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RESUMO

RAGAZZI, S. G. Analise do sistema de distribuicdo de medicamentos em hospital oncolégico
do estado de Sao Paulo. Dissertacdo Mestrado — Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Araraquara, 2008.

A atencdo farmacéutica € uma pratica onde o farmacéutico tem a responsabilidade para com o
paciente quanto as suas necessidades farmacoterapéuticas, garantindo a eficacia do tratament
e a seguranca da farmacoterapia utilizando como instrumento o medicamento. A farméacia
hospitalar € um 6rgdo de abrangéncia assistencial técnico-cientifico e administrativo onde
uma de suas principais funcbes € estabelecer um sistema racional de distribuicdo de
medicamentos. O objetivo deste estudo foi analisar o sistema de distribuicdo de medicamentos
de uma farmacia hospitalar de um hospital oncologico, bem como identificar os fatores que
levam as falhas no processo de distribuicdo de medicamento. A pesquisa foi realizada na
farmacia central de um Hospital Oncolégico do Estado de S&o Paulo em 2007, apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A amostra constituiu-se de 3 (12%)
farmacéuticos 3 (12%) assistentes de farmacia e 19 (76%) atendentes de farmacia. Todos os
profissionais foram consultados quanto a sua disposi¢cao para participar do estudo e a seguir,
0S mesmos assinaram o temo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados nos
mostram que o sistema de distribuicdo do referido hospital € o sistema por dose
individualizada diferenciada, com prescricdo eletrénica. Os resultados das observacoes
realizadas durante os 7 dias, indicam o ambiente como principal problema na distribuicéo de
medicamentos (44,77%), pois o local € impréprio, com varios profissionais desenvolvendo
atividades diferentes e interrupcdes freqientes. Pela observacdo do ambiente foi possivel
demonstrar através de fluxogramas todas as acdes desenvolvidas pelos profissionais da
farmécia desde o momento da chegada da prescricdo eletronica até a entrega dos
medicamentos a equipe de enfermagem. As entrevistas com os profissionais hos mostram que
os tipos de erros mais freqientes estavam relacionados a dispensacdo dos medicamentos
(28,05%) e as prescricoes medicas (26,85%); suas causas deviam-se a falta de treinamento
(27,3%) e excesso de trabalho (24,3%). Como sugestao para se evitar erros na dispensacac
dos medicamentos os profissionais relatam que ha necessidade de alteracdes nas atividades
individuais.

Palavra chave — Farmacia Hospitalar. Sistema de distribuicdo de medicamentos. Erros de
medicacéo.



ABSTRACT

RAGAZZI, S. G. Analysis of the medicine distribution system in an oncologic hospital in the
state of S&o Paulo.

The pharmaceutical care is a practice where the pharmacist has the responsibility in relation to
and with the patient regarding their pharmacotherapeutic needs, guaranteeing the treatment
efficiency as well as the pharmacotherapy safety having as its instrument the medicine. The
hospital pharmacy is an administrative technical-scientific organ where its main function is to
establish a rational system of medicine distribution. The aim of this study was to analyze the
medicine distribution system in a hospital pharmacy from an oncologic hospital as well as to
identify the factors that lead us to failures related to the medicine distribution process. The
survey took place at the central pharmacy from an oncologic hospital in the state of S&o Paulo
after approval of the Committee of the Ethics in Research. The sample includes 3 (12%)
pharmacists, 3 (12%) pharmacy assistants and 19 (76%) pharmacy attendants. All the
professionals were asked about their willingness to participate in the survey and afterwards
they signed on the “Free Will Participation Agreement”. The collected data show us that the
distribution system from the above mentioned hospital is the individually differential dose
system, with electronic prescription. The results based on the 7 days observation show the
environment as the main problem in the medicine distribution (44.77%) once the place is
improper and have several professionals performing different activities as well as frequent
interruptions. From the environment observation was possible to demonstrate, through the
fluxograms, all the actions performed by the pharmacy professionals from the electronic
prescription’s arrival until the medicine delivery to the nursing team. The interviews with the
professionals show us that the most frequent errors were related to the medicine dispensing
(28.05%) and to the medical prescriptions (26.85%); its causes were due to lack of training
(27.3%) and overworking (24.3%). The suggested improvement, according to the
professionals, to avoid errors in the medicine dispensing is to change the individual activities.

