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RESUMO

LIMA E SILVA, D. M. S. Anadlise de Dispensacédo de Medicamentos em uma
Farmacia Hospitalar. Dissertacdo Mestrado — Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”. Botucatu 2010.

A Farmacia hospitalar € uma unidade técnico-administrativa e cientifica, dirigida por
profissionais de Farmacia, sendo desenvolvidas varias atividades, entre elas a
dispensacdo de medicamentos. O enfoque deste trabalho foi a analise de
dispensacéo de medicamentos de uma Farmacia Hospitalar que possui o sistema de
dispensacao de medicamentos por dose individualizada diferenciada com prescricéo
eletrénica. O objetivo foi verificar a incidéncia de divergéncias ocorridas durante o
processo de dispensacédo, através da analise do processo realizado e de
informacgdes obtidas dos profissionais atuantes no setor, bem como da verificagdo de
prescri¢cdes, identificando as causas que levaram a tal e propondo estratégias ao
hospital, visando melhorias para o sistema e para seguranca do paciente. Apos a
observacgao das atividades, a analise dos fluxogramas existentes e a verificacéo de
prescricdes, foi possivel constatar que ocorreram divergéncias em 2% das
dispensacbes verificadas, sendo a principal causa dessas divergéncias a falta de
conferéncia apds a dispensagado. Outras possiveis causas de divergéncias sao:
ambiente de trabalho, falta de treinamento e falta de capacitacdo dos envolvidos
com o sistema informatizado. As propostas para melhoria sdo: implantacdo da
conferéncia final apds os medicamentos estarem aguardando a retirada, adequacéao
fisica do ambiente de trabalho e maior capacitagéo e treinamento dos profissionais

na utilizagéo do sistema. Em longo prazo a implantagdo da dose unitaria.

Palavra chave: Farmacia Hospitalar. Sistema de Dispensacdo de Medicamentos.

Divergéncias no processo de dispensacéo.
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ABSTRACT

LIMA E SILVA, D. M. S. Analysis of Drug Dispensing in a hospital pharmacy. Master

Thesis - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho." Botucatu 2010.

The Hospital pharmacy is a technical-administrative and scientific unit, directed by
pharmacy professionals, being developed several activities, including the dispensing
of drugs. The focus of this study was to examine the dispensing of drugs from a
hospital pharmacy which has a system of dispensing drugs with individual
differentiated dose using electronic prescription. The objective was to check the
incidence of occurred differences during the dispensing process, through the
conducted process analysis and from obtained information of the professionals
working in the department, as well as the verification requirements, identifying the
causes that led to this and proposing strategies to the hospital, looking for
improvements to the system and patient’s safety. Following the observation of the
activities, the analysis of the existing flowcharts and the checking of the prescriptions,
it was possible to establish that there were differences in 2% of the verified
dispensations, and the main cause of these differences was the lack of conference
after dispensation. Other possible causes of differences are: work environment, lack
of training and lack of training of those involved with the computerized system. The
proposals for improvement are: implementation of the final conference after the drugs
are waiting for removal, physical adequacy of the working environment and a better
capacity and training of the professionals in the utilization of the system. In a long

term the implementation of unit dose.

Keyword: Hospital Pharmacy. Drug Dispensing System. Differences in the

dispensing process.
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1. INTRODUGAO

1.1. Surgimento da Farmacia

A origem da profissdao farmacéutica remonta a antiguidade sendo parte
das histérias da mitologia grega. Tudo comegou com CHIRON que era um centauro
que se dedicou aos conhecimentos de cura. Um de seus discipulos foi o Deus
Asclépio, também denominado Esculdpio que aprendeu os segredos das ervas
medicinais e se tornou o Deus da saude e que tinha como simbolo um cetro com
duas serpentes nele enroladas. Com a morte de Esculapio, a saude passou a ser
responsabilidade de sua filha Higia, que se tornou a Deusa da saude. Higia tinha
como simbolo uma taga que com sua promocao foi adicionada por uma serpente
nela enrolada. Essa cobra é, obviamente, uma representacao do legado de seu pai.
Assim o simbolo de Higia da tagca com a serpente se tornou o simbolo da Farmacia

(www.crfsp.org.br, acessado em 07v2009).

A origem das atividades relacionadas a Farmacia se deu a partir do século
X com as boticas ou apotecas, como eram conhecidas na época. Neste periodo, a
medicina e a Farmacia eram uma sé profissdo. Na Espanha e na Franga, a partir do
século X, foram criadas as primeiras boticas. Esse pioneirismo, mais tarde, originaria
o0 modelo das Farmacias atuais. Neste periodo, o boticario tinha a responsabilidade
de conhecer e curar as doencgas, mas para exercer a profissdo devia cumprir uma
série de requisitos e ter local e equipamentos adequados para a preparagédo e
guarda dos medicamentos. Mais adiante, no século XVIII, a profissdo farmacéutica
separa-se da medicina e fica proibido ao médico ser proprietario de uma botica. Com
isso, da inicio na antiga Roma a separacéo daqueles que diagnosticavam a doencga
e dos que misturavam matérias para produzir por¢gdes de cura (www.crfsp.org.br,

acessado em 10Nov2009).

1.1.1 O Surgimento da Farmacia Hospitalar no Brasil

No segmento hospitalar, podemos afirmar que no comecgo do século XX, a
Farmacia se apresentava como imprescindivel ao funcionamento normal do hospital,
talvez fosse a unidade mais evoluida, no seu antigo e verdadeiro conceito, sempre

de presenca obrigatéria e jamais esquecida pelas administra¢des, pois mantinha seu



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

papel na preparagéo de receitas magistrais e oficinais. A partir de 1930, e de forma
mais importante em meados de 1940, de modo crescente, acentuou-se a influéncia
da industria farmacéutica que levou a mudanca do conceito de Farmacia, que de
manipuladora ativa se transformava passivamente em simples dispensario de
medicamentos, onde o corpo técnico de farmacéuticos foi sendo substituido por
leigos. Isto ocorreu em todo o &mbito farmacéutico. (www.crfsp.org.br, publicagdo
abril 2007, acessado em 05/Mar2010).

A partir de 1950, os Servicos de Farmacia Hospitalar, representados na
época pelas Santas Casas de Misericérdia e Hospitais Escola, passaram a se
desenvolver e a se modernizar. O professor José Sylvio Cimino, diretor do Servigo
de Farmacia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séao Paulo, foi o farmacéutico que mais se destacou nesta luta, sendo, inclusive, o
autor da primeira publicagdo a respeito da Farmacia Hospitalar no pais. De acordo
com esta publicagdo e com a visdo da época, o principal objetivo da Farmacia
Hospitalar era produzir e distribuir medicamentos e produtos afins as unidades
requisitantes e servir ao Hospital como 6rgao controlador da qualidade dos produtos,
nao s6 quimicos como alimenticios adquiridos para seu consumo, assim como
cooperar pelas suas segbes competentes, nas pesquisas, diagnosticos e
investigacbes cientificas da entidade. O professor Cimino definiu Farmacia
Hospitalar como “unidade tecnicamente aparelhada para prover as clinicas e demais
servicos dos medicamentos e produtos afins de que necessitam para normal
funcionamento”. (www.crfsp.org.br, publicacdo abril 2007, acessado em
05/Mar2010).

Se até o inicio da década de 70, na Europa e nos Estados Unidos, os
objetivos da Farmacia eram restritos, ficando apenas na obrigatoriedade de distribuir
produtos industrializados aos pacientes, no Brasil ndo era diferente, e o farmacéutico
hospitalar tinha como funcédo o fornecimento dos medicamentos e o controle dos
psicotropicos e entorpecentes. (www.crfsp.org.br, publicacdo abril 2007, acessado
em 05/Mar2010).

As fungdes do farmacéutico hospitalar no Brasil foram definidas a partir da
Resolucdo 208, do Conselho Federal de Farmacia, em 19 de junho de 1990,
embasada em publicagdo espanhola que regulamenta o exercicio em Farmacia de
Unidade Hospitalar, sendo depois atualizada através da Resolugao 300 do Conselho
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Federal de Farmacia no ano de 1997. (www.crfsp.org.br, publicagdo abril 2007,
acessado em 05/Mar2010).

A partir dos anos 90 a Farmacia Hospitalar brasileira passa a ser
essencialmente assistencial e com um enfoque logistico muito importante. A Portaria
do Ministério da Saude 3916/98 criou a Politica Nacional de Medicamentos, a
Politica Nacional de Saude definiu as premissas e diretrizes, e ambas
estabeleceram a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica voltando-se,
fundamentalmente, 8 COMISSAO ASSESSORA DE FARMACIA HOSPITALAR
SETE, promocgéo do uso racional, otimizando e efetivando os sistemas de acesso e

dispensacédo. (www.crfsp.org.br, publicagédo abril 2007, acessado em 05/Mar2010).

A valorizagdo do farmacéutico se da quando a Politica de Medicamentos
enfatiza o processo educativo dos usuarios e consumidores relativo a adesédo do
tratamento e aos riscos de automedicacédo, valorizando as atividades ao subscritor
(dispensador), sobretudo, no estabelecimento de saude (www.crfsp.org.br,
publicacao abril 2007, acessado em 05/Mar2010).

A Farmacia é um setor do hospital que necessita de elevados valores
orcamentarios e o farmacéutico hospitalar deve estar habilitado a assumir atividades
clinico-assistenciais (participagéo efetiva na equipe de saude), contribuindo para a
racionalizacdo administrativa com consequente redu¢do de custos. Tem como
principal funcao garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio
do uso seguro e racional de medicamentos e materiais médico hospitalares,
adequando sua aplicacéo a saude individual e coletiva (www.crfsp.org.br, publicacéo
abril 2007, acessado em 05/Mar2010).

1.2. Fun¢6es da Farmacia Hospitalar

A Farmacia Hospitalar € um 6rgdo de abrangéncia assistencial, técnico-
cientifica e administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas a producéo,
armazenamento, controle, dispensacao e distribuicdo de medicamentos e materiais
médico-hospitalares. E igualmente responsavel pela orientacdo de pacientes
internos e ambulatoriais, visando sempre a eficacia da terapéutica, racionalizacao
dos custos, voltando-se também para o ensino e a pesquisa, propiciando assim um

vasto campo de aprimoramento profissional (GOMES e REIS, 2003).
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A legislagdo que regulamenta o exercicio profissional da Farmacia em
Unidade Hospitalar é a Resoluc¢édo n°. 300 do Conselho Federal de Farmacia de 30
de janeiro de 1997. De acordo com esta resolugédo, “Farmacia Hospitalar € uma
unidade técnico-administrativa dirigida por um profissional farmacéutico, ligada
funcional e  hierarquicamente a todas as atividades hospitalares”.

