mL”. N&o utilize “ponto” em substituicao
a virgula. Para definir a concentracdo de um medicamento, o uso do zero antes
da virgula ou ponto deve ser evitado. Exemplo: prescrever “500mg” em vez de
“0,5g”, pois a prescricao de “0,5g” pode ser confundida com “5g”.

As prescricbes podem ser feitas a mao, impressas ou virtuais. Quando realizadas
a mao, o custo financeiro é minimo, porém um dos principais problemas é a dificuldade de
entendimento da grafia e a abreviatura de palavras. A prescricdo também pode ser digitada
no computador e impressa em impressoras ou em gréaficas. Pode-se utilizar carimbos
contendo os dados dos medicamentos, entretanto, estas ultimas ndo sdo adotadas
usualmente, devido ao custo, logistica de fornecimento e manutencdo dos carimbos e
impressos. Embora o custo para implantacdo e manutencéo de sistemas informatizados
seja alto, a utilizacdo desses sistemas tem demonstrado grande impacto na redugéo de
erros podendo contribuir para aumentar a qualidade e seguranga no uso de medicamentos
(SANTI, 2016).

Dentre as principais vantagens da prescricéo eletronica destacam-se a garantia de
legibilidade e de adequacédo das informacdes necessarias para a dispensacado e para a
administragdo de medicamentos de forma segura. Os sistemas de prescricdo eletronica
também permitem acoplar ferramentas em apoio a decisao clinica como alertas de doses
maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e/ou com indice
terapéutico estreito, interacdes medicamentosas clinicamente significativas, alergias,
apresentagdes e concentragdes padronizadas disponiveis na instituicdo (SANTOS,
ROCHA, SAMPAIO; 2019).

No Hospital a maioria das prescri¢cdes é eletrnica, devido ao sistema implantado
em 2019 denominado Prontuario Carioca. E um sistema eletrénico que interliga todas
as informacdes de pacientes nas redes hospitalar, basica e psicossocial da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Os prontuérios sé@o preenchidos diretamente no computador,
inseridos pelos médicos e demais profissionais envolvidos no cuidado do paciente com
as informagbes necessarias ao tratamento e acompanhamento do quadro, incluindo
evolugbes clinicas e prescricdes. Além disso, é capaz de interoperar com o HOSPUB,
sistema de gestao hospitalar desenvolvido pelo Ministério da Saude e disponibilizado ha
cerca de 20 anos para todos os hospitais do SUS no Brasil. Com o Prontuéario Carioca,
todas as informagdes do HOSPUB s&o absorvidas para operagdo junto ao sistema (RIO
DE JANEIRO, 2019).
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As receitas de psicotropicos sdo feitas manualmente e entregues na farmacia, e
as prescricdes de algumas clinicas, como as emergéncias, ocasionalmente séo feitas de
forma manual e entregues na farmécia.
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CAPITULO 5

Sistemas de distribuicao

Os medicamentos representam alta parcela no orcamento dos hospitais, sendo
de grande importancia para o tratamento de diversas doencgas. Foram entéo criados os
sistemas de distribuicao para assegurar o uso racional de medicamentos, através da sua
efetiva dispensacao e/ou distribuicdo (GOMES; REIS, 2001).

Os objetivos do sistema de distribuicdo ideal séo (SANTOS et al., 2017):

+  Racionalizar a distribuicdo de medicamentos;

+  Garantir o cumprimento da prescricdo médica em 24h;
+  Correta administracdo dos medicamentos ao paciente;
»  Diminuir os erros de medicagao;

- Estabelecer seguimento farmacoterapéutico;

+  Promover a atencao farmacéutica;

. Reduzir custos.

Os sistemas de distribuicao de medicamentos séo classificados em coletivo, misto,
individualizado e dose unitaria (SANTOS et al., 2017).

Sistema de distribuicao coletivo

O medicamento € distribuido por unidade de internagéo e/ou servigo a partir de uma
solicitagcdo da enfermagem, o que pode gerar estoque nas unidades (GOMES; REIS, 2001).

Desvantagens: Transcricdo de prescrigdes, falta de revisdo da prescricdo pelo
farmacéutico, maior incidéncia de erros na administragdo, aumento de estoques, perdas
de medicamentos, alto custo institucional, impossibilidade de faturamento real por paciente
(GOMES; REIS, 2001).

Vantagens: Grande disponibilidade de medicamentos nas unidades, reducéo

do numero de solicitacdes e devolugbes a farmécia, necessidade de menor nimero de
funcionarios na farmacia (GOMES; REIS, 2001).

Sistema de distribuicao individualizado

O medicamento é dispensado por paciente, para um periodo de 24 horas. E dividido
em direto e indireto. No indireto a distribuicdo se baseia na transcricdo da prescricao
médica sendo a solicitagcéo feita por paciente e ndo por unidade assistencial. No direto, a
distribuicdo se baseia na copia da prescricdo médica (GOMES; REIS, 2001). A dispensacéao
pode ocorrer das seguintes formas

a. Os medicamentos sao dispensados em um compartimento, identificado com
a unidade assistencial, nUmero do leito, nome do paciente, para um periodo
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determinado variando entre 12, 24 horas ou por turno de trabalho (GOMES;
REIS, 2001).

b. Os medicamentos sado fornecidos em embalagens, dispostos segundo o horario
de administragdo que consta na prescricdo médica, individualizados e identifi-
cados para cada paciente em um periodo maximo de 24 horas. Sua distribuicdo
pode ser feita em embalagem plastica, com separagdes obtidas por termos-
solda ou em escaninhos adaptaveis a carros de medicamentos adequados ao
sistema de distribuicdo (GOMES; REIS, 2001).

Desvantagens: erros de distribuicdo e administracdo de medicamentos, consumo
significativo do tempo de enfermagem em atividades relacionadas aos medicamentos,
necessidade por parte da enfermagem de calculos e preparo de doses, perdas de
medicamentos devido a desvios, caducidade e uso inadequado (GOMES; REIS, 2001).

Vantagens: possibilidade de revisdo das prescricdbes médicas, maior controle
sobre 0 medicamento, redugédo do estoque nas unidades assisténcias, pode estabelecer
devolugdes, faturamento mais apurado do gasto por paciente (GOMES; REIS, 2001).

Sistema de distribuicao misto

Nesse sistema, a farmacia distribui alguns medicamentos mediante solicitacéo e
outros por copia da prescricdo médica. Parte do sistema é coletivo, e parte individualizado
(GOMES; REIS, 2001). Geralmente as unidades de internacdo sédo atendidas pelo sistema
individualizado e os servigcos, como radiologia, ambulatério, endoscopia, urgéncias entre
outros, pelo sistema coletivo (GOMES; REIS, 2001).

Sistema de distribuicdo por dose unitaria

Nesse sistema ocorre a distribuicdo ordenada de medicamentos com formas e
dosagens prontas para serem administradas ao paciente de acordo com a prescricao
médica, num periodo de tempo (SANTOS et al., 2017).

Deveré distribuir todos os medicamentos prontos para uso sem necessidades de
transferéncias ou célculos por parte da enfermagem. O farmacéutico deve fazer a analise
da prescricao e elaboracao do perfil farmacoterapéutico de cada paciente e o registro da
administragao feito pela enfermagem (SANTOS et al., 2017) .