KEY WORDS: Hospital pharmacy, medicine distribution system, medication errors.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica profissional que representa um novo
paradigma na Farmacia: a profisfaomacéutica deixando de ser unicamente voltada ao
tecnicismo da droga e abrindo caminhos para centraliasendimento no paciente e em suas
necessidades (MARIN, 2003; OLIVEIRA & SHOEMAKER, 2006). @ma pratica
profissional onde o farmacéutico toma para si a responsabilidade de gerenciar a
farmacoterapia deeus pacientes, ofertando a eles servigos farmacéuticos, organizando a
equipe prescritor-farmacéutico-paciepteolaborando na busca da melhoria da qualidade de
vida deste paciente (OLIVEIRA & SHOEMAKER, 2006).

De acordo com Casero (1999) a primeira definicdo de atencdo farmacéutica apareceu

em 1984 em um artigo publicado por Brodie et al

“em um sistema de salde, o componente medicamento € estruturado para fornecer
um padrdo aceitavel de atengdo farmacéutica para pacientes ambulatoriais e
internados. Atencdo farmacéutica inclui a definicho das necessidades
farmacoterapicas do individuo e o fornecimento ndo apenas dos medicamentos
necessarios, mas também os servicos para garantir uma terapia segura e efetiva.
Incluindo mecanismos de controle que facilitem a continuidade da assisténcia”.

Entretanto, foi devidamente definida em 1990 por Hepler e Strand como a provisao
responsavel do tratamento farmacoldgico com o propdsito de alcancgar resultados concretos
gue melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Esta definicdo engloba a visao filosofica de
Strand sobre a pratica farmacéutica e o pensamento de Hepler sobre a responsabilidade do
farmacéutico no cuidado ao paciente. Os resultados concretos séo: 1) cura de uma doenca; 2)
eliminacdo ou reducéo dos sintomas do paciente; 3) interrupcdo ou retardamento do processo
patolégico, ou prevencdo de uma enfermidade ou de um sintoma. Na seqUéncia desse
movimento, em 1990, Hepler e Strand apresentaram a comurcdadédica um novo
paradigmapharmaceutical care, ou atencao farmacéutica, onde alertam farmacéuticos e suas

instituicbes para parar de olhar para dentro de si mesmo e comecar a redirecionar energias



para um bem sociahaior, provendo pacientes com tratamento farmacolégico responsavel,
com o proposito de alcancar resultadosicretos que melhorem a qualidade de vida do
paciente (HEPLER & STRAND, 1990).

Posteriormente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1993 estendeu o
beneficio da Atencdo Farmacéutica para toda a comunidade e ainda reconheceu o
farmacéutico como um dispensador de atencdo a saude, que pode participar ativamente na
prevencdo de enfermidades e na promocédo da saude, junto com outros membros da equipe de
saude.

Linda Strand em 1997, na primeira Conferencia Internacional &obtejora del Uso
de Medicament@firmou que conceito de atencédo farmacéutica estava incompleto passando a
defender a seguinte definicdo: “pratica na qual o profissional assume a responsabilidade pela
definicdo das necessidades farmacoterapicas do paciente e o compromisso de resolvé-las”.
Enfatiza que a atencéo farmacéutica € uma pratica como as demais da area de salde. PossL
uma filosofia, um processo de cuidado ao paciente e um sistema de manejo. E diferente do
conceito de 1990 que foca os resultados. Mas para Strand resultados néo tém significados fora
do contexto de uma pratica assistencial (PHARMACEUTICAL, 1997).