(www.cff.org.br/userfiles/resolu¢cdes/300.pdf).

Como se pode observar uma das atividades da Farmacia Hospitalar € a
dispensacédo dos medicamentos. Esta deve ser realizada da forma mais segura e
eficiente possivel para que ndo ocorra nenhum erro de medica¢do. Segundo a lei
5.991, de 17 de dezembro de 1973 o processo de dispensacédo de medicamentos na

Farmacia esta sob a responsabilidade do profissional farmacéutico (Brasil, 1973).

Hoje em dia o medicamento € o produto de maior importancia em um

tratamento.

Os medicamentos utilizados em alguns tratamentos séo de alto custo que
demandam planejamentos dos hospitais para serem adquiridos, se ndo se corre o
risco de ter em estoque medicamentos caros e que nado sdo muito utilizados, ou
seja, ter um valor muito alto em estoque o que inviabiliza a administracéo financeira

de qualquer instituicao.

Ha que se frisar que por si s6 o medicamento ndo é suficiente para

restaurar a saude.

A utilizagdo do melhor sistema de dispensagéo de medicamentos em uma
Farmacia hospitalar contribui sobre maneira na prevencao e reducéo de erros de

medicacgéo.

Todo estabelecimento hospitalar deve implementar sistemas de
dispensacédo de medicamentos eficientes que reduzam ao maximo e previnam erros

de medicacao, no entanto alguns sdo gerados durante o processo de dispensacao.

Atualmente existem inumeras formas de dispensacdo de medicamentos

que viabilizam o atendimento das prescricdes médicas.

Algumas delas sao: o sistema de dose coletiva, sistema misto, sistema de

dose unitaria e o sistema individualizado.
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O sistema de dose unitaria hoje em dia € o mais adequado para a
realizacdo da distribuicdo de medicamentos (CIPRIANO, 2004).

1.3. Sistemas de Dispensagao de Medicamentos em uma Farmacia

Hospitalar

A dispensacédo adequada é de extrema importancia para uma Instituicdo

Hospitalar, ja que o medicamento por si s6 ndo atinge os objetivos propostos.

S&o varios os sistemas de dispensacédo de medicamentos utilizados pelos

hospitais: o sistema coletivo, individualizado, misto e dose unitaria.

1.3.1. Sistema Coletivo

O sistema coletivo apresenta mais desvantagens que vantagens, uma vez
que a Farmacia participa muito pouco de todo o processo, 0 que gera
consequéncias que oneram, tanto o hospital como o paciente (CAVALLINI; BISSON,
2002).

As vantagens deste sistema estdo na facilidade de acesso aos
medicamentos que se encontram disponiveis nas unidades, pouco volume de
requisicbes a Farmacia, necessidade reduzida de recursos humanos e infra-
estrutura, auséncia de investimento inicial. Vantagens estas que s&o obstaculos
para a melhor assisténcia farmacéutica ao paciente (CAVALLINI e BISSON, 2002;
GOMES e REIS, 2006).

No sistema coletivo ocorre a auséncia do farmacéutico na equipe de
saude devido as proprias caracteristicas do sistema. As atividades de devolugao na
Farmacia sdo minimas, com isso ha um aumento do potencial de erros de
medicagcdo. Uma vez que os medicamentos sdo dispensados em suas embalagens
originais, perdas econémicas decorrentes da falta de controle sédo frequentes, pois o
estoque se encontra espalhado pelo hospital ocasionando, perda de medicamento
por validade, acondicionamento ndao adequado dos medicamentos, facilidade de
desvio ou troca de medicamento de um paciente para o outro, possibilidade de
contaminacgao e tempo excessivo gasto pela enfermagem para separar a medicagao,
em vez de dar assisténcia aos pacientes (CAVALLINI e BISSON, 2002).
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Médico SUIECLL Pedido em nome
'—b Totaliza ‘—b .
Prescreve . da unidade
Prescri¢cdes
Enfermagem .
se arage ' | Armazenado na ' | Farmacia separa
par enfermaria materiais/méd
administra

Fluxograma 1 - Sistema coletivo de distribuigdo de Medicamentos
Fonte: Bisson, 2002.

1.3.2. Sistema Individualizado

O sistema individualizado antecede o Sistema de Dose Unitaria e

apresenta mais vantagens que o sistema coletivo.

O médico faz a prescricao em duas vias (sistema individualizado direto,
pois a Farmacia tem acesso a prescricdo) ou prescreve em apenas uma via e a
enfermagem a transcreve (sistema individualizado indireto, pois a Farmacia nao tem
acesso a prescricao medica); a Farmacia recebe a prescricdo médica no caso do
sistema direto ou a copia transcrita pela enfermagem no sistema indireto; separa os
materiais e medicamentos por paciente e leito para um periodo pré-determinado,
acondiciona os medicamentos separados e os baixa do estoque. O farmacéutico
confere a prescricdo e a separagdo dos itens antes de encaminha-los ao setor. A
enfermagem recebe as tiras seladas, contendo os medicamentos, e separa a
dosagem a ser administrada ao paciente. Ao término do periodo, a enfermagem faz
a devolugao dos medicamentos ndo administrados (CAVALLINI E BISSON, 2002).

O sistema de distribuicdo individualizado é adotado em hospitais
brasileiros, existindo algumas variagdes da rotina operacional, de acordo com as
peculiaridades de cada instituicdo, como forma da prescricdo médica, modo de
preparo e distribuicdo das doses e fluxo da rotina. Os medicamentos sao
dispensados em um Unico compartimento, podendo ser um saco plastico identificado
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com a unidade assistencial, o numero do leito, nome do paciente, contendo todos os
medicamentos de forma desordenada semelhante ao sistema de distribuicdo
coletivo e para um periodo determinado que pode ser 12 horas, 24 horas ou por
turno de trabalho. Os medicamentos sédo fornecidos em embalagens, dispostos
segundo o horario de administracdo constante na prescricdo meédica,
individualizados e identificados para cada paciente e para no maximo 24 horas
(LIMA; SILVA; REIS, 2006).

As desvantagens do sistema de distribuigdo individualizado sao: 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 e perdas de medicamentos devido a
desvios, caducidade e uso inadequado (LIMA; SILVA; REIS, 2006).

As vantagens do sistema s&o: redugcdo de estoques periféricos nos
setores, atendimento da medicagao para 24 horas, possibilidade de devolugdo a
Farmacia do que néo foi utilizado, diminuicdo do numero de erros quando se tem
acesso a prescricdo meédica no sistema individualizado direto, redugcédo do tempo
gasto pela enfermagem na separacdo dos medicamentos por paciente (apesar de
ter que separar as doses), atuacdo do profissional farmacéutico devido a
possibilidade de revisdao das prescrigdes médicas, permitindo faturamento mais
apurado do gasto por paciente (CAVALLINI E BISSON, 2002;LIMA; SILVA; REIS,
2006)
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Sistema
Individualizado

Indireto Direto
y A
Prescreve Médico Prescreve

Enfermagem, pessoal
Transcreve administrativo, Remete copia
Farmaécia ou médico

A
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quantifica, separa Farmacia quantifica, separa
e acondiciona e acondiciona
4 A
Entrega Transporte Entrega
4 A
Recebe e Recebe e
o Enfermagem o
administra administra

Fluxograma 2 - Sistema de distribuigdo individualizado
Fonte: Gomes e Reis, 2006.

1.3.3. Sistema Misto

No sistema de distribuicdo combinado ou misto, a Farmacia distribui
alguns medicamentos mediante solicitagdo e outros por cdpia da prescricdo médica,

portanto, parte do sistema é coletivo e parte individualizado.

Geralmente, as unidades de internacdo, de forma parcial ou integral, sao
atendidas pelo sistema individualizado e os demais servicos sao atendidos pelo
sistema coletivo. E indicado que, neste sistema, as solicitacdes encaminhadas pelas

unidades assistenciais sejam embasadas em relagcdo de estoque previamente
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estabelecida entre Farmacia e enfermagem. Estes estoques deverao ser controlados
e repostos pela Farmacia mediante documento justificando o uso do medicamento
(LIMA; SILVA; REIS, 2006).

1.3.4. Sistema de Distribuicao por Dose Unitaria

No final da década de 1950, com o langamento no mercado de
medicamentos novos e mais potentes, mas também causadores de efeitos colaterais
importantes iniciou-se a publicacdo de trabalhos sobre a incidéncia de erros de
administragdo de medicamentos em hospitais. Os resultados mostraram a
necessidade de serem revistos os sistemas de dispensacao tradicionais, coletivo e
individualizado, visando melhorar a seguranca na distribuicdo e na administragao
dos medicamentos. Nos anos de 1960, farmacéuticos hospitalares americanos
desenvolveram o sistema de distribuicdo por dose unitaria (LIMA; SILVA; REIS,
2006).

Analisando os sistemas de distribuicdo de medicamentos, o sistema de
distribuicdo por dose unitaria € o que oferece melhores condigdes para um
adequado seguimento da terapia medicamentosa do paciente. Varios trabalhos
cientificos demonstraram que o sistema é mais seguro para o paciente, visto que
reduz a incidéncia de erros, utiliza mais efetivamente os recursos profissionais e &

mais eficiente e econémico para a instituicdo (LIMA; SILVA; REIS, 2006).

Estudos demonstraram que nos hospitais que adotaram o sistema de
distribuicdo por dose unitaria houve uma importante redugdo de gastos com
medicamentos variando de 25% a 40% (LIMA; SILVA; REIS, 2006).

E importante fazer uma diferenciacdo entre o sistema de distribuicdo por
dose unitaria e dose unitaria de medicamento industrial. O conceito de distribuicdo
por dose unitaria é a distribuicdo ordenada dos medicamentos com formas e
dosagens prontas para serem administradas a um determinado paciente de acordo
com a prescricdo médica, num certo periodo de tempo. A dose unitaria industrial
corresponde a dose padrdao comercializada pelos laboratorios, fornecida em
embalagem unitaria, em que constam a correta identificacdo do farmaco, prazo de

validade, lote, nome comercial e outras informacdes (LIMA; SILVA; REIS, 2006).
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O principio basico da dose unitaria € que haja uma analise da prescricao
médica e a elaboracao do perfil farmacoterapéutico de cada paciente por parte do
farmacéutico e registro da administragdo por parte da enfermagem (LIMA; SILVA;
REIS, 2006).