Vantagens: identificag@do do medicamento até o momento de sua administragéo, sem
necessidade de transferéncias e céalculos. Reducéo de erros de administragéo e do tempo
da enfermagem com atividades relacionadas a medicamentos, diminuicdo de estoques
nas unidades assistenciais, faturamento mais exato do consumo de medicamentos por
paciente (GOMES; REIS, 2001)

Desvantagens: Dificuldade de obter no mercado todas as formas e dosagens para
uso em dose unitaria, resisténcia da enfermagem, aumento da necessidade de recursos
humanos e infra-estrutura da farméacia, necessidade de alto investimento financeiro
(GOMES; REIS, 2001).
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Nesta unidade, o sistema de distribuicdo empregado é o misto. Alguns medicamentos
séo enviados as unidades assistenciais e servigos por solicitagéo da enfermagem de acordo
com suas quantidades pré estabelecidas, como medicamentos em solugdes, topicos entre
outros. Por outro lado, a maior parte é distribuido as unidades do hospital apos analise
das prescrigcoes, e separacdo nas quantidades especificadas. As clinicas CTI (Centro de
Tratamento Intensivo), UPG (Unidade de Pacientes Graves), UC (Unidade Coronariana),
CTQA (Centro de Tratamento de Queimados Adulto) e CTQi (Centro de Tratamento de
Queimados Infantil) sdo separadas de forma individualizada, onde o oficial de farmacia
separa os itens de cada prescri¢do, colocando-os em sacos identificados com o nome dos
pacientes.

Atualmente, especificamente os medicamentos antibidticos estédo sendo separados
de forma individualizada para todas as clinicas (Figuras 9, 10, 11 e 12).

Figura 9 Fluxo de prescrigcbes
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Figura 10 Fluxo de medicamentos por solicitagdo da enfermagem
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Figura 11 Fluxo de prescrigoes do CTI, CTQA e CTQi
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Figura 12 Fluxo do medicamento (fracionamento apenas de so6lidos orais)
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CAPITULO 6

Dispensacao de medicamentos para centro cirargico

O centro cirGrgico, assim como as UTls, é considerado um setor critico para o
hospital. O nimero de salas de cirurgia varia de acordo com o porte da instituicdo. Em um
hospital de grande porte pode-se ter 10 ou mais salas de cirurgia (FERRACINI; FILHO,
2010).

Afarméacia do centro cirargico é responsavel pela integridade, qualidade e distribuicdo
dos medicamentos e materiais médico-hospitalares para as equipes que irdo atender ao
paciente. Deve trabalhar com agilidade e estar sempre abastecida (FERRACINI; FILHO,
2010).

Esta unidade, sendo um hospital de emergéncia de grande porte, possui 10 salas
de cirurgia e uma sala de Recuperagéo Pés Anestésica (RPA). Dentre as 10 salas, apenas
6 estdo ativas atualmente onde sdo realizadas cirurgias de emergéncia (trés salas) e
eletivas (trés salas) diversas. Em média sdo realizadas 670 cirurgias por més, sendo as de
emergéncia a maioria é da especialidade de ortopedia, e das eletivas a maioria & urologia.

As cirurgias eletivas s&o elencadas no mapa cirargico, que fica pronto até 12h do
dia anterior. Caso as cirurgias de emergéncia tenham maior demanda, o mapa cirdrgico
eletivo é cancelado.

O centro cirtrgico do deste hospital ndo possui farmacia satélite, e sim uma sala
de medicamentos e materiais que € abastecida semanalmente mediante solicitagcdo da
enfermagem através do “pedido geral”, separado e enviado pelos funcionarios da CAF uma
vez por semana. Neste pedido séo incluidos a maioria dos medicamentos necessarios,
com excecao dos medicamentos psicotropicos dispensados para o centro cirargico apenas
mediante receita de controle especial. Este setor possui um formulario de PCCC (Planilha
de Consumo de Centro de Custo) proprio, chamado de “PCCC — SO”, onde SO significa
Sala de Operacéo. Nele encontram-se somente os medicamentos mais dispensados para
o centro cirargico, diferente do formulario de PCCC comum, que possui uma lista mais
extensa de medicamentos.

Na sala de medicamentos e materiais do centro cirurgico, os medicamentos
controlados sdo armazenados em um armario contado pela enfermagem durante o dia
e noite. Estes medicamentos ficam disponiveis para os médicos anestesistas junto aos
receituarios, os quais sao utilizados para reposicdo dos medicamentos pela farméacia
central.

Os medicamentos usados nas cirurgias sdo enviados para as salas cirurgicas
através de kits previamente montados pela enfermagem. Kits cirargicos séo utilizados com
objetivo de otimizar o elenco e racionalizar o uso de medicamentos no centro cirargico,
podendo significar diminui¢gdo importante no custo junto ao hospital (MATTOS; FAINTUCH,;
CECCONELLO, 2007). Caso seja necessaria a administracdo de maior quantidade
destes medicamentos, estes podem ser retirados por médicos ou enfermeiros na sala de
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medicamentos (Figuras 13, 14 e 15).

Os medicamentos que compdem os kits estdo listados a seguir e foram incluidos
por sugestao dos anestesistas juntamente com a enfermagem e atualmente ndo possuem
quantidade especifica (Quadro 2):

Ranitidina25mg/ml -2mLampola Hidrocortisona 100 mg F/A
Furosemida 10mg/ml 2mLampola Hidrocortisona 500 mg F/A
Gentamicina 8mg/ml 2mL ampola Cetoprofeno 100mg F/A

Heparina 5.000UI/mL - 5mL Atropina 0,2mg/mL 1mL ampola
Heparina 5.000U1/0,25MI SC Efedrina 50mg/mL — 1mL ampola
Dipirona 500mg/ml - 2mL ampola Epinefrina 1mg/mL- 1mL Ampola
Neostigmina0,5mg/mL — 1mL Ampola Metoclopram;cﬁ;glr:g/ZmL -2mL
Tenoxicam20mg F/A Cefuroxima750mg F/A
Etilefrina10mg/ml -1mL Ampola Agua para injegdo

Lidocaina 20mg/mL - 5mL ampola -

Quadro 2: Medicamentos que compde o kit de medicamentos dispensados para o Centro
Cirargico

Figura 13 Kits de cirurgia
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Figura 15 Armario de medicamentos controlados do centro cirurgico

Os frascos vazios sdo descartados no préprio centro cirirgico, com exceg¢édo do
sugamadex, cujo frasco deve ser entregue na Farmacia central junto com o formulério
especifico para sua reposicéao.

Os materiais médico-hospitalares como luva, equipo, fios de sutura etc, nao
ficam armazenados na farmacia do hospital, e sim no setor de almoxarifado. Portanto,
€ responsabilidade do almoxarifado realizar a reposicdo de todos os materiais médico-
hospitalares utilizados no centro cirargico (Figura 16).
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Figura 16 Fluxo de medicamentos utilizados no centro cirargico
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CAPITULO 7

Dispensacao de imunobiolégicos

De acordo com a RDC n° 55, de 16 de dezembro de 2010, produto biol6égico é
0 medicamento biolégico ndo-novo ou conhecido que contém molécula com atividade
biolégica conhecida, ja registrado no Brasil e que tenha passado por todas as etapas de
fabricacdo (formulagédo, envase, liofilizagdo, rotulagem, embalagem, armazenamento,
controle de qualidade e liberagédo do lote de produto bioldgico para uso).

As vacinas possibilitam com que ocorra a prevencdo, controle, eliminacdo e
erradicagdo de doengas imunopreveniveis, como também redugdo da morbimortalidade
por agravos, fazendo com que sua utilizagdo seja custo efetiva. A administracdo de
medicamentos imunobioldgicos pode conferir imunizagdo ativa ou passiva do individuo
(BRASIL, 2014).