Uma divisdo clara € identificada a partir do momento que Strand preconiza uma
atencdo farmacéutica global com aplicacdo sistemética em todos os tipos de situagbes e
Hepler uma atencdo farmacéutica orientada para doencas crbnicas como asma, diabetes,
hipertenséo e outras (CIPOLI€E al 2000, HEPLER et al995).

A Assisténcia Farmacéutica, por sua vez, é um ciclo de atividades relacionadas ao
medicamento, englobandoa selegcéo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao
prescricao e dispensacao, senmpeservando sua qualidade (MARIN, 2003). A dispensacao,

ultima etapa do ciclo, faz com que o farmacéutico eejlimo profissional de saude com o



qual o paciente tera contato antes de iniciar sua farmacoterapia. Destackbima este
profissional fazer a orientacdo da melhor maneira de se utilizar este medicamento.

A Organizacdo Mundial de Saude-OMS (1993) ao analisar as funcdes do farmacéutico
no sistema de atencdo a saude estende o beneficio da atencdo farmacéutica para tode
comunidade reconhecendo a relevancia da participacdo do farmacéutico junto com a equipe
de saude na prevencdo de doencas e promocdo da saude. Na otica da OMS a atencac

farmacéutica é:

“um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das
aclGes do farmacéutico. A atencdo farmacéutica € o compéndio das atitudes, os
comportamentos, 0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as fun¢des, 0s
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades do farmacéuticos na prestacéo
da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na
saude e na qualidade de vida do paciente” (OMS, 1993).

Os objetivos fundamentais, processos e relacdes da atencado farmacéutica existem
independentemente do lugar que seja praticada (HEPLER & STRAND, 1990). Ao longo da
ultima década a atencéo farmacéutica propagou dos Estados Unidos para diversos paises.

Na Espanha a atencao farmacéutica esta desenvolvendo intensamente. O Consenso de

Granada definiu atencao farmacéutica como:

“a participacé@o ativa do farmacéutico na assisténcia ao paciente na dispensacdo e
seguimento do tratamento farmacoterapico, cooperando com o médico e outros
profissionais de saude, a fim de conseguir resultados que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes. Também prevé a participagdo do farmacéutico em atividades de
promogéo a saude e prevencédo de doencas” (CONSENSO 2001).

Utilizando referenciais internacionais, analise do contexto sanitario e buscando a
promocdo da pratica da atencdo farmacéutica de forma articulada com a assisténcia
farmacéutica, no marco da Politica Nacional de Medicamentos foi definido pelo Consenso

Brasileiro de Atencao Farmacéutica que:

“atencao farmacéutica € modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas,
promocdo e recuperagdo da salde, de forma integrada a equipe de saude. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepc¢des dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a 6tica da
integralidade das acdes de salde” (OPAS 2002b).



O conceito brasileiro destaca por considerar a promocdo da saude, incluindo a
educacdo em saude, como componente da atencdo farmacéutica, o que constitui um
diferencial marcante em relacao as definicdes adotadas em outros paises (OPAS, 2002b).

Também €& importante ressaltar que segundo o conceito brasileiro a atencéao
farmacéutica refere-se a um modelo de pratica e as atividades especificas do farmacéutico no
ambito da atencéo a saude (OPAS, 2002b).

A proposta de Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica é um elemento de grande
significancia para a promoc¢ao e implantacdo deste novo modelo de pratica profissional. O
consenso é resultado do Grupo de Trabalho “Atencdo Farmacéutica no Brasil” nucleado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (2002a) com apoio de diversas instituicbes
farmacéuticas.

Strand (1997) relata a falta de uma definicdo universal de atencdo farmacéutica.
Enfatiza a necessidade de na pratica profissional aplicar a mesma uniformidade de definicbes
como ocorre com a terminologia clinico-farmacoldgica (AphA, 2002).