Para que seja implantado o sistema de dose unitaria € necessario um
sistema de gerenciamento de medicamentos efetivo, seguro e recursos humanos
qualificados (LIMA; SILVA; REIS, 2006).

Para que o sistema de dose unitaria apresente resultados significativos é
necessario que o farmacéutico, realize a ultima conferéncia das tiras lacradas, antes
de encaminha-las a enfermagem; assim, é possivel a analise da prescricao,
garantindo-se dosagens corretas, diminuicdo de interagcbes medicamentosas e
adequacao do horario de melhor absor¢do dos medicamentos ao paciente
(CAVALLINI E BISSON, 2002).

O sistema de dose unitaria apresenta as seguintes vantagens:

Redugédo da incidéncia de erros de administracdo de medicamentos;
diminuicdo de estoques nas unidades assistenciais com consequente reducéo de
perdas; identificacdo do medicamento até o momento de sua administragcdo, sem
necessidade de transferéncias e célculos; redugcdo do tempo da enfermagem com
atividades relacionadas ao medicamento permitindo maior disponibilidade para o
cuidado do paciente; auxilio no controle da infeccdo hospitalar devido a higiene e a
organizagdo no preparo de doses, bem como na dispensagdo controlada de
antimicrobianos, grande adaptabilidade a sistemas automatizados e
computadorizados; faturamento mais exato do consumo de medicamentos utilizados
por cada paciente; maior seguranga para o médico em relagdo ao cumprimento da
terapéutica medicamentosa; melhoria do controle sobre o padrdo e horario de
trabalho desenvolvido pelo pessoal de enfermagem e Farmacia; reducao do espacgo
destinado a guarda do medicamento nas unidades assistenciais antes da
administragdo aos pacientes e uma melhoria consideravel da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente (LIMA; SILVA; REIS, 2006).
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Fluxograma 3 - Sistema de distribuicao por dose unitaria
Fonte: Gomes e Reis, 2006.

1.4. Sistemas que contribuem para uma dispensagao mais eficaz

A prescricao eletrbnica ou informatizada € um sistema que auxilia de
forma extremamente eficaz a reducdo de erros durante todo o processo de
dispensacdo. O médico digita a prescricdo e ndo a escreve como na forma
tradicional, isso faz com que sejam sanadas as duvidas com relagéo a caligrafia e o
principal € que os sistemas de informag¢des que dao suporte a prescri¢cao eletrdnica,
auxiliam os meédicos informado sobre alguma divergéncia na prescricdo que esta

sendo redigida.

Os sistemas eletrénicos ndo sao muito utilizados nos hospitais brasileiros

devido ao seu alto custo de implantagdo. E muito pequeno o nimero de instituicdes
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que possuem um sistema de prescricdo informatizada, e esses sistemas quando
implantados devem possuir todas as informagdes necessarias para serem eficazes.
(RODRIGUES; CASSIANI; UETA, 2004).

Um sistema de prescricdo eletrbnica deve contemplar os seguintes
topicos: informacgdes padronizadas e completas como informagdes do paciente, leito
de internacgéo, superficie corpérea (calculada pelo programa), medicamento (via de
administracao, frequéncia, interacdes, contra indicagdes, diagndstico, dose maxima
e recomendada) e controles (medicamentos de uso restrito). (CASSIANI; UETA,
2004).

Alguns estudos realizados indicam que o sistema de prescricdo
informatizado, reduz significativamente a taxa de erros de dispensagao. Outro fator
que aliado a dispensacao informatizada ou eletrénica causa uma reducdo ainda

maior em todo o processo de dispensacéo € o sistema de cddigo de barras.

1.5. Erros de Medicacgao

Atualmente as tecnologias para os diagnosticos estdo avancgadas e

promovendo uma melhoria consideravel na qualidade de vida das pessoas.

Com essa evolugédo, vem aumentando o conhecimento sobre os eventos
adversos que ocorrem em todo o processo de utilizagdo de medicamento e suas

consequéncias.

Os eventos adversos preveniveis e potenciais relacionados a
medicamentos sdo, entre outras causas, produzidos por erros de medicagao, e a
possibilidade de prevencdo € uma das diferencas marcantes entre as reacdes
adversas e os erros de medicagao. A reagcédo adversa a medicamento é considerada
como um evento inevitavel, ainda que se conheca a sua possibilidade de ocorréncia,
e os erros de medicacao séo, por definicdo, preveniveis. Decorre disso que, com
acdes bem planejadas, € possivel prevenir os erros, melhorando a qualidade de
assisténcia prestada nas unidades de saude. (ROSA e PERINI, 2003).

Segundo ROSA e PERINI (2003), erro de medicacao é qualquer evento
evitavel que, de fato ou potencialmente, pode levar ao uso inadequado de

medicamento. Esse conceito implica que o uso inadequado pode ou nao prejudicar o
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paciente, e ndo faz diferengca se o medicamento se encontra com os profissionais de
saude, do paciente ou do consumidor. O erro pode ter relagdo com a pratica
profissional, produtos utilizados na area de saude, procedimentos, problemas de
comunicagao, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes, preparacao,
dispensacédo, distribuicdo, administragdo, educagdo, monitoramento e uso de

medicamentos.

As Farmacias Hospitalares tém como sua principal fungéo a dispensacgao
de medicamentos conforme a prescricdo médica, no prazo pré-determinado e de
maneira segura, promovendo o uso correto desses medicamentos e correlatos.
Durante este processo é provavel que muitos erros de medicacdo n&o sejam
detectados, causando sequelas minimas e sem consequéncias adversas para o
paciente. No entanto, alguns erros podem causar sequelas graves. (ANACLETO et
al. 2006).

Segundo ANACLETO (2006), é definido como discrepancia entre o que o
medico prescreveu e o que foi atendido dessa ordem, quando se trata de
dispensacéo errada de medicamentos. Diz também que é de extrema importancia
para diminuir os erros de medicagédo, que nos estabelecimentos de saude que

utilizam medicamentos, possuam uma equipe multidisciplinar.

Os profissionais da area de enfermagem também sao prejudicados com os
erros de medicacéo, pois tém um aumento significativo em seu turno de trabalho
pelo controle e vigilancia do paciente e as consequéncias disso sao problemas de
natureza emocional e fisica. No entanto para o paciente a consequéncia é sempre
maior e preocupante, pois além de agravar suas condi¢cdes clinicas pode evoluir
para o resultado morte. (TOFFOLETTO; PADILHA, 2006).

Segundo KUHNER E MARQUES (2004), a dispensacgédo de medicamentos
€ um dos fatores que contribui para os erros além de outros. As instituicbes receiam
em desenvolver sistemas de monitoramento de erros, pois créem que os erros de
medicagbes podem comprometer a credibilidade dos pacientes no hospital. Além
disso, essas instituicbes ndo incentivam as acgdes de reportagem por medo ou por

vergonha de sua divulgagao.

Para facilitar a identificacdo de erros a National Coordinating Coucil for

Medication Error Reporting and Prevention — NCCMERP (1996) adotou um sistema
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de classificagdo e notificagdo, com nove categorias diferentes de gravidade, em

fungéo de fatores de morbidade e nivel de prejuizo ao paciente.

Tabela 1 — Categoria das gravidades de erros de medicacéo

CATEGORIA DIFINIGAO
Erro potencial ou Categoria Circunstancias com capacidade de causar
ausente A erro (embalagens e etiquetas)
c . Erro sem alcancar o paciente
ategoria :
B (armazenamento incorreto, erros detectados
antes da administracao)
Erro sem dano Catecgorla Erro alcancga o paciente, sem causar dano
. Erro alcancga o paciente e requer
Categoria . . ~ ~
D monitoramento e interveng&o para n&o causar
dano
Categoria Erro contribuiu ou causou dano temporal ao
E paciente com intervengao
c . Erro contribuiu ou causou dano temporal ao
ategoria .
E paciente com prolongamento da
Erro com dano hospitalizagdo
Categoria E .
o rro causou dano permanente ao paciente
Categoria  Erro compromete a vida do paciente e requer
H intervenc&o para manutengdo de sua vida
Erro mortal Categoria | Erro contribui para a morte do paciente

Fonte: NCCMERP, 1996.



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

2. OBJETIVOS

> Analisar o atual processo de dispensacdo de medicamentos da Farmacia
Geral do Hospital Amaral Carvalho.

> Identificar fatores relacionados a estrutura fisica e organizacao do setor e os
principais fatores que poderiam levar a falhas no sistema de dispensacao de
medicamentos.

> Com as informagbes, sistematizar o processo de dispensagdo de
medicamentos.

> Propor Procedimento Operacional Padrao de dispensacgéo, validacdo do

mesmo com treinamento do pessoal envolvido.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracteristicas da Instituicao

O estudo foi realizado no Hospital Amaral Carvalho de Jau, hospital
oncoldgico, que atende varios pacientes de outros estados do Brasil além dos do
estado de Sao Paulo.

A instituicédo realizou no ano de 2009, 235.981 atendimentos ambulatoriais
sendo que 95,5% foram atendidos pelo SUS e 4,5% foram atendidos por outros
convénios. O numero de internagdes em 2009 foi de 13.971 sendo 78,6% pelo SUS
e 21,4% por outros convénios. Foram realizadas 33.460 cirurgias, sendo 68,9% pelo
SUS e 31,1% convénios. 71.228 procedimentos de quimioterapia foram realizados
em 2009, sendo que 95,5% pelo SUS e 4,5% por outros convénios. Os transplantes
de Medula Ossea realizados foram 177, sendo todos pelo SUS.

O hospital possui atualmente 305 leitos, cadastrados no CNES (Cadastro
nacional de Estabelecimentos de Saude), e aproximadamente 1.870 colaboradores.
Destes 16 sao profissionais farmacéuticos.

O servico de Farmacia é constituido por uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), que tém a funcéo de planejamento, programacéo, certificagdo
técnica de fornecedores, solicitacdo de compras, garantia de qualidade no
recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos para os sub-
estoques, que sao: Farmacia Geral, Farmacia de Quimioterapia e Central de kits, os
quais possuem a funcéo de dispensacao.