A imunidade ativa, adquirida de modo artificial, € obtida pela administracéo de
vacinas, que estimulam a resposta imunologica, para que esta produza anticorpos
especificos. A imunizagéo passiva se da por meio da administragdo de imunoglobulinas e,
através da qual o organismo recebe anticorpos pré-formados visando prevenir ou atenuar
as manifestagdes clinicas de uma doenca. Os soros em geral sdo utilizados contra agentes
infecciosos ou venenos de animais pegonhentos, tendo como exemplo o soro antitetanico,
antirrabico, antidiftérico e antiveneno. Existem ainda as imunoglobulinas, anticorpos obtidos
a partir de plasma de doadores selecionados da mesma espécie do receptor, a exemplo de
pessoas submetidas a imunizagéo ativa recente ou convalescentes de doenca infecciosa.
No plasma desses doadores existem grandes concentra¢des de anticorpos da doenca
contra a qual se quer efetivar a protecao. Estao disponiveis em dois tipos: imunoglobulina
humana normal e a imunoglobulina especifica (BRASIL, 2014).

Vacina antirrabica

Avacina antirrabica é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada
em individuos expostos ao virus da doenga, em decorréncia de mordedura, lambedura
de mucosa ou arranhadura provocada por animais transmissores, ou como profilaxia
em pessoas que, por forca de suas atividades ocupacionais, estdo permanentemente
expostas ao risco da infecgédo pelo virus. Em algumas situacgdes, a indicagéo da profilaxia
é complementada com a administracdo de soro (BRASIL, 2017).

Soro antirrabico (SAR)

Indicado para profilaxia da raiva humana ap6s exposicdo ao virus rabico. Sua
indicacéo depende da natureza da exposicao e das condicées do animal agressor (BRASIL,
2017).

O uso do SAR néo é necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico
completo anteriormente. No entanto, deve ser recomendado, se houver indicagdo, em
situacoes especiais, como pacientes imunodeprimidos ou duvidas com relacdo ao esquema
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profilatico anterior (BRASIL, 2017).

Tipo de exposicao

Condicoes do animal agressor

Cao ou gato sem suspeita
de raiva no momento da
agressao

Cao ou gato clinicamente
suspeito de raiva no
momento da agressao

Céo ou gato raivoso,
desaparecido ou
morto: animais
silvestres® (inclusive
os domiciliados);
animais domésticos de
interesse econdémico
ou de producéo

Contato direto

Lavar com agua e sabao
Né&o tratar

Lavar com agua e sabao
N&o tratar

Lavar com agua e
sabdo Nao tratar

Acidentes leves
Ferimentos
superficiais,
mordeduras ou
arranhaduras
Lambedura de
pele com lesoes
superficiais

Lavar com agua e sabao
Observar o animal durante
10 dias apds a exposicao:
se o0 animal permanecer
sadio no periodo, encerrar
0 caso; se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar 4 doses
de vacina (dias 0, 3, 7 e 14)

Lavar com agua e sabao
Iniciar esquema profilatico
com duas doses, uma no
dia 0 e outra no dia 3
Observar o animal durante
10 dias apos a exposicao?
Se a suspeita de raiva

for descartada apos esse
periodo, enccerrar o caso
Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o
esquema até 4 doses.
Aplicar uma dose entre o 7°
e 0 10° dia e uma dose no
14° dia

Lavar com agua

e sabao Iniciar
imediatamente o
esquema profilatico
com 4 doses de vacina
administradas no dia 0,
3,7e14

Acidentes graves
Ferimentos na
cabeca, face,

mao, polpa digital
e/ou planta do

pé Ferimentos
profundos,
multiplos ou
extensos, em
qualquer regiao do
corpo

Lambedura

de mucosas
Lambedura de pele
onde ja existe lesao
grave

Ferimento profundo
causado por unha
de animal

Lavar com agua e sabao
Observar o animal durante
10 dias apds a exposicao
Iniciar o esquema profilatico
com 2 doses, uma no dia 0
e outra nodia 3

Se o animal permanecer
sadio no periodo de
observacao, encerrar o
caso

Se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar continuidade
ao esquema profilatico,
administrando o soro ©:% e
completando o esquema
até 4 doses — aplicar 1 dose
entre 0 7° e 10° dia e uma
dose no 14° dia.

Lavar com agua e sabao
Iniciar o esquema profilatico
com soro€ e 4 doses de
vacinanos dias 0, 3,7 e 14
Observar o animal durante
10 dias apds a exposi¢cao
Se a suspeita de raiva

for descartada apés esse
periodo, encerrar o caso

Lavar com agua

e sabao Iniciar
imediatamente o
esquema éjrofilético
com soro” e 4

doses de vacina
administradas no dia 0,
3,7e14

Quadro 1 FONTE:BRASIL. Guia de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, 2017.

aE necessario orientar o paciente para que notifique imediatamente a unidade de satde se o animal
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias novas intervengdes de
forma rapida, como a aplicag@o do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinagéo.
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b E preciso avaliar, sempre, os habitos do cdo e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser
dispensadas do esquema profilatico as pessoas agredidas pelo cado, ou gato, que, com certeza,

nao tém risco de contrair a infecgéo rabica. Por exemplo, os animais que vivem dentro do domicilio
(exclusivamente); que nao tenham contato com outros animais desconhecidos; que somente saem a
rua acompanhados dos seus donos e que nao circulem em area com a presenga de morcegos. Em
caso de davida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de area de raiva
controlada, ndo é necessario iniciar o esquema. Manter o animal sob observagao durante 10 dias

e somente iniciar o esquema indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar
raivoso nesse periodo.

¢ O soro deve ser infiltrado dentro e ao redor da lesdo (ou lesdes). Quando néo for possivel infiltrar
toda a dose, aplicar o maximo possivel. A quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via
intramuscular, podendo ser utilizada a regido glutea. Sempre aplicar em local anatémico diferente de
onde foi aplicada a vacina. Quando as lesbes forem muito extensas ou mdltiplas, a dose pode ser
diluida em soro fisioldgico, em quantidade suficiente, para que todas as lesdes sejam infiltradas.

4 Nos casos em que se conhecem tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico, ou quando
nao ha soro disponivel no momento, aplicar a dose recomendada de soro no maximo em até 7 dias
apos a aplicacdo da 12dose da vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicagcao da 3% dose da
vacina. Apds esse prazo, 0 Soro nao € mais necessario.

e Nas agressoes por morcegos ou qualquer espécie de animal silvestre, deve-se indicar sorovacinagao
independentemente da gravidade da leséo, ou indicar conduta de reexposicéo.

Imunoglobulina Antirrabica Humana - IGHAR

A IGHAR é uma solucéo concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir
de hemoderivadosde individuos imunizados com antigeno rabico. E um produto mais
seguro que o soro antirrabico de origem animal, de producgao limitada e, por isso, de baixa
disponibilidade e alto custo. E indicada em substituicdo ao SAR, nas seguintes situacdes
especiais (BRASIL, 2017):

*  Navigéncia de hipersensibilidade ao SAR;

+ Na vigencia de historia pregressa de utilizacdo de outros heter6logos (origem
equidea);

+  Navigéncia de contatos freqlientes com animais, principalmente equideos, por
exemplo nos casos de contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

Soro antitetanico (SAT)

O soro antiteténico (SAT) é preconizado para a prevengéo e o tratamento do tétano
e sua indicacéo depende do tipo e das condi¢bes do ferimento, bem como das informagbes
relativas a vacinagéo antitetanica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT (BRASIL,
2017).