Para a consolidacdo da pratica da Atencdo Farmacéutica, um dos grandes desafios € a
uniformizacdo da terminologia utilizada nas diferentes atividades desempenhadas pelo
farmacéutico. Conforme descrito por Otero e Dominguez Gil (2000):

Constitui-se um problema mundial a falta de uniformidade da linguagem utilizada,
decorrente de traducdes inapropriadas ou adaptacdes de termos de lingua
estrangeira, geralmente da lingua inglesa. As diferentes denominacdes utilizadas
para os distintos efeitos decorrentes da utilizacdo de medicamentos, tém evidenciado
divergéncias nas publicacdes consultadas, dificultando o conhecimento do impacto
real de tais efeitos e impossibilitando a comparacdo dos resultados obtidos em
diversos estudos.

O exercicio da atengdo farmacéutica busca resolver o importante problema social da
morbimortalidade relacionada com os medicamentos empregando um processo de cuidado
centrado no paciente e uma responsabilidade profissional claramente definida (CIROLLE

al., 2000; POSEY, 1997; LEE & RAY 1993).



“A farméacia hospitalar € um 0Orgdo de abrangéncia assistencial técnico-cientifico e
administrativo, onde se desenvolvem atividades ligadas a producédo, ao armazenamento, ao
controle, a dispensacdo e a distribuichio de medicamentos e correlatos as unidades
hospitalares, bem como a orientacdo de pacientes internos e ambulatoriais visando sempre a
eficacia da terapéutica, além da reducéo dos custos, voltando-se, também, para 0 ensino e a
pesquisa, propiciando um vasto campo de aprimoramento profissional” (GOMES & REIS,
2003, p.277). De acordo com os autores a farmacia hospitalar € ligada, hierarquicamente, a
direcdo do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades de assisténcia ao
paciente. A atuacdo da farméacia hospitalar se preocupa com os resultados da assisténcia
prestada ao paciente e ndo apenas com a provisdo de produtos e servicos.

Segundo Cavallini & Bisson (2002) a farmacia hospitalar tem como principal funcéo
garantir a qualidade de assisténcia prestada ao paciente por meio do uso seguro e racional e
medicamentos e correlatos, adequando sua aplicacdo a saude individual e coletiva, nos planos
assistencial, preventivo, docente e investigativo, devendo, para tanto, contar com
farmacéuticos em numero suficiente para o bom desempenho da assisténcia.

Em 1995, foi fundada a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar — SBRAFH que
contribui permanentemente para o desenvolvimento técnico-cientifico dos farmacéuticos
hospitalares.

A OrganizagddMundial da Saude (1993) vem discutindo exaustivamente o papel do
farmacéutico na area da saude, reconhecqundceste € o profissional com o melhor perfil
para conducado de todas as acdes destinadas a melhorar caasassalicamentos essenciais
e promover o seu uso racional (MARIN, 2003:124). Portanto, se faz necegsério
farmacéutico atuante em farméacias de dispensacdo siga o modelo de pratica da Atencao
Farmacéuticaaceitando a responsabilidade por otimizar toda a farmacoterapia de seu

paciente, seja ela proveniente de upmascricdo, seja de automedicacdo ou de terapias



alternativas, tudo em beneficio da melhora na qualidade dedwidzaciente (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2004).

A dispensacao néo pode ser a mera entrega do medicanegrdoiente, com discurso
padronizado e despojado de qualquer adaptacdo as necessidades do copght=mento-
paciente. Durante o ato da dispensacdo deve acontecer um processo de orientacdo
farmacéuticaato este “natural” do praticante da Atencdo Farmacéutica que permite detectar
um grande numero de problentatacionados com medicamentos (principalmente os riscos
potenciais) (RIERA et al., 2004).

Orientacdo Farmacéuticansiste em fornecer informacdes ao paciente com o objetivo
de ajuda-lo a cumprir adequadamente o determiregime medicamentoso (MARIN, 2003).