O estudo foi realizado no setor de Farmacia Geral, onde as atividades
relacionadas sdo de armazenamento de medicamentos e dispensacéo destes. Este
setor esta subordinado as Diretorias de Operacdes e Técnica Médica e dispensa
medicamentos para as Unidades de Internacéo: Urologia, Hospital Sant’Ana, UTI,
Oncologia, Hematologia, Pediatria, Cabeca e Pesco¢o, Cuidados Paliativos,
Atendimento & Mulher, Téraco-abdominal | e Il, Transplante de Medula Ossea, além
dos Ambulatérios de Hematologia, Oncologia e de TMO (Transplante de Medula
Ossea).

A Farmacia funciona 24 horas, porém 18 horas com presenca de
farmacéutico. A equipe de trabalho é composta por uma farmacéutica responsavel

técnica, uma farmacéutica responsavel operacional, quatro farmacéuticos
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substitutos, cinco assistentes administrativos, seis técnicos de Farmacia e quinze
auxiliares de Farmacia.
A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e

Pesquisa da instituicao conforme anexo.

3.2. Sistema de Dispensagao

O sistema de dispensacdo de medicamentos implantado na Farmacia
Geral do Hospital Amaral Carvalho € o Sistema de distribuicdo de medicamentos por
dose individualizada diferenciada para 24 horas, segundo (Ragazzi 2008).

A Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA, 2001) diz que um hospital
que possui sistemas de dispensacdo e distribuicdo por doses individualizadas ou
unitarias ja contém um dos critérios de avaliacdo de qualidade da instituicao (Ueta
et. al. 2004)

3.3. Coleta de Dados

Os formularios de coleta de dados utilizados nesse trabalho estdo
demonstrados nos anexos proprios A, A1, A2 e B.

No periodo de 05 a 09 de julho de 2010, foi observada toda a rotina de
trabalho da Farmacia Geral do hospital, onde foram registradas todas as atividades
realizadas pelos profissionais que executam a dispensacao dos medicamentos. Nao
houve qualquer interferéncia nas atividades por parte do pesquisador no intuito de
nao prejudicar de forma alguma a rotina de trabalho.

No periodo de 12 de julho até 06 de agosto de 2010, exceto aos sabados
e domingos, foram coletados os dados referentes a 300 prescrigdes dispensadas
pela Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho. Sendo 100 prescrigdes médicas
eletrbnicas de cada unidade, 15 prescricbes/dia, sendo 5 prescricdes da unidade de
internac&o Urologia, 5 prescricbes da unidade de internacéo UTI e 5 prescrigdes da
unidade Hospital Sant’/Ana.

As trés unidades pesquisadas foram selecionadas seguindo os seguintes
critérios:

- Unidade de Internagdo Urologia (por apresentarem fitas com menor

quantidade de medicamentos);
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- Unidade de Terapia Intensiva — UTI (devido a urgéncia no atendimento
das fitas);

- Unidade Hospital Sant’/Ana (devido a complexidade dos medicamentos).

O objetivo da coleta de dados foi detectar qualquer divergéncia entre a
prescricao solicitada e a dispensacao. Desta forma a conferéncia e o registro dos
resultados nos formularios préprios (anexos, A, A1 e A2), foram realizados ap6s a
Farmacia receber a prescricdo e a mesma passar por todas as etapas até o
momento da dispensag¢do, quando todos os itens ja estavam separados na fita,
conforme horario de administragdo e aguardando a retirada pelas Unidades de
Internacéo.

A pesquisa foi realizada entre os horarios das 11hOOmin horas até
12h00min horas e 16h00min horas até 18h30min horas.

No periodo de 09 a 13 de agosto foram realizadas as entrevistas (anexo
B), com os profissionais do setor de Farmacia, nos trés plantdes, com o intuito de
mostrar aos colaboradores que a opinido dos mesmos é de grande importancia para
o melhoramento do setor.

Segundo Cassiani (2000b), os responsaveis dos setores devem orientar
os funcionarios que o registro de erros ocorridos com medicamentos mostra que a
culpa nao é apenas do ser humano.

O formulario foi entregue aos colaboradores pela farmacéutica
responsavel técnica. Foram colocadas trés questodes:

1) Vocé ja identificou alguma divergéncia entre a prescrigdo impressa na
Farmacia e os medicamentos separados para o preparo da fita, se identificou, quais
as providéncias que foram tomadas?

2) Vocé acredita que esse sistema de dispensacdo em fitas plasticas
(dose individualizada diferenciada) é eficaz?

3) O que deve ser mudado no atual sistema de dispensacgéo para que ele

se torne melhor?

3.4. Tipo de Estudo

O estudo realizado foi descritivo e quantitativo. O estudo descritivo foi
através da observacdo e anotagbes de todas as atividades realizadas pelos
pesquisados, dentro de suas rotinas de trabalho, obtendo assim inumeras
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informagdes que ndo sdo possiveis através somente do preenchimento de
formularios. A pesquisa descritiva € caracterizada pela analise de dados sem a
interferéncia do pesquisador, utilizando para isso, questionarios, formularios e
entrevistas entre outras.

A pesquisa do tipo descritiva tem por premissa buscar a resolu¢cdo de
problemas melhorando as praticas por meio da observacdo, analise e descrigcbes
objetivas, através de entrevistas com peritos para a padronizacdo de técnicas e
validacao de conteudo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

O método de estudo quantitativo foi através da coleta de dados por
amostragem estratificada uniforme, ou seja, foram retirados de cada unidade
pesquisada, os mesmos numeros de amostras.

Para Neto (2002, p.40), a amostra estratificada determina a quantidade de
elementos que serdo escolhidos em cada um dos extratos, “A amostragem
estratificada é normalmente subdividida em trés tipos que sao: uniforme,
proporcional e 6tima’. Na amostragem estratificada uniforme, sorteia-se igual
numero de elementos em cada estrato.

A pesquisa nao poderia ser proporcional devido a uma das unidades
escolhida (UTI) apresentar um numero irregular de prescricbes por dia. Esse fator
também impossibilitou a pesquisa nos finais de semana, onde o numero de

prescricdes dessa unidade é ainda menor.
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4. RESULTADOS

4.1. Sistema de Dispensacao de Medicamentos da Farmacia Geral do

Hospital Amaral Carvalho

O sistema de dispensacao de medicamentos do hospital em estudo € o
sistema de dose individualizada diferenciada, sistema onde os medicamentos sdo
dispensados prontos para o uso, com excecdo dos medicamentos para uso
parenteral, colirios e solugdes nasais e otologicas, através de prescrigcbes

eletrbnicas, que sédo impressas na Farmacia automaticamente (RAGAZZI, 2008).

Ao chegar a Farmacia, essas prescrigcbes séo revisadas por farmacéuticos
e posteriormente encaminhadas para os profissionais que realizam a separacéo dos

medicamentos.

Os medicamentos s&do dispensados mediante a prescricdo médica em

quantidade suficiente para o atendimento de 24 horas.

A prescricado é feita pelo nome do sal ou nome comercial dos
medicamentos, no entanto a Farmacia distribui as apresentagbes comerciais

disponiveis no servigo conforme padronizagéo.

Os produtos sdo acondicionados em sacos plasticos (fitas) com divisbes
dos horarios de administragdo para serem entregues as unidades de internagéo,

acompanhados dos materiais utilizados no seu preparo.

4.2. Atendimento de Prescrigoes Médicas

As unidades de internagdo encaminham as prescricdes médicas via

sistema contendo a identificagdo do paciente e aprazamento dos medicamentos.

O primeiro horario de atendimento das prescri¢gdes € as 14h00min, exceto
para as unidades de pediatria que € as 12h00min, Oncologia, Cuidados Paliativos e
Hematologia, as 16h00min. A UTIl e Hospital TMO s&o atendidas conforme a

necessidade.

O intervalo entre o envio da prescricdo e a liberagdo da fita é de duas

horas. No entanto, se ocorrer alteragdes na prescricdo, ap6s a mesma ja estar na
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Farmacia, o atendimento dessa alteragéo é feito através de solicitagdo via sistema.

Em caso de urgéncias o procedimento é o mesmo da alteracgéo.

Atendimento das
prescrigcbes da UTl e
Hospital Dia é conforme
a necessidade

Unidades de internacdo encaminham as
prescricbes médicas via sistema contendo a
identificacao do paciente e aprazamento dos

medicamentos

Intervalo entre o envio da
prescrigcéo e a liberagéo da
fita € de duas horas

‘ 4

Atendimento das
demais unidades de
internacao as
14h00min

Atendimento das
prescrigdes da unidade de
Pediatria as
12h00min

Atendimento das
prescrigbes das unidades
de Oncologia, Cuidados
Paliativos e Hematologia,
as 16h00min

Fluxograma 4 - Sistema de atendimento de prescrigdes médicas do Hospital

Amaral Carvalho
Fonte: Autora, 2010.

4.3. Recebimento das Prescrigdes Médicas (Triagem)

As prescrigbes recebidas via sistema passam por uma triagem, onde o

farmacéutico avalia os horarios de atendimento, doses, intervalos de aplicagéo e

vias de administracdo. Depois de sanadas todas as duvidas, as prescricdes sao

encaminhadas para a separacao dos medicamentos e materiais.
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- Recebimento das prescri¢cdes
através da impressora
-Triagem realizada por farmacéutico

4

Escrever o nome do paciente na
estatistica nos seus respectivos
setores

4

Conferéncia dos medicamentos:
dosagens, vias de administragéo,
frequéncias, materiais descartaveis,
aproveitamento de medicamentos
conforme estabilidade

Entra em contato com a
enfermaria, esclarece as duvidas
e faz anotagdes manuais na
prescrigéo

Ha duvidas quanto a:
via, dose, frequéncia ou
medicamento néo
padronizado?

Restrito

Ha prescrigcao
de antimicrobianos

Ha formulario para
CCIH preenchido?

Controlado Sim / Néo

Pode liberar por )
24 horas sem |4
formulario

N3o preenchido

Contato com infectologista
para liberacao

sim

4 Sim

Anotar a quantidade >4
de frascos e o dia

Néao

Anota manualmente na prescri¢cdo o
Sim——» numero de soros e encaminha para a
impressora de etiquetas de soros

Ha prescrigao de soros e
medicamentos em bolsas?