Imunoglobulina humana antitetanica - IGHAT

E constituida por imunoglobulinas da classe IgG que neutralizam a toxina
produzida por Clostridium tetani, obtida do plasma de doadores selecionados (submetidos
a imunizacdo ativa contra o tétano) com altos titulos no soro de anticorpos especificos
(antitoxina). E apresentada sob a forma liquida ou liofilizada, em frasco-ampola de 1ml ou
2ml, contendo 250Ul. Possui meia-vida de 21 a 28 dias, em individuos sem imunizacéo
prévia e esta indicada para (BRASIL, 2017):
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» Individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibildadequando da utili-
zacao de qualquer soro heterblogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico,entre
outros);

* Individuos munodeprimidos, nas indicacbes de imunoprofilaxia contra tétano,
mesmo que vacinados;

+  Recém-nascidos em situagdes de risco para tétano;

+  Recem nascidos prematuros com lesdes tetanogenicas, independentemente da
historiavacinal da méae.

Imunobiolégico Dosagem Via de administracdo | Observacboes

Aplicar em grupo
Dose profilatica muscular diferente
Imunoglobulinahumanaantitetanica | (250UI) daquele no qual for
(IGHAT) Dose terapeutica aplicada a vacina que
(500UI) contenha o
toxoidetetanico

Intramuscular

Se intramuscular,
administrar em
duas massas

D rofilati )
0se protiatica intramusculares

. . 5.000UI) Intramuscular .
Soroantitetanico (SAT)2 ( . diferentes.
Dose terapeutica ouendovenosa P
(20.000UI) Se endovenosa, diluir

em soro glicosado 5%,
com gotejamento
Lento

Quadro 3 FONTE: BRASIL. Guia de Vigilancia em Saude, Ministerio da Saude. 2017
aA posologia deve ser individualizada e a critério medico

A principal medida de prevencéo contra o tétano acidental &€ a vacinacdo dos
suscetiveis na rotina das unidades basicas de saude em todo o pais, sendo preconizada
no Calendario Basico de Vacinagéo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) a vacina
pentavalente. Esta vacina oferece protecéo contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus
influenza tipo B e hepatite B, e € indicada para imunizagédo ativa de criancas a partir de
2 meses de idade, em esquema de 3 doses, com intervalo de 60 dias, indicando-se um
reforco de 12 a 15 meses com a vacina DTP; um segundo reforgo € preconizado aos 4 anos
de idade. A partir dessa idade, um reforgo a cada 10 anos apoés a ultima dose administrada
com a vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano (BRASIL, 2017).

Neste hospital realiza-se a dispensag¢édo de imunobioldégicos como soro antirrébico
(SAR), soro antitetanico (SAT), vacina dupla, vacina antirrabica e imunoglobulina humana.
Quando um paciente da entrada na unidade e é reconhecida a necessidade de administragcéo
de algum imunobioldgico, alguns passos devem ser seguidos.
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Para a dispensacgéo de soro antirrabico e soro antitetanico, o médico ou enfermeiro
deve apresentar a ficha de registro de atendimento de soro antitetanico e ficha de
atendimento de soro antirrabico devidamente preenchidas e assinadas pelo médico ao
setor de farmécia. O farmacéutico farda a analise e célculo do niUmero de ampolas que
devem ser dispensadas de acordo com o volume prescrito. Apés a anélise, realiza a
baixa na ficha do medicamento e na PCCC. As fichas de atendimento de SAR e SAT séo
arquivadas em pasta propria para que sejam enviadas posteriormente ao Departamento de
Vigilancia Sanitaria (DVS).

Para que ocorra dispensacédo de vacina antirrabica, o médico deve apresentar a
prescricdo médica contendo a vacina antirrabica, e as informacdes seguintes: nome do
paciente, nome da méae do paciente, idade, quantidades de dose, tipo de mordedura, se
o0 animal estd em observacgao, clinica solicitante, data, carimbo e assinatura do médico
prescritor.

Afarmécia deste hospital ndo possui estoque de vacina antirrabica, portanto, deve-se
fazer uma solicitacao ao Departamento de Vigilancia Sanitaria enviando essas informacbes
para que ocorra a entrega das doses de vacina ao hospital. Todos os procedimentos para
a realizagédo dessas atividades estao descritos de forma detalhada nos POPs da Farmécia
(Figuras 17 e 18).
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PROCEDIMENTO

OPERACIONAL POP FAR 026
EmissSo; 2000872018
Vacina Antirrabica Versio: 0

| Revisao Programada: 2010872020

1- OBJETIVD

Fornecer vacina antirabica para pacientes internados.

2- RESPONSABILIDADES
Farmacéutico Plantonista, Farmacéutico Residente.

3- RECURSOS MATERIAS | DOCUMENTOS RELACIONADOS.

— Receitudnio madico;
- PCCC;
- Ficha do medicamento.

4 METO Gla

41. O enfermeiro ou o médico deve apresentar a prescrigdo meédica com a vacina
antirrabica;
4.2 Na preserigio deve conter o nome do paciente, nome da mée do paciente, idade,

nuantidades de doss.tipo de mardedura, se o animal esta em observagao, com &
glinica solicitante, bem como a dala, o carimbo & a assinatura do médico prescritor;

4.3 Enviar a soficitagio com as informagdes para o Departamento de Vigilancia em
Saude (DVS), pelos email: dvs capl0@gmail.com, nepidemi i0.1j.gov.br,

Figura 17 POP de fornecimento de vacina antirrabica para pacientes internados no Hospital
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{ PROCEDIMENTO

OPERACIONAL POP FAR 026
Emissao: 20/09/2018
Vacina Antirrabica Versao: 0 i

Revisa0 Programada: 20032020

4.4 Em caso de urgéncia, entrar em contato imediato com o Departamento de
Vigildncia em Saude (DVS).

4.5 O Farmacéutico ao receber a vacina deve conferir a quantidade, lote e validade e
guardar na geladeira de imunobiclégicos, dando entrada na ficha do medicamento.

4.6 Encaminhar o documento de recebimento para o funcionario administrativo da
Farméacia dar entrada no Sigma;

4.7 Logo apds a entrega, o Farmacéutico deve preencher uma PCCC e solicitar ao
operador de Logistica da TRC. o envio de uma dose da vacina ao setor solicitante;

4.8 Deve arquivar os receituarios na pasta correspondente para posterior envio a
S.M.S.
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Figura 18 POP de fornecimento de vacina antirrabica para pacientes internados no Hospital
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CAPITULO 8

Dispensacao de nutricao parenteral

A Nutricdo Parenteral (NP) é uma solucdo estéril infundida por via endovenosa
através de um acesso venoso periférico ou central para a administracéo total ou parcial dos
nutrientes necessarios a sobrevivéncia do paciente em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. Indicada em casos em que 0s pacientes ndo podem receber alimentos através
do trato gastrintestinal (SILVA; FERRACINI, 2010).

No Brasil, a Portaria 272/98 regulamenta a Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP) e
estabelece a necessidade da atividade em equipe, definindo responsabilidades, ambitos de
atuacgao e as Boas Praticas em TNP.

A nutricdo parenteral total (NPT) consiste em: Solugdo ou emulsdo composta
basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e
apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a administracéao
intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6érgédos ou sistemas (Portaria-272
— abril 98).