Anacleto (2003) em seu estudo sobre erros de dispensacao em uma farmacia hospitalar
de Belo Horizonte — Minas Gerais, diz que a atuacéo da unidade de farméacia hospitalar deve
estar comprometida com os resultados da assisténcia prestada ao paciente e ndo apenas com
provisdo de produtos e servicos. Como unidade clinica, o foco de sua atencdo deve estar no
paciente e suas necessidades e no medicamento, como instrumento. Cabe-lhe atuar em toda:
as fases da terapia medicamentosa, cuidando, em cada momento, de sua adequada utilizaga
nos planos assistencial, econémico, de ensino e de pesquisa. Para a Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar (1997), farmacéutico tem, assim, importante fung¢do clinica,
administrativa e consultiva.

Para Melo et al. (2002) o papel do farmacéutico dentro do contexto hospitalar deixou
de ser apenas administrativo na programacédo de medicamentos e organizacdo dos recursos
financeiros. Atualmente a tendéncia é que a pratica farmacéutica direcione-se para o paciente,
tendo o medicamento como instrumento e ndo mais como meio. Desta forma promove suporte
técnico junto a equipe de saude, na analise de prescricdo, monitorizagdo do tratamento e do

quadro clinico do paciente durante a sua internacao, porém a atividade do farmacéutico ndo se



esgota com a alta do paciente. Na alta do paciente comumente h& prescricdo de
medicamentos, sendo que o farmacéutico deve orienta-lo, mesmo quando ndo ha necessidade
de continuar a terapia € necessario orienta-lo e educa-lo para que passe a ver o medicamentc
ndo como um bem de consumo, mas sim como um instrumento util, capaz de prevenir a
doenca e restaurar a saude por uma utilizacdo adequada.

Objetivos da Farmacia Hospitalar

Os objetivos basicos de uma farméacia hospitalar considerando o conceito do
Ministério da Saude (BRASIL, 1994), do Conselho Federal de Farmacia (1997) e da
Organizacdo Pan-Americana (2002), visando alcancar eficiéncia e eficacia na assisténcia ao
paciente e integracdo as demais atividades desenvolvidas no ambito hospitalar baseia-se em
contribuir para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, realizando o uso seguro de
medicamentos e correlatos; determinar um sistema eficiente, eficaz e seguro de distribuicéo
de medicamentos; estimular a implantacdo de um sistema adequado de gestdo de estoques
incentivar o desenvolvimento em conjunto com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica ou
similar, a selecdo de medicamentos necessérios ao perfil assistencial do hospital; adequar-se
aos problemas politicos, sociais, econdmicos, financeiros e culturais do hospital,
proporcionando suporte para as unidades de producao e terapéutica.

Funcdes da Farmacia Hospitalar

As principais fun¢des da Farmacia Hospitalar segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 1994) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2002) sdo de assumir a
coordenacdo técnica nas discussdes para selecdo e aquisicdo de medicamentos, germicidas
correlatos, garantindo sua qualidade e a eficacia da terapia medicamentosa; cumprir normas e
disposicBes gerais relativas a aquisi¢cdo, armazenamento, controle de estoque e distribuicdo de
medicamentos, correlatos, germicidas e materiais médico-hospitalares; estabelecimento de um

sistema racional de distribuicdo de medicamentos para assegurar que eles cheguem ao



paciente com seguranca, no horario certo e na dose adequada; implantacdo de um sistema de
informacéo sobre medicamentos para obtencdo de dados objetivos que possibilitem a equipe
de saude de otimizar a prescricdo médica e a administracdo dos medicamentos. O sistema
deve ser Util na orientacdo ao paciente no momento da alta ou nos tratamentos ambulatoriais.

Entre suas atividades mais comuns se encontram:

» Servir de base ou desenvolvimento, fortalecimento e continua melhoria da qualidade
dos servigos farmacéuticos, principalmente os de caréter clinico.

» Atender as solicitagbes de informacdes realizadas pelos integrantes da equipe de