Nao -
¢ )

Encaminhar a prescrigéo e as
etiquetas de soros para a sala de
separagéo de soros e medicamentos

Fluxograma 5 - Recebimento das prescricdes médicas (Triagem) do Hospital
Amaral Carvalho
Fonte: Ragazzi, 2008 modificado pela autora.
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Figura 1 - Sala de recebimento das prescri¢cdes e Triagem
Fonte: Autora, 2010.
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O farmacéutico separa os
medicamentos que serdo

O colaborador escalado preenche uma
ficha de unitarizagdo contendo nome do

embalados em dose unitaria,
conforme necessidade

Etiquetar todos os |

medicamento, quantidade, lote, validade
e forma farmacéutica

Imprimir os 2 modelos de etiquetas.
Uma contendo lote e validade do
medicamento e outra com cédigo

de barras

medicamentos

4

Embalar os medicamentos de acordo com o padronizado:
- ambar para entorpecente
- branco leitoso para medicamentos fotossensiveis
- transparente para os demais

4

Retirar o blister da caixa,
corta-lo e sela-lo

Conferir os medicamentos
embalados (nome, apresentagéo,
lote e validade das etiquetas com a
informacé&o do fabricante)

Armazenar os
» medicamentos embalados

nas prateleiras

(unitarizar)

Fluxograma 6 - Unitarizagdo dos comprimidos/drageas/capsulas da Farmacia Geral

do Hospital Amaral Carvalho.
Fonte: Autora, 2010.

Figura 2 - Unitarizacdo dos comprimidos, drageas, capsulas
Fonte: Autora, 2010.
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O colaborador seleciona os
medicamentos que serao
fracionados

A A

Liquidos Semi-sélidos

. Realizar a
Realizar o envase dos
. pesagem e
medicamentos em L
" acondicionar em
dosadores orais .
sachés

AL
Imprimir os 2 modelos de etiquetas.
Uma contendo lote e validade do
medicamento e outra com codigo de
barras

Etiquetar todos os produtos
(Dosadores orais e sachés)

4

Preencher as fichas de fracionamento
contendo nome do medicamento, lote,
validade, quantidade a ser fracionada

v
Revisar os dosadores orais preenchidos e os sachés
conferindo nome do medicamento, apresentacao, lote
e validade das etiquetas com a informacgao do
fabricante e quantidade

4

Armazenar as seringas e sachés
embalados nas prateleiras

Fluxograma 7 - Fracionamento de liquidos e semi-solidos da Farmacia Geral do
Hospital Amaral Carvalho.
Ragazzi 2008, modificado pela autora, 2010.
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Figura 3 - Fracionamento de Liquidos e semi-sélidos
Fonte: Autora, 2010.
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4.4. Separacao de Medicamentos

Reczhimento das
prescrigies apos
triagem

Atendentes de Farmacia separam e
etigquetam os soros colocando-os em

Ozmedicamentos sdlidos, liguidos,
smi-zolidos e injetaveis sio

caixas identificadas com o nome das
unidades de irternacéo

Ancta na planilha de faltas o nome do paciente
unidade de internacio e horario para posterior
atendimento e avisa o responsavel para
providéncias

l——=im

-
7| separados em recipientes plasticos

pegquenos (cestinha =)

a falta de algum
medicam erto’?

[HETH]

L

E ncaminhar as cegtinhas para a sala de
matetiais descartaveis

Fluxograma 8 - Separag¢ao de medicamentos da Farmacia Geral do Hospital Amaral
Carvalho.
Fonte: autora, 2010.

Figura 4 - Area de separacédo dos medicamentos

Fonte: Autora, 2010.
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4.4.1. Separagao dos Materiais

Na sala de materiais um
colaborador recebe as
cestinhas com os
medicamentos

Ha solicitagédo de
algum material que
esta em falta?

Nao

v

O colaborador coloca todos os
materiais descartaveis nas
cestinhas com os medicamentos

4

Encaminha as cestinhas para

Sim—p

Entra em contato com o
almoxarifado e solicita a
reposicao do material

P

Outro colaborador faz a
solicitagcdo no sistema e busca-o
no almoxarifado

O material solicitado
se encontra disponivel
no almoxarifado?

A chefia do almoxarifado
ira solicitar a compra do
material

computadores

os guichés com os <

Fluxograma 9 - Separacao de materiais descartaveis da Farmacia Geral do Hospital
Amaral Carvalho,
Ragazzi 2008 modificado pela autora, 2010.

Figura 5 - Area de separacéo de Materiais

Fonte: Autora, 2010.
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4.5. Atendimento das Prescrigdes no Sistema

Os medicamentos e materiais separados para cada prescrigao sao lidos
através de codigos de barras, efetuando-se assim a baixa do estoque da Farmacia e

0 apontamento dos itens para o faturamento e controle de estoque.

Assim que € realizado o atendimento no sistema € emitido um

comprovante, que é a confirmacao dos itens atendidos, o qual € anexado a fita.

Trés guichés com computadores Os colaboradores realizam as Fecha a baixa.
para realizacdo da bipagem através » baixas dos medicamentos e Faltou algum medicamento e/ou
do leitor de codigo de barras materiais material?
>~
— \\\
Nao Sim
— - \\\

Com a realizagao da baixa no sistema, o
medicamento &€ langado na conta do

O sistema imprime um comprovante | paciente e simultaneamente ¢é baixado do

com o nome do paciente, a unidade estoque da Farmacia

O colaborador do computador
solicita para o colaborador da
separagao o que esta faltando

4

de internagéo, leito, nome do A
médico, convénio e os g

medicamentos e materiais Encaminha as cestinhas com os
solicitados para o paciente .l medicamentos e materiais e o respectivo
comprovante de baixa para preparagao
das fitas

Fluxograma 10 - Atendimento das prescri¢gdes no sistema da Farmacia Geral do
Hospital Amaral Carvalho.
Fonte: autora, 2010.

L

4
y WA 18 2010

Figura 6 - Atendimento das prescri¢des no sistema
Fonte: Autora, 2010.
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4.6. Preparagao da Fita

Os medicamentos sao separados por horario de administracdo, e

acondicionados em fita plastica acompanhados por uma via do comprovante de

baixa.

Os materiais de uso no paciente sdo colocados em diviséria propria,

seguida das divisorias para as ampolas e materiais dos soros de hidratacao.

Os demais medicamentos e materiais sdo acondicionados na sequéncia

de horarios, de forma que o ultimo horario da prescricao devera ficar proxima ao

comprovante de baixa.

Apés a preparagao das fitas, estas sdo colocadas em caixas plasticas e

aguardam a retirada pelas respectivas Unidades de Internacgéo.

Colaboradores embalam os
medicamentos em sacos plasticos com
identificacéo dos horarios prescritos
(processo denominado de “selar a fita”)

Coloca os materiais e
» medicamentos sobre uma

mesa especifica

Cessa a confecgao da fita, pega o
medicamento que faltou, realiza a baixa
(caso esta ndo tenha sido realizada)

Faltou algum

Si medicamento?

Nao

v

Sela o plastico com os
espagos necessarios e 0s

identifica com os respectivos

horarios

A

Preenche os espacos da fita
com os materiais e
medicamentos, conferindo
sempre com a prescricao

| Finaliza a confecgéo da fita e as coloca em
A recipientes plasticos (caixas) identificadas
com os nomes das unidades de internacao

Fluxograma 11 - Preparacéao das fitas da Farmacia Geral do Hospital Amaral

Carvalho.
Fonte: Autora, 2010.
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Figura 7 - Preparacéao das Fitas
Fonte: Autora, 2010.

Figura 8 - Preparagédo dos medicamentos para confecgéo da fita
Fonte: Autora, 2010.

Figura 9 - Fita Finalizada
Fonte: Autora, 2010.
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4.7. Liberagao da Fita

As fitas sdo retiradas na Farmacia pelos colaboradores das unidades de
internacdo, que rubricam a via da prescricdo que permanece na Farmacia no

momento da retirada da fita.

Figura 10 - Caixa com fitas aguardando a retirada
Fonte: Autora, 2010.

4.8. Dados Obtidos na Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho
ApOs observar todas as atividades, os dados eram anotados.

Os principais resultados obtidos com essa observagédo, e que podem

ocasionar divergéncias no sistema de dispensagédo de medicamentos séo:
» Condicoes fisicas do local utilizado para a dispensacéo;

A Farmacia Geral possui 83,3m?. De acordo com a Resolugédo RDC n°. 50
de 21/02/2002 a area de armazenagem deve ter uma area minima equivalente a 0,6
m? por leito e a area de distribuicdo deve ter 10% da éarea destinada para a

armazenagem.
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» Numero de colaboradores menor que a demanda;

As recomendagdes da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar —
SBRAFH (2007) sdo de um farmacéutico para cada 50 leitos e um auxiliar de
farmacia para cada 10 leitos. Durante a pesquisa o numero de colaboradores era

sempre menor que o recomendado.
> Barulho excessivo em virtude do local;

» Recipiente onde sdo armazenadas as fitas que aguardam a

retirada pelas unidades;

Esses recipientes (caixas) sdo de altura inadequada dificultando a

visualizagdo completa das fitas armazenadas.

» Prescricdo com solicitaggo de medicamentos nao

padronizados;

A solicitacdo de medicamentos nao padronizados acarreta um atraso no
atendimento daquela prescricdo até que o farmacéutico solicite um formulario

preenchido pelo prescritor e providencie autorizagao para a aquisicao.

Foi realizada uma entrevista com 29 colaboradores que atuam na

Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho (ANEXO B), em todos os horarios.

Foram obtidas as sugestbes e opinides dos colaboradores referentes a
identificacdo de divergéncias entre a prescricdo impressa na Farméacia e os
medicamentos separados para o preparo da fita e providéncias tomadas, se o
sistema de dispensacdo em fitas plasticas (dose individualizada diferenciada) é
eficaz e finalmente o que deve ser mudado no atual sistema de dispensacao para

que ele se torne melhor.
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O grafico 1 mostra a identificagdo pelos colaboradores de alguma
divergéncia entre a prescricdo impressa na Farmacia e os medicamentos separados

para o preparo da fita na Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho.

VOCE JA IDENTIFICOU ALGUMA DIVERGENCIA
ENTRE A PRESCRICAO IMPRESSA NA FARMACIA E
OS MEDICAMENTOS SEPARADOS PARA O
PREPARO DA FITA?

Nao; 97%

Grafico 1 - Identificacdo de divergéncia na dispensacgao
Fonte: Autora, 2010.