Nutricdo Parenteral Periférica — a solucdo parenteral € administrada diretamente

em uma veia periférica, indicada por um periodo néao superior a sete dias. A quantidade de
calorias administradas normalmente fica em torno de 1.500Kcal/dia e sua osmolaridade
nao deve ultrapassar 900 mOsm/I (FILHO; FERRACINI, 2010).

Nutricdo Parenteral Central — a solug@o parenteral € administrada diretamente em

uma veia central, geralmente a veia cava superior, indicada para um periodo superior a 10
dias. A osmolaridade, geralmente é superior a 1.000 mOsm/I (FILHO; FERRACINI, 2010).

A formulagcdo da NP deve ser adaptada as necessidades individuais de cada
paciente e o suporte nutricional adequado deve incluir carboidratos, gorduras, aminoéacidos,
eletrélitos, minerais, oligoelementos e vitaminas (FILHO; FERRACINI, 2010).
Macronutrientes

Fontes nitrogenadas — Grande parte do nitrogénio corporal esta localizado nas
proteinas. Os aminoéacidos para NP estédo disponiveis comercialmente, através de grande
numero de fabricantes, como aminoacidos cristalinos sintéticos (GOMES; REIS, 2001).

Fontes de carboidratos — A glicose é utilizada como fonte exclusiva de carboidrato
(GOMES; REIS, 2001).

Fonte de lipidios — As emulsdes de lipidios séo fontes seguras e eficazes de calorias
nao-proteicas devido a alta densidade cal6rica, isotonicidade, baixa toxicidade e existéncia
de 4cidos graxos essenciais ao ser humano (GOMES; REIS, 2001).

Micronutrientes

Vitaminas — Necessarias em pequena quantidade para o crescimento normal,
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manutencgao do estado fisico e para reproducdo. No mercado atual existem polivitaminicos
contendo composigcéo apropriada a manutencéo diaria de vitaminas para adultos e criangas
em terapia nutricional parenteral (GOMES; REIS, 2001).

Eletrélitos — Soédio, cloro, potassio, célcio, magnésio e fosfato sdo minerais
necessarios em quantidades acima de 200mg/dia. Sdo essenciais para manutencao do
balancgo hidrico, fung¢éo cardiaca, mineralizacédo do esqueleto, funcéo do sistema nervoso,
muscular e enzimatico (GOMES; REIS, 2001).

Oligoelementos — metais inorgéanicos que apresentam necessidades diarias menores
do que 100mg e cujas reservas no organismo sdo menores do que 4g. Os essenciais para
0 organismo humano séo: ferro, iodo, zinco, cobre, cromo, manganés, selénio, molibdénio
e cobalto (GOMES; REIS, 2001).

Neste hospital ndo é realizada a manipulagdo de NPT. A formulacdo de Nutricdo
Parenteral Adulto é padronizada e fornecida em quatro apresentacdes: As de acesso
central sdo as de 2053ml, 1875ml e 1000ml e a formulagédo padronizada para Nutricdo
Parenteral de acesso periférico é a de 1440ml.

A dispensacdo de NPT Adulto é feita mediante entrega do formulério de solicitacdo
de NPT devidamente preenchido, assinado e carimbado por médico a farmacia, onde esta
descrita a formula de escolha (Figura 19).

2% Parte: Programa de Treinamento Profissional Farméacia-Hospital Municipal de grande porte da Cidade do Rio de Janeiro



SERVICO DE FARMACIA
SOLICITACAO DE NUTRICAO PARENTERAL ADULTO

Nutrigio parenteral Adulto (Frmulas padronizadas).

), L T AR AP
Clinica:
Nome Paciente: Quarto/Leito:
Idade: Peso Atual: Altura:
Indicagho:
Formulas Padronizadas Sistema Fechado
ACESSO CENTRAL
N*01 CODIGO N‘O2 CODIGO FN'Q! CODIGO
6505.42.091-07 6505.42.089-84 6505.42.083-99
COMPDS!SAO () COMPOSICIO () COMPOSICAO (=1
Fab.Baxter ~ Olimel N7E* 1000 mi Illb.l’mnlul -~ Kabiven® 2053 ml |Fab.B.Braun - NuTRIflevs 1875 ml
id Speclal
Aminoicidos (g) 1077
27
78
15]
100.5|
70,54
7.95]
7,95
|
|
90}
0,06
221
179
154,

=
1440 ml

Figura 19 Formulario de solicitagdo de NPT
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CAPITULO 9

Dispensacao ambulatorial

A farmacia ambulatorial tem como objetivo garantir a melhor forma de tratamento
ao paciente através de processos de: selecdo, padronizagao e abastecimento racional de
insumos e medicamentos, armazenamento e distribuicdo, dispensacdo e uso racional de
medicamentos (SILVA; FERRACINI, 2010).

O farmacéutico exerce sua contribuicdo através da atencao farmacéutica, que é a
provisdo responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcancgar resultados definidos
que melhorem a qualidade de vida do paciente (FILHO; FERRACINI, 2010).

O farmacéutico ambulatorial deve exercer atividades que assegurem a melhor forma
de adesao ao tratamento, seu papel é proporcionar ao paciente acesso aos medicamentos
e as informagdes pertinentes ao tratamento (FRANCA, 2018).

Para um correto atendimento ambulatorial, a anélise da prescricdo médica deve
ser feita de maneira eficaz, respeitando-se a padronizacdo, dose, frequéncia, via de
administracao, diluicdo entre outros. Adispensacéao deve ser feita com atengao para fornecer
ao paciente os medicamentos prescritos, em quantidade suficiente para a conclusdo do
tratamento. Em caso de uso continuo, as quantidades devem ser suficientes até o retorno
em consulta médica e fornecidas de uma s6 vez (FILHO; FERRACINI, 2010).

Neste unidade hospitalar, a dispensacdo ambulatorial de medicamentos ocorre
pela farméacia. Neste setor, possui uma area especifica para o atendimento ambulatorial
e dispensacdo de medicamentos, 0s quais tem seu estoque abastecido frequentemente
(Figuras 19, 20 e 21).
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Figura 19 Area de dispensacédo ambulatorial de medicamentos do Hospital

Figura 20 Area de dispensacdo ambulatorial de medicamentos do Hospital
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Figura 21 Area de dispensacdo ambulatorial de medicamentos do Hospital

No ambulatério, os oficiais de farmacia e farmacéuticos fazem a dispensacéao de
medicamentos. Em geral, sédo atendidos pacientes provenientes do pronto-atendimento,
de alta hospitalar, pacientes oriundos do programa “clinica da dor” e também ocorre
dispensagdo do medicamento Oseltamivir para outras unidades hospitalares.

Para que seja feita a dispensacéo para alta hospitalar, a receita deve estar em
duas vias, conter dados completos do paciente, nome do servico de origem, data, carimbo
e assinatura do médico e nome dos medicamentos solicitados conforme a Denominagéo
Comum Brasileira. Geralmente, a quantidade de medicamentos a ser atendida € a
especificada na receita. Quando o estoque de determinado medicamento esta em nivel
critico, este ndo é mais dispensado ou tem sua quantidade disponivel para dispensagéo
ambulatorial reduzida para que se possa dar prioridade ao atendimento dos pacientes
internados.

Ao dispensar os medicamentos, a quantidade dispensada é anotada nas duas vias,
a primeira é entregue ao paciente, e a segunda permanece na farmacia.

Este hospital também é polo para atendimento de influenza, portanto, pacientes
externos podem ser atendidos mediante a apresentacdo do formulario de Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) de notificacdo de influenza e prescricdo
contendo nome do paciente, peso, idade e indicacdo em duas vias carimbadas e assinadas
pelo médico.
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No ato do atendimento, a PCCC especifica do medicamento Oseltamivir é
preenchida. Uma via fica na farméacia para que o funcionario do setor administrativo dé
baixa no sistema SIGMA, e a outra é entregue ao paciente com o formulario de SINAN.

Sao atendidos também, pacientes oriundos do programa “clinica da dor” para a
retirada dos medicamentos do seu tratamento, apresentando a receita especifica para
medicamentos controlados de acordo com a portaria n°344/98. Sao dispensados os
medicamentos em quantidade suficiente para 30 dias, anotando também a quantidade de
medicamentos que foi dispensada para que seja dada a baixa no SIGMA posteriormente.
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CAPIiTULO 10

Dispensacao de medicamentos tromboliticos e sugamadex

O Sugamadex e os medicamentos tromboliticos sdo medicamentos de alto
custo, e neste hospital sdo dispensados de maneira mais restrita, diferindo dos demais
medicamentos.

Alteplase

O alteplase &€ um ativador de plasminogénio teciduais humano recombinante
- glicoproteina que ativa o plasminogénio diretamente para plasmina. Quando este
medicamento é administrado por via endovenosa, permanece relativamente inativo no
sistema circulatério. Quando ligada a fibrina, a substancia é ativada, induzindo a converséao
de plasminogénio em plasmina, que, por sua vez, promove a dissolu¢do da fibrina do
coagulo (BULA ACTILYSE, 2019).

Este medicamento é utilizado no tratamento fibrinolitico no infarto agudo do
miocardio, no tratamento trombolitico na embolia pulmonar aguda grave com instabilidade
hemodinamica, e no tratamento trombolitico de acidente vascular cerebral isquémico agudo
(BULA ACTILYSE, 2019).

Sugamadex

Os blogueadores neuromusculares sdo importantes na anestesia geral. Além disso,
no fim do procedimento cirirgico, o bloqueio neuromuscular residual € na maioria das
vezes revertido com inibidores da esterase de acetilcolina (YAGAN et al., 2017).

O sugamadex é um medicamento cujo uso dependera do tipo de bloqueador
utilizado. E uma gama-ciclodextrina modificada, cujo mecanismo de agéo é através da
ligacao seletiva que reverte o bloqueio neuromuscular (BNM) induzido pelo rocurdnio (SILVA
et al; 2017). Isso ocorre devido a formagédo de complexos com o rocurdnio na circulagéo
e juncao neuromuscular, permitindo a excre¢éo da droga na urina sem metabolizacao. O
medicamento possibilita a reversao rapida e segura do blogueio neuromuscular induzido
por rocurdnio, sendo conhecido como seguro e sem efeitos colaterais sérios conhecidos
(YAGAN et al.,2017).

Dispensacao de Alteplase

Adispensacéo interna de Alteplase no hospital deve ocorrer mediante a apresentacéo
de formulario de solicitacao deste medicamento, chamado também de “justificativa”. No ato
da dispensagédo, um formulario PCCC é preenchido para que seja dada baixa no sistema
SIGMA.

O estoque do CER Centro (Coordenacao de Emergéncia Regional - Centro) é
abastecido por este hospital e frequentemente é necessario dispensar alteplase. Nesse
caso, a dispensagdo deve ser feita mediante apresentacdo de Oficio solicitando este
empréstimo e formulario de solicitagao devidamente preenchido. Além disso, deve ser
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realizada apds autorizacdo da direcéo.

Dispensacao de Sugamadex

A dispensacdo de Sugamadex é feita exclusivamente para o centro cirurgico e
sua reposicdo para este setor ocorre apenas mediante apresentacdo de formulario de
justificativa de uso preenchido e devolucao do frasco vazio, cujo descarte é realizado em
descarpak® (Figura 22) .

Hospital — Servigo de Farmacia
Comissao de Farmacia e Terapéutica
Justificativa de Uso de SUGAMADEX

Prioridade de uso na reversio do blogueio neuromuscular nos pacientes que fizeram uso de
rocurénio ou vercurdnio.

1) Identificagiio do Paciente:

Nome: Pront.:

Clinica: Enferm.: Leito:
2)Justificativa ()1; ()2; ()3; ()4; ()5; ()8; ()7; ()8; ()9; ()10
Outra indicaca
1- Via aérea difiicl ndo prevista. 6- Hipersensibilidade aos bloqueadores neuromuscular
2- Refluxo gastro-esofagiano. 7-Pacientes coronarianos. Evitando uso de atropina
3- Antecedentes de hipertermia maligna 8-Obesos mabidos (deve ser baseado no peso.)
4-Contra- indicago A succinilcolina: 9- Nas cirugias de curta durag@o n&o prevista e

queimados, portadores de miopatia bloqueio neuromuscular residual com rocurénio.

sindrome do neurdnio motor inferior 10- Pacientes betabloqueados

5- Miastenia gravis.

3) Médico que Notifica: Data: !} I
(assinatura e carimba)

4) Servigo de Farmaécia:
Atendid frascos. Lote:
Farmacéutico Responsavel: Data: / I

(assinatura e carimbo)

Figura 22 Formulario de Justificativa de Uso de Sugamadex
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QUESTOES PARA FIXACAO DO CONTEUDO

AVALIAGAO - CAPITULO 1

1) Como se da o processo de aquisicdo de medicamentos nos hospitais municipais do Rio de
Janeiro?

R: Através de licitagao, na modalidade de pregéo eletrénico.

2) Na CAF da unidade, como é feito o controle de estoque?
R: Através de fichas de prateleira que devem se manter atualizadas a cada movimentagéo do estoque.

3) Qual a importancia da etapa de selecado no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica?

R: E o processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros, com a finalidade de garantir uma
terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a salde. A partir dela que
sé@o desenvolvidas as demais atividades. Entre varios fatores e, considerando a existéncia de uma
grande variedade de produtos farmacéuticos no mercado e a falta de recursos financeiros, é necessario
estabelecer prioridades, selecionando-se entdo medicamentos seguros, eficazes e que atendam as reais
necessidades da populacao.

4) Qual a importancia da etapa da programacao no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica?

R: A etapa da programacgéao busca estimar o quantitativo de medicamentos a serem adquiridos visando
atender a demanda dos servigcos de saude durante um periodo de tempo, sendo considerada uma etapa
decisiva no ciclo da assisténcia farmacéutica. Quando uma boa programagéo é realizada, as prioridades
dos medicamentos sédo definidas, considerando a disponibilidade dos recursos, e evitam-se compras e
perdas desnecessarias e descontinuidade de suprimento.

5) Qual a importancia da etapa de aquisicao no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica?

R: A aquisicdo de medicamentos é a etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica constituida por um
conjunto de procedimentos articulados que visam selecionar o licitante com a proposta mais vantajosa
para satisfazer uma determinada necessidade e, assim, legitimar a administracéo a contratar o particular.
Deve contribuir para o abastecimento de medicamentos em uma quantidade adequada e qualidade
assegurada, pelo menor custo possivel, dentro da realidade do mercado, apoiando e promovendo uma
terapéutica racional.

Questdes para fixagdo do contetido “



AVALIAGAO - CAPITULO 2

1) Para o funcionamento de uma unidade de Farmacia Hospitalar devem existir, no minimo, quais
ambientes?