Os resultados do grafico 1 mostram que 97% dos colaboradores ja
identificaram alguma divergéncia, durante a dispensacdo de medicamentos e

materiais.

A providéncia tomada apds a divergéncia ser constatada foi comunicar o
farmacéutico responsavel, para que o mesmo solucione a divergéncia e se for o

caso realize reunides de orientacdo com os profissionais envolvidos na divergéncia.

O grafico 2 mostra a opinido dos colaboradores com relagao ao sistema de

dispensacéo utilizado.
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VOCE ACREDITA QUE ESSE SISTEMA DE DISPENSAGAO
EM ATAS PLASTICAS (DOSE INDIVIDUALIZADA
DIFERENCIADA), E EFICAZ?

Nao; 7%

Grafico 2 - Opinidao dos Colaboradores sobre a eficacia do sistema de dispensacao
Fonte: Autora, 2010.

A maioria dos colaboradores considera o atual sistema de dispensacgéo
eficaz.
O grafico 3 mostra as respostas mais frequentes quanto ao que deve ser

mudado no atual sistema de dispensacao para que ele se torne melhor.

15+

10+

O E necessario mais treinamento dos colaboradores envolvidos para que eles saibar usar corretamente o sistema
informatizado

EDeve haver maior atengdo dos colaboradores na separagao

OTrocar o atual sistema

[ONada deve ser mudado

W Outras respostas

[OTotal

Grafico 3 - Respostas dos colaboradores
Fonte: Autora, 2010.
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Os resultados do Grafico 3 demonstram que a opinido dos colaboradores
quanto ao que deve ser mudado para que o sistema se torne melhor, esta
relacionada a uma maior capacitagdo dos mesmos com o sistema informatizado
utilizado na prescricédo eletrbnica e ndo s6 com as atividades especificas de
separacao dos medicamentos, pois a maioria acredita que as divergéncias podem
ocorrer em razéo da falta de conhecimento em trabalhar com o atual sistema

informatizado implantado no hospital.

Tabela 2 - Numero de prescricdes coletadas durante o periodo da unidade
de internagdo Urologia, numero de prescri¢des conferidas, numero de dispensacgdes

com divergéncias e total de dispensacgdes no dia.

UNIDADE DE INTERNACAO UROLOGIA

DATA PRESCRIGOES PRESCRIGOES COM TOTAL DE PRESCRIGOES NO
CONFERIDAS DIVERGENCIAS DIA
12/7/2010 5 0 15
13/7/2010 5 1 19
14/7/2010 5 0 30
15/7/2010 5 0 24
16/7/2010 5 0 22
19/7/2010 5 0 17
20/7/2010 5 0 19
21/7/2010 5 1 17
22/7/2020 5 0 19
23/7/2010 5 0 19
26/7/2010 5 0 20
27/7/2010 5 0 11
28/7/2010 5 0 18
29/7/2010 5 0 22
30/7/2010 5 0 20
2/8/2010 5 0 26
3/8/2010 5 0 25
4/8/2010 5 0 27
5/8/2010 5 0 26
6/8/2010 5 0 17
TOTAL 100 2 413

Fonte: Autora, 2010.
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Tabela 3 - Numero total de prescricbes do periodo pesquisado, 0 numero
de prescricdes pesquisadas e percentual de divergéncias detectadas da unidade de

internac&o Urologia.

Total de prescri¢cdes da unidade 413 100%
Prescricbes pesquisadas 100 24,21%
Prescrigbes com divergéncia (do ambiente da pesquisa) 2 2,00%

Fonte: Autora, 2010.

Tabela 4 - Numero de prescricdes coletadas durante o periodo da unidade
de internagdo UTI, niumero de prescricbes conferidas, numero de prescricbes com

divergéncias e total de prescrigdes no dia.

UNIDADE DE INTERNAGAO UTI

DATA PRESCRIGOES PRESCRICOES COM TOTAL DE
CONFERIDAS DIVERGENCIAS PRESCRIGOES NO DIA

12/7/2010 5 0 13
13/7/2010 5 0 19
14/7/2010 5 0 10
15/7/2010 5 0 14
16/7/2010 5 0 13
19/7/2010 5 0 14
20/7/2010 5 0 17
21/7/2010 5 0 13
22/7/2020 5 0 13
23/7/2010 5 0 13
26/7/2010 5 0 12
27/7/2010 5 0 19
28/7/2010 5 0 11
29/7/2010 5 1 14
30/7/2010 5 0 11
2/8/2010 5 0 7
3/8/2010 5 0 10
4/8/2010 5 0 8
5/8/2010 5 0 16
6/8/2010 5 0 12

TOTAL 100 1 259

Fonte: Autora, 2010.
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Tabela 5 - Numero total de prescricbes do periodo pesquisado, 0 numero
de prescricdes pesquisadas e percentual de divergéncias detectadas da unidade de

internacéo UTI.

Total de prescri¢cdes da unidade 259 100%
Prescri¢cdes pesquisadas 100 38,61%
Prescricdes com divergéncia (do ambiente da pesquisa) 1 1,00%

Fonte: Autora, 2010.

Tabela 6 - Numero de prescricdes coletadas durante o periodo da unidade
Hospital Sant’ Ana, numero de prescri¢des conferidas, numero de prescrigdes com

divergéncias e total de prescrigdes no dia.

UNIDADE HOSPITAL SANT' ANA

DATA PRESCRIGOES PRESCRICOES COM TOTAL DE PRESCRIGOES
CONFERIDAS DIVERGENCIAS NO DIA
12/7/2010 5 0 36
13/7/2010 5 0 44
14/7/2010 5 0 47
15/7/2010 5 1 48
16/7/2010 5 0 52
19/7/2010 5 0 60
20/7/2010 5 0 55
21/7/2010 5 0 59
22/7/2020 5 1 57
23/7/2010 5 0 51
26/7/2010 5 0 95
27/7/2010 5 0 50
28/7/2010 5 0 48
29/7/2010 5 0 49
30/7/2010 5 0 42
2/8/2010 5 1 40
3/8/2010 5 0 53
4/8/2010 5 0 60
5/8/2010 5 0 57
6/8/2010 5 0 60
TOTAL 100 3 1023

Fonte: Autora, 2010.
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Tabela 7 - Numero total de prescricbes do periodo pesquisado, 0 numero
de prescricdes pesquisadas e percentual de divergéncias detectadas da unidade de

internacao Sant’Ana.

Total de prescri¢cdes da unidade 1023 100%
Prescricdes pesquisadas 100 9,77%
Prescricbes com divergéncia (do ambiente da 3 3,00%

Fonte: Autora, 2010.

No Grafico 4 é informado o numero total de pesquisas realizadas, e o

numero de divergéncias no periodo de pesquisa.

6; 2%

300; 98%

|I:ITotaI das dispensagoes conferidas das 3 unidades B Com Divergéncias |

Grafico 4 - Total de pesquisas realizadas e percentual de divergéncias das trés
unidades pesquisadas
Fonte: Autora, 2010.
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Tabela 8 - Numero total de prescricbes conferidas, o numero total de
prescri¢des das trés Unidades Pesquisadas e também o numero total de prescrigbes
realizadas pela Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho no periodo pesquisado,

de todas as unidades.

FARMACIA GERAL DO HOSPITAL AMARAL CARVALHO

DATA TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE PRESCRIGOES
12/7/2010 15 64 272
13/7/2010 15 82 293
14/7/2010 15 87 319
15/7/2010 15 86 315
16/7/2010 15 87 299
19/7/2010 15 91 303
20/7/2010 15 91 322
21/7/2010 15 89 360
22/7/2020 15 89 364
23/7/2010 15 83 331
26/7/2010 15 87 311
27/7/2010 15 80 330
28/7/2010 15 77 329
29/7/2010 15 85 336
30/7/2010 15 73 360
2/8/2010 15 73 305
3/8/2010 15 88 347
4/8/2010 15 95 342
5/8/2010 15 99 347
6/8/2010 15 89 332

TOTAL 300 1695 6517

Fonte: Autora, 2010.
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No Grafico 5 € demonstrado um comparativo geral de todas as prescri¢goes
atendidas e do ambiente de pesquisa.

Comparativo: Geral de Atendimentos e Ambientes de Pesquisa

[OTotal de prescrigoes
dispensadas de todas as
unidades de internagéao

695 B Total de prescrigoes
dispensadas das unidades
pesquisadas

O Total de prescrigdes
conferidas das unidades
pesquisadas

651

~J

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Grafico 5 - Comparativo geral de todas as prescricbes e do ambiente de pesquisa.

Tabela 9 - Total geral do periodo pesquisado de todas as unidades,

percentual do ambiente de pesquisa e percentual de divergéncia em relacéo ao total.

Total Geral do periodo pesquisado

Total de prescri¢cdes dos (13 setores) 6517 100%
Total do ambiente da pesquisa (3 setores) 1695 26%
Total pesquisado 300 4,60%
Pesquisados com divergéncias 6 2,00%

Fonte: Autora, 2010.
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Durante o periodo de observacao e o periodo de coleta de dados, todos
os plantbes estiveram com a equipe incompleta, em alguns casos afastamentos

regulares como férias e em outros por algum problema.

O total de dispensacgbes das unidades pesquisadas durante o periodo foi
de 1695, sendo que destas, 300 foram conferidas e foram detectados 6
divergéncias, sendo 2 da Unidade de Internagdo Uroldgica, 1 da Unidade UTl e 3 da

Unidade Hospital Sant Ana.
Divergéncias encontradas:
¢ No primeiro caso o setor levou as fitas e esqueceu uma na caixa.

e No segundo caso um dos medicamentos estava determinado para um

horario que n&o era o prescrito.

¢ No terceiro caso, ocorreu uma falha na triagem e foi dispensado um

numero maior de um medicamento.

¢ No quarto caso faltou um horario para o medicamento, ele estava junto

com outro em outro horario.

¢ No quinto caso, foi dispensado um numero maior de um determinado

medicamento.
e No sexto caso os horarios de dois medicamentos estavam invertidos.

Todas as divergéncias encontradas foram levadas de imediato ao

conhecimento da equipe, ndo causando nenhum dano ao paciente ou a instituicéo.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi analisar o sistema de dispensacdo de
medicamentos da Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho, visando identificar

qualquer fator que possa levar a divergéncia.