R: Area para administracdo, area para armazenamento, area de dispensacdo e area para atendimento
farmacéutico.

2) Como é a disposicao dos bins na area de separagao?
R: Os bins estéo dispostos em ordem alfabética.

3) Como identificar os medicamentos de alta vigilancia?
R: Esses medicamentos estdo sinalizados com a cor vermelha.

4) Por que alguns medicamentos sao classificados como medicamentos de alta vigilancia?

R: Pois s@o aqueles medicamentos que possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao
paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizacao.

5) Por que é necessario a distincdo de medicamentos com grafia e som semelhantes?

R: para que se possa facilitar a diferenciagdo dos nomes, evitando assim possiveis erros como a troca
entre esses medicamentos.

Questdes para fixagdo do contetido



AVALIACAO - CAPITULO 3
1) O que é o processo de fracionamento de medicamentos e qual seu objetivo?

R: O processo de fracionamento é a individualizagdo da embalagem de um medicamento para viabilizar
sua dispensacgéo ao usuario na quantidade estabelecida pela prescricdo médica.

2) Para medicamentos que possuem sua apresentacdo em frasco, como deve ser feito o
fracionamento?

R: E feito com o auxilio de luvas e deve ser feito um calculo para a redugéo de sua validade para 25%
do tempo restante. Entdo, o comprimido é vertido em saco plastico, selado, e é feita a etiquetagem na
superficie da nova embalagem.

3) Por qual motivo é gerado um lote interno para o medicamento fracionado?
R: Para assegurar sua rastreabilidade ap6s o fracionamento e sua distribui¢éo.

4) Quais alguns dos riscos existentes ao exercer o processo de fracionamento em local com infra-
estrutura inadequada, falta de equipamentos e materiais dispostos desordenadamente?

R: riscos de contaminacg&o, misturas ou trocas de medicamentos.

5) Na sua opiniao, de que maneira deve-se ocorrer a gestao do processo de fracionamento em
uma farmacia hospitalar para que se torne rapida e eficaz e como minimizar possiveis erros?

R: Analise minuciosa dos medicamentos com maior saida, medicamentos em falta e sua necesidade
de fracionamento. Dispor de maquina fracionadora, aumentando a quantidade de medicamentos
fracionados, ndo necessitando de muitos funcionarios para o fracionamento manual, evitando também
transtornos no ato da impresséo de etiquetas e possiveis erros que ocorrem no fracionamento manual.

Questdes para fixagdo do contetido “



AVALIACAO -CAPITULO 4
1) Qual sistema de prescricao contribui para a reducao de erros de medicacao?
R: O sistema de prescri¢éo eletronica.

2) Neste hospital, qual é o sistema de prescricao utilizado?
R: Prescrigao eletrénica, com excegéo dos psicotropicos e algumas prescricdes de clinicas de emergéncia.

3) O que é recomendado sobre o uso de abreviaturas nas prescricoes médicas?

R: Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o0 uso de abreviaturas, pois seu uso
aumenta a chance de erro de medicacao.

4) Em relacao a descricdo de doses na prescricdo médica, quais cuidados devem ser tomados e
por que?

R: As unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das prescrigées,
quando utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilizagdo da forma farmacéutica (ampola,
frasco, comprimido e outros) na prescricdo deve ser acompanhada de todas as informag6es necessarias
para a dispensacdo e administracdo segura. A unidade de medida deve ser claramente indicada; e
quando se tratar de microgramas, este deve ser escrito por extenso. Ao prescrever doses ou volumes
com numeros fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas duas vias da prescricdo se a virgula
esta bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL” seja interpretada
como “25 mL”. Nao utilize “ponto” em substituicéo a virgula, pois aumenta o risco de erro. Para definir a
concentragdo de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou ponto deve ser evitado, pois pode
gerar confuséo e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever “500mg” em
vez de “0,5g”, pois a prescri¢cao de “0,5g” pode ser confundida com “5g”.

5) Qual a fungao do farmacéutico ao receber as prescricoes médicas?

R: Uma das fungbes do farmacéutico é realizar a analise das prescri¢cdes, onde este ir4 observar cada
uma e discriminar as quantidades de medicamentos a serem enviados para cada clinica de acordo com
sua peculiaridade.

Questdes para fixagdo do contetido “



AVALIACAO - CAPITULO 5
1) Quais sao os tipos de sistema de distribuicao de medicamentos?
R: Coletivo, Misto, Individualizado e Dose unitaria.

2) Dentre os sistemas de distribuicao, qual deles é o mais vantajoso?
R: Dose unitaria.

3) Quais os objetivos do sistema de distribuicado de medicamentos ideal?

R: Racionalizar a distribuicdo de medicamentos; Garantir o cumprimento da prescricdo médica em 24h;
Correta administracdo dos medicamentos ao paciente; Diminuir os erros de medicacédo; Estabelecer
seguimento farmacoterapéutico; Promover a atencao farmacéutica; Reduzir custos.

4) Qual o sistema empregado neste hospital?
R: Sistema Misto.

5) Descreva como ocorre o fluxo de prescricoes médicas no servigo de farmacia desta unidade?

R: Prescricéo é enviada a Farméacia onde é analisada pelo farmacéutico. Em seguida é feita a impressao
do relatério consolidado que contém discriminado os medicamentos e suas quantidades a serem
enviadas para cada clinica, o relatério é entregue ao oficial de farmécia e este faz a devida separacao
dos medicamentos.
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AVALIACAO - CAPITULO 6
1) Como é feita a dispensacao de medicamentos e materiais para o centro cirurgico deste Hospital?

R: Mediante solicitagdo da enfermagem através do pedido geral e os medicamentos psicotrépicos
apenas com a receita de controle especial.

2) Para a reposicao do medicamento sugamadex, qual deve ser o procedimento?
R: O frasco deve ser entregue na Farmacia central junto com o formulério especifico para sua reposigéo.

3) De que maneira sao enviados os medicamentos para as salas de cirurgia deste hospital e por
que?

R: Os medicamentos usados nas cirurgias sao enviados para as salas cirlrgicas através de kits
previamente montados pela enfermagem contendo os medicamentos necessarios. Kits cirirgicos séo
utilizados com objetivo de otimizar o elenco e racionalizar o uso de medicamentos no centro cirdrgico,
podendo significar diminuigdo importante no custo deles junto ao hospital.

4) Como é abastecida a sala de medicamentos do centro cirargico?

R: E abastecida semanalmente mediante solicitacdo da enfermagem através do “pedido geral”, que é
separado e enviado pelos funcionarios que trabalham na CAF uma vez por semana.

5) Como sao enviados os medicamentos psicotropicos para o centro cirirgico deste hospital?

R: Séao dispensados para o centro cirirgico apenas mediante receita de controle especial. Este setor
possui um formulario de PCCC proprio, chamado de “PCCC — SO”, onde SO significa Sala de Operagao.
Nele encontram-se somente os medicamentos que mais sdo dispensados para o centro cirdrgico,
diferente do formulario de PCCC comum, que possui uma lista mais extensa de medicamentos. Portanto,
o farmacéutico analisa as receitas, preenche a PCC-SO com as quantidades totais, o oficial de farmacia
recebe esse formulario e entao separa os devidos medicamentos.

Questdes para fixagdo do contetido “



AVALIACAO - CAPITULO 7
1) Que tipo de imunidade (ativa ou passiva) é obtida com os soros e vacinas?

R: Pela administracdo do soro é obtida a imunidade passiva, e pela administracéo da vacina é obtida a
imunidade ativa.

2) Em que situacoes deve ser administrada a vacina e o soro antirrabico?

R: A vacina antirrabica é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada em individuos
expostos ao virus da doenga. Soro- Profilaxia da raiva humana apés exposicao ao virus. Em algumas
situacdes, a indicagao da profilaxia € complementada com a administragéo de soro. O uso do SAR néo
€ necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico completo anteriormente. No entanto, deve
ser recomendado, se houver indicacdo, em situacdes especiais, como pacientes imunodeprimidos ou
davidas com relacdo ao esquema profilatico anterior.

3) Qual o procedimento para a dispensacao de soro antirrabico e soro anti tetanico?

R: O médico ou enfermeiro deve apresentar a ficha de registro de atendimento de soro antitetanico
e ficha de atendimento de soro antirrabico devidamente preenchidas e assinadas pelo médico ao
setor de farmacia, onde o farmacéutico fara a analise e célculo do niUmero de ampolas que devem ser
dispensadas de acordo com o volume prescrito. Apos a analise, o farmacéutico realiza a baixa na ficha
do medicamento e na PCCC. As fichas de atendimento de SAR e SAT sdo arquivadas em pasta propria
para que sejam enviadas posteriormente ao Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVS).

4) Qual o procedimento para a dispensacao de vacina antirrabica?

R: O médico deve apresentar a prescricdo médica contendo a vacina antirrabica, e ainda as informacgoes
seguintes: nome do paciente, nome da mae, do paciente, idade, quantidades de dose, tipo de mordedura,
se 0 animal estd em observacao, clinica solicitante, data, carimbo e assinatura do médico prescritor.
Deve-se fazer uma solicitacdo ao Departamento de Vigilancia Sanitaria enviando essas informacoes,
para que ocorra a entrega das doses de vacina ao hospital.

5) Qual a principal medida de prevencao contra o tétano acidental?

R: E a vacinacdo dos suscetiveis na rotina das unidades basicas de salde em todo o pais, sendo
preconizada no Calendario Basico de Vacina¢éo do Programa Nacional de Imunizagcées (PNI) a vacina
pentavalente.

Questdes para fixagdo do contetido m



AVALIACAO - CAPITULO 8
1) Em que situagdes a Nutricdo Parenteral é indicada?

R: Esta indicada em casos em que os pacientes ndo podem receber alimentos através do trato
gastrintestinal.

2) Quais os acessos venosos possiveis para a infusao da Nutricao Parenteral e suas diferencas?

R: O acesso venoso pode ser periférico ou central. Na Nutricdo Parenteral Periférica a solugdo parenteral
€ administrada diretamente em uma veia periférica, e € indicada por um periodo néo superior a sete dias.
A quantidade de calorias administradas normalmente fica em torno de 1.500Kcal/dia e sua osmolaridade
nao deve ultrapassar 900 mOsm/l. J& a Nutricdo Parenteral Central, a solugdo é administrada diretamente
em uma veia central, e esta esta indicada para um periodo superior a 10 dias. A osmolaridade, geralmente
& superior a 1.000 mOsm/I.

3) Em que consiste a nutricao parenteral total (NPT) ?

R: Solugdo ou emulsdo composta basicamente de carboidratos, aminoéacidos, lipidios, vitaminas e
minerais.

4) Quais apresentacoes de NPT sao padronizadas na unidade?

R: A formulacdo de Nutricdo Parenteral Adulto é padronizada e fornecida em trés apresentacoes: As de
acesso central séo as de 2053ml, 1875ml e 1000ml e a formulagdo padronizada para Nutricdo Parenteral
de acesso periférico € a de 1440ml.

5) Como é feita a dispensacao de NPT neste hospital?

R:Adispensacao de NPT Adulto é feita mediante entrega do formulério de solicitacdo de NPT devidamente
preenchido a farmécia, onde esta descrita a formula de escolha.

Questdes para fixagdo do contetido m



AVALIACAO - CAPITULO 9
1) Quais sao os tipos de pacientes sdo frequentemente atendidos nesta farmacia ambulatorial?

R: Pacientes provenientes de alta hospitalar, pacientes oriundos do programa “clinica da dor” e também
ocorre dispensagéo do medicamento Oseltamivir.

2) Qual é o papel do farmacéutico no atendimento ambulatorial?

R: O farmacéutico ambulatorial deve exercer atividades que assegurem a melhor forma de adesao
ao tratamento, seu papel é proporcionar ao paciente o acesso aos medicamentos e as informacoes
pertinentes ao tratamento. Para um correto atendimento ambulatorial, a andlise da prescricao médica
deve ser feita de maneira eficaz, respeitando-se a padronizacéo, dose, frequéncia, via de administracao,
diluicao etc.

3) Como seria um atendimento ambulatorial correto?

R: Para um correto atendimento ambulatorial, a analise da prescricdo médica deve ser feita de maneira
eficaz, respeitando-se a padronizagéo, dose, frequéncia, via de administracéo, diluicdo etc.

4) No caso de atendimento de pacientes oriundos de alta hospitalar, o que deve ser analisado na
receita médica?

R: Areceita deve estar em duas vias, conter dados completos do paciente, nome do servigo de origem da
receita, data, carimbo e assinatura do médico e conter o nome dos medicamentos solicitados conforme
a Denominagdo Comum Brasileira.

5) Quando o estoque de determinado medicamento esta em nivel critico, de que maneira deve-se
proceder?

R: Geralmente, a quantidade de medicamentos a ser atendida € a especificada na receita, porém,
quando o estoque de determinado medicamento esta em nivel critico, imediatamente este medicamento
néo é mais dispensado ou tem sua quantidade disponivel para dispensacdo ambulatorial reduzida para
que se possa dar prioridade ao atendimento dos pacientes internados.

Questdes para fixagdo do contetido “



AVALIACAO - CAPITULO 10
1) Como é feita a dispensacgao interna de alteplase?

R: Ocorre mediante a apresentagéo de formulario de solicitagdo deste medicamento, chamado também
de “justificativa”. No ato da dispensacéo, um formulario PCCC é preenchido para que seja dada baixa
no sistema SIGMA.

2) Quando ha solicitacado de Alteplase para o CER, como ocorre a dispensacao?

R: Mediante apresentacéao de Oficio solicitando este empréstimo e formuléario de solicitagdo devidamente
preenchido. Além disso, dispensacdo desse medicamento para o CER deve ser realizada apos
autorizacéo da direg3o.

3) Como é feita a dispensacao de Sugamadex para o Centro Cirtrgico?

R: Ocorre apenas mediante apresentacéo de justificativa e devolugéo do frasco vazio, cujo descarte é
realizado em descarpak.

4) Por qual motivo, esses dois medicamentos possuem forma diferenciada de dispensacao?

R: Alteplase e Sugamadex sdo medicamentos que possuem um custo bastante alto, e por este motivo
neste hospital séo dispensados de maneira mais restrita, diferindo dos demais medicamentos..

5) Qual emprego terapéutico para SUGAMADEX e ALTEPLASE neste hospital?

R: Alteplase é um medicamento é utilizado no tratamento fibrinolitico no infarto agudo do miocardio,
no tratamento trombolitico na embolia pulmonar aguda grave com instabilidade hemodinamica, e no
tratamento trombolitico de acidente vascular cerebral isquémico agudo. E o sugamadex possibilita a
reversao rapida e segura do bloqueio neuromuscular induzido por rocurénio.

Questdes para fixagdo do contetido “
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