Foram observadas todas as atividades realizadas pelos profissionais da
Farmacia, até o momento em que os medicamentos foram retirados pelas equipes

de enfermagem de todas as unidades atendidas.

Realizou-se a conferéncia de 300 prescricbes de trés unidades
especificas, com o intuito de identificar qualquer divergéncia, bem como foram
realizadas entrevistas com os colaboradores que ali trabalham, para obter suas

opinides sobre o atual sistema de dispensacao.

A falta de conhecimento e treinamento em todos os processos no atual
sistema informatizado que é utilizado na prescrigcdo eletrénica, foi a resposta da
grande maioria para o caso de divergéncias, também foi citada uma maior atencéo

por parte dos colaboradores especificamente no momento da separacgao.

Foi observado durante a analise descritiva, 0o excesso de etapas
complexas que devem ser executadas durante todo o processo de dispensacao, as
quais podem ser observadas, com a analise dos fluxogramas, acarretando o
excesso de rotinas, sendo que o ideal em todo o processo de dispensagéo € em
média de 20 a trinta etapas (LEAPE et al.; 2000).

A infra-estrutura da Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho é um dos
fatores que podem levar os colaboradores a causar divergéncias na dispensacéo,
pois ha a falta de espaco fisico para o desenvolvimento das atividades, tendo em
vista que a Farmacia Geral possui 83,3m? e para estar em conformidade com a
Resolucao RDC n°. 50 de 21/02/2002, o hospital com 305 deveria possuir uma area

183m? para armazenagem e 18m? destinados para area de distribuicéo.

Excesso de colaboradores que ocupam o mesmo espaco fisico, realizando

atividades distintas.

Dentre os parametros minimos para o funcionamento de Farmacia

Hospitalar e de Servigos de Saude segundo a Sociedade Brasileira de Farmacia
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Hospitalar (2007) podemos citar: localizagdo em area que facilite a provisdo de
servicos a pacientes e as unidades hospitalares; recursos de comunicagdo e
transporte eficientes para o seu pleno funcionamento; disponibilidade de areas de

administracao, armazenamento, dispensacao e orientagéo farmacéutica.

Na Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho nado existe areas
especificas para cada atividade, ou seja, as atividades administrativas de
dispensacédo, armazenamento e triagem farmacéutica, sdo realizadas no mesmo
ambiente, causando o excesso de ruidos e conversas paralelas dificultando a acao

de dispensacéo dos medicamentos.

Apds a coleta e conferéncia das 300 prescrigbes, foi possivel constatar
que o nivel de divergéncias foi de 2% para as dispensac¢des conferidas, ou seja, 6
prescricdes. No entanto, durante esse periodo o total de dispensac¢des das unidades
pesquisadas foi de 1695 que corresponderia a 33 prescrigdes com divergéncias e o
total de todas as unidades atendidas pela Farmacia do hospital foi de 6527, o que

representaria 130 prescrigdes divergentes.

As divergéncias constatadas foram corrigidas em tempo e de acordo com
a NCCMERP (1996) sao classificadas como erro sem dano de categoria B, ou seja,
erro sem alcangar o paciente. Porém, se ndo fossem identificadas, causariam
transtornos de natureza administrativa e gerariam problemas no estoque, com
consequente retrabalho para os profissionais envolvidos e demora no atendimento

ao paciente.

No entanto, se houvesse ocorrido outros erros de maior gravidade,

poderia acarretar consequéncias de outras categorias.

Segundo Ragazzi (2008) o atual sistema de dispensacdo de
medicamentos da Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho (sistema por dose
individualizada diferenciada) € um dos fatores que contribui para a diminuicdo das
divergéncias no sistema de dispensacgéo, sendo que outros fatores s&o: a prescricao
eletrbnica que o hospital ja possui, a identificacdo dos medicamentos por cddigo de

barras e a triagem das prescricées que séo realizadas pelos farmacéuticos.

Uma atividade de extrema importancia € a conferéncia e o registro de
todas as unitarizagbes e fracionamentos realizados pelos profissionais

farmacéuticos.
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6. CONCLUSOES

A coleta de dados mostrou divergéncias durante o processo de

dispensacéo de medicamentos.

Foram identificados fatores que contribuem para as ocorréncias de

divergéncias:
- O espaco fisico da Farmacia Geral ndo é adequado;

- Garantir o conhecimento e treinamento dos profissionais envolvidos no
processo em relagédo ao sistema informatizado limitando o excesso de atividades

durante todo o processo;

- As atividades administrativas, de dispensacao, armazenamento e triagem
farmacéutica, séo realizadas no mesmo ambiente, causando o excesso de ruidos e
conversas paralelas que influenciam negativamente na agcdo de dispensacdo dos

medicamentos;

- Auséncia de conferéncia final apdés a disposicdo dos medicamentos e

materiais nas fitas;

- Recipiente (caixas plasticas) em que sado colocadas as fitas antes da
retirada pelas unidades de internagdo. Dentre as divergéncias constatadas uma
delas foi em razao do recipiente e do local onde o mesmos ficam para a retirada das

dispensacgobes pelas unidades.

Funcionarios da Farmacia deveréo realizar a entrega e a conferéncia das
fitas nas respectivas unidades adequando melhor o espacgo fisico da Farmacia

Geral.

Com a construgdo dos fluxogramas, conclui-se que os profissionais
desenvolvem varias atividades, desde o momento em que a prescricdo chega a
Farmacia até a confeccao da fita e que ha falta de tempo habil para as conferéncias

necessarias.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho demonstra a necessidade de melhoria no espaco fisico da
Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho, criando ambiente especifico para a
area de triagem e outro para a separacao e dispensa¢ao dos medicamentos. Esta
mudanca é de extrema importancia uma vez que pode reduzir de forma significativa

as divergéncias.

O treinamento dos profissionais em relagcéo ao atual sistema informatizado

auxiliara sobremaneira no conhecimento total dos processos.

Em um nivel de planejamento em longo prazo € viavel que seja
implantado o sistema de dose unitaria, no entanto para que isso ocorra se faz
necessaria a capacitagdo especifica dos profissionais envolvidos além de

investimentos necessarios.

O trabalho mostrou que é possivel evitar erros na dispensagdo ou

minimiza-los com a implantagao de conferéncia antes da liberagéo das fitas.



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANACLETO, T.A.; PERINI, E.; ROSA, M.B. Prevenindo erros de dispensagdo em
farmacias hospitalares. Rev. Infarma, v.18, no 7/8, 2006. p.32-36.

CASSIANI, S. H. B. Erros na medicagao: Estratégias de Prevencao. Rev Bras. Enf.,
v. 53, n.3, p. 424-430, 2000.

CASSIANI, S.H; UETA, J. A Seguran¢a de pacientes na utilizagdo da medicagao.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2004.

CAVALLINI, M.E.; BISSON, M.P. Farmacia Hospitalar. Um Enfoque em Sistemas
de Saude. Ed. Manole, 1. ed. Sao Paulo: 2002. 218p.

CIPRIANO,S. In: CASSIANI, S.H; UETA, J. A Segurangca de pacientes na
utilizacao da medicagao. Sao Paulo: Artes Médicas, 2004. cap. 8, p. 73-83.

CONSELHO regional do estado de S&o Paulo: Surgimento da Farmacia Hospitalar
no Brasil- Disponivel em: www.crfsp.org.br, publicacdo abril 2007 — acesso em
05/03/2010.  http://www.crfsp.org.br/joomla/index.php?option=com_content&view=
article&id=291&ltemid=115.

CONSELHO regional do estado de Sao Paulo: Surgimento da Farmacia —

Disponivel em: www.crfsp.org.br — acesso em 10/11/2009.

Universidade Catélica de Brasilia UCB: Surgimento da Farmacia Disponivel em:

http://farmaciaucb.blogspot.com/ - acesso em 07/08/2010.

GOMES, M.J.V.M.; REIS, A.M.M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em

Farmacia Hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

GOMES. M.J.V.M.; REIS, A.M.M. Ciéncias Farmacéuticas: Uma abordagem em

Farmacia Hospitalar. Sado Paulo: Atheneu, 2006.

KUHNER, D. O. Erros de Medicacéo, acertando os ponteiros. Rev patrocinada pela

Unidade Hospitalar da Eurofarma Laboratérios Ltda,2004

KUHNER, D; MARQUES, A. Os erros com Medicamentos e o compromisso dos

servicos de Saude, Rev Pratica Hospitalar ano VI n°. 32 mar/abr2004. Disponivel



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

em: http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%2032/paginas/matéria. Acesso em:
10/03/2010.

LEI n°. 5.991, de 17 de dezembro de 1973 — Disp6e sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e da
outras providéncias — Publicada no Diario Oficial da Unido em 19/12/1973.

Disponivel em www.cff.org.br. Acesso em: 06/10/2009.

LIMA, C.R.; SILVA, M.D.G.; REIS, V.L.S. In: GOMES, M.J.V.M.; REIS, AM.M.
Ciéncias Farmacéuticas: uma abordagem em farmacia hospitalar. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006. pt. I, cap. 20, p. 347-363.

NETO, Pedro Luiz de O. Costa. Estatistica; 22 edicdo, editora Edgard Blilcher,
2002; p. 1 — 54; Sao Paulo/SP.

PERINI, E.; ROSA, M.B. Erros de Medicagédo: Quem foi? Rev associagao médica

Brasileira vol. 49 n° 3 S&ao Paulo — julho/setembro; 2003.

RAGAZZI, S. G. Anadlise do Sistema de distribuicio de medicamentos em
Hospital Oncolégico do Estado de Sao Paulo. Dissertacdo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Campus

Araraquara, 2008.

RESOLUCAO n°. 300, de 30 de janeiro de 1997. Conselho Federal de Farmacia,
Ementa: Regulamenta o exercicio profissional em Farmacia e unidade hospitalar,

clinicas e casa de saude de natureza publica ou privada. Disponivel em
www.cff.org.br. Acesso em: 06/10/2009

RESOLUCAO RDC 50: Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Publicada Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, de 21 de dezembro de 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR — SBRAFH. Padrdes

minimos para farmacia hospitalar. Goiania, 2007. 20p.

TOFFOLETTO MC, PADILHA KG. Consequéncias dos erros de medicacdo em
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva. Rev Esc Enferm USP. 2006; 40(2):
247-52.



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

THOMAS, J. R, NELSON, J. K, SILVERMAN, S.J. Métodos de pesquisa em
atividade fisica. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

UETA, J.M; MALUVAYSHI, C.H; SHUHAMA, IL. K; FREITAS, O; SANTOS,
J.A.F.Plano de Gestédo para a farmacia de um hospital escola. In: CASSIANI, S.H.

DEB; UETA, J.A Seguranga dos pacientes na utilizagao da medicagcao. Sao
Paulo:

Artes Médicas, 2004.Cap. 7p. 63-83.



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

9. BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS

ANACLETO, T. A. Erros de dispensacdao em uma Farmacia Hospitalar de Belo
Horizonte — Minas Gerais. Dissertacdo em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade

de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, 2003.

BRANDAO A. Erros de Medicagéo do siléncio e do estigma a luta por mudanca. Rev

Pharmacia Brasileira — agosto/setembro 2005.

CAPUCHO H. C. et. Al. Prevencéao de erros de Medicacao: A atuagdo da Farmacia
da unidade de emergéncia de um Hospital escola. Rev SBRAFH ano IV n° 17 2008
pg. 20/23.

CASSIANI SHB, GIMENES FRE; MONZANI AAS. O uso da tecnologia para a
seguranga do paciente. Rev eletr.Enf. Internet. 2009. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/v11n2a24.htm. Acessado em 20/11/2009.

Cartilha Farmacia Hospitalar. Publicacdo do Conselho Regional de Farmacia do

Estado de Sao Paulo - Abril/2007. Disponivel em: www.crfsp.org.br.

FREITAS A. R. Vigilancia Sanitaria na Farmacia Hospitalar: O Sistema de
Distribuicao de Medicamentos por Dose Unitaria (SDMDU) em foco. Monografia
apresentada como requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista em
Vigildncia Sanitaria de Servigos de Saude. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca. 2004.

LUIZ G. H. R; MEZZAROBA L. Efeitos Tdxicos de medicamentos decorrentes de
erros de medicagdo. Rev Pharmacia Brasileira ano X|I — numero 66 — julho/agosto
2008 pg. 18/27.

FILHO O. P. O Trajeto Histérico-Social do Codigo de Etica da profissédo
Farmacéutica no Brasil. Rev Pharmacia Brasileira ano Xll — nimero 77 -
julho/agosto 2010 pg. 20/24.

FREIRE, C.C; GIMENES, F.R.E & CASSIANI, S.H.B. Andlise da prescrigcao
informatizada, em duas clinicas de um Hospital Universitario. Medicina, Ribeirao
Preto, 37: 91-96, jan./jun. 2004. Disponivel em: www.fmrp.usp.br/revista/.../6

_artorig_prescri¢cao_informatizada.pdf. Acessado em 02/03/2010.



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

OLIVEIRA P. G; RODRIGUES D. Erros de Medicagéo. Rev Meio de Cultura ano VIl
n°. 27 2004 pag. 6/9.

O SUS E A FURP Dose Certa. Disponivel em: http://furp.sp.gov.br. Acessado em
20/11/20009.

PAUFERRO M. R. V; PEREIRA. L. L. A Farmacia Hospitalar sob um olhar Histérico.

Rev Pharmacia Brasileira ano Xll — numero 76 — maio/junho 2010 pg. 24/31.

ROSSO R. et. Al. Erro de medicacédo: Aspectos tebricos e conceituais. Rev

Pharmacia Brasileira ano Xll — numero 73 — setembro/dezembro 2009 pg. 21/28.

RESOLUCAO RDC 67: Dispde sobre Boas Praticas de Manipulagéo de Preparacdes
Magistrais e Ofinais para Uso Humano em farmacias. ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Publicada Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, de 09
de outubro de 2007.

RESOLUCAO 338 de 06 de maio de 2004. Conselho Federal de Farmacia,
Ementa: Dispde sobre a assisténcia farmacéutica no Brasil. Disponivel em

www.cff.org.br. Acesso em: 06-11-2009.

RESOLUCAO n°. 357 de 20 de abril de 2001. Aprova o regulamento técnico das

Boas Praticas de Farmacia. Conselho Federal de Farmacia. 2001.

SANTOS G. A. A. Gestao de Farmacia Hospitalar — Sao Paulo: Editora Senac Sao
Paulo, 22 edicao revista: 2009 — (série Apontamentos); pag. 149/160.

SILOTTI A. P; VIEIRA L. S. Avaliagao dos Erros de Dispensacdo em uma Farmacia

Hospitalar. Revista Pratica Hospitalar ano Xl n°. 65 — set/out-2009. Disponivel em:

http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%2065/pdf/21.pdf. Acessado em:
05/07/2010.

SILVA C. D; SCHOSTACK J. Avaliacao de erros de prescrigdo e dispensacédo de um
hospital de grande porte do Rio Grande do Sul. Rev Meio de Cultura Hospitalar
ano Xl n°. 42 2010 pag. 12/17.

SILVA. M. D. G. Erros de dispensag¢ao de medicamentos em unidade pediatrica
de um hospital universitario. Dissertacdo, como requisito parcial, para obter o grau

de mestre em Ciéncias da Saude, submetida ao Programa de Pé6s-graduagéo em



Analise de Dispensacido de Medicamentos em uma Farmacia Hospitalar

Ciéncias da Saude, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. 20009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR — SBRAFH. Padrdes

minimos para farmacia hospitalar. Belo Horizonte: SBRAFH, 1-7, 1997.



10. ANEXOS
ANEXO A - Formulario Utilizado na Etapa de Coleta de Dados

Unidade de Terapia intensiva (UTI)

1. Processo de Dispensacao de Medicamentos na Farmacia
a) Prescrigdo n°.

b) Data da Prescricao
c) Data da Dispensacgéao
2. Equipe de Dispensagao
( ) Completo
( ) Incompleto
3. Medicamentos prescritos foram separados corretamente?
() sim
( )nédo
Obs:
4. Os medicamentos separados correspondem aos horarios prescritos?
()sim
( )nao
Obs:
5. Os medicamentos prescritos foram baixados no sistema?
()sim
( )nao
Obs:
6. As prescrigcoes estao separadas por unidades de Internagao?
()sim
( )nao

Obs:



ANEXO A1- Formulario Utilizado na Etapa de Coleta de Dados

Unidade de Internacido (UROLOGIA)

1. Processo de Dispensacgao de Medicamentos na Farmacia
d) Prescrigdo n°.
e) Data da Prescricéo
f) Data da Dispensacao
2. Equipe de Dispensagao
( ) Completo
( ) Incompleto
3. Medicamentos prescritos foram separados corretamente?
() sim
( )né&o
Obs:
4. Os medicamentos separados correspondem aos horarios prescritos?
()sim
( ) ndo
Obs:
5. Os medicamentos prescritos foram baixados no sistema?
()sim
( ) ndo
Obs:
6. As prescrigcoes estao separadas por unidades de Internagao?
()sim

( )ndo
Obs:



ANEXO A 2- Formulario Utilizado na Etapa de Coleta de Dados

Unidade Hospital Santana (CONVENIOS)

1. Processo de Dispensacao de Medicamentos na Farmacia
g) Prescricao n°.
h) Data da Prescrigao
i) Data da Dispensacéo
2. Equipe de Dispensacao
() Completo
( ) Incompleto
3. Medicamentos prescritos foram separados corretamente?
()sim
( )nao
Obs:
4. Os medicamentos separados correspondem aos horarios prescritos?
() sim
( )nédo
Obs:
5. Os medicamentos prescritos foram baixados no sistema?
() sim
( )nédo
Obs:
6. As prescrigoes estao separadas por unidades de Internagao?
() sim

( )nédo
Obs:



ANEXO B

QUESTIONARIO UTILIZADO NA ETAPA DE COLETA DE DADOS JUNTO AOS
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA DISPENSACAO.

Data:

Hora:

Profissional:

( ) Farmacéutico

( ) Ass. em farmacia
( ) Aux. em farmacia

1) Vocé ja identificou alguma divergéncia entre a prescricao impressa na
Farmacia e os medicamentos separados para o preparo da fita?

() sim
( )nédo

Se identificou, qual providéncia foi tomada?

2) Vocé acredita que esse sistema de dispensacdao em “fitas plasticas”
(dose individualizada diferenciada é eficaz)?

() sim
( )nédo
Obs:

3) O que deve ser mudado no atual sistema de dispensagao para que ele se
torne melhor?
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Co-orientagdo: MS Madge Patricia Betto Storti — Farmacéutica do Hospital Amaral Carvalho; e Ms
Katia Milena Gongalves Meira Gongalves - Coordenadora de Planejamento e Controle do Hospital
Amaral Carvalho

Trata-se de recurso ao Parecer CEPFHAC n®., 136/09, datado de 18 de setembro de
2009, onde o estudo foi aprovado com recomendacdo, devendo esta ser sanada quando do envio
de informacdes sobre o nlimero de prescrigdes a serem analisadas dentro do tempo estabelecido.

A Pesquisadora Responsdvel encaminhou carta declarando que serdo analisadas 200
prescricdes medicas na farmdcia Geral do Hospital Amaral Carvalho.

Entendemos que as recomendactes foram suprimidas com a referida carta datada de 30
de setembro de 2009.

Diante do exposto, manifestamo-nos pela aprovacdo sem restricbes dos
documentos avaliados.

Por se tratar de estudo pertencente ao Grupo III da Folha de Rosto da COMNEP, o estudo
podera ser iniciado em nossa instituicdo a partir desta data, ndo necessitando de aprovacdo da
COMEP,

Informamos que os referidos documentos sdo rubricados pelo colaborador do CEPFHAC,
Ricardo Augusto Sartori, e que nenhum dos pesquisadores envolvidos no estudo participou da
votacao.

Aproveito para recordar-lhe do compromisso de enviar relatérios semestrais referentes 3
evolugdo do estudo.

Jau, 30 de setembro de 2009.

fﬂVéﬂLﬁ- 4‘,& /4’*"%

Dr. Ederson Roberto de Mattos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Fundagdo Hospital Amaral Carvalho
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FUNDATIGCAO

Eu, Derli Maria de Souza Lima, informo em resposta ao parecer
do CEPFHAC - 136/09, que serdo analisadas 200 prescrigbes médicas
na Farmacia Geral do Hospital Amaral Carvalho, para realizagdo do
projeto de pesquisa: “Andlise de Dispensagdo de Medicamentos em
uma Farmacia Hospitalar’
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Derli Mari&de Seluza Lima e Silva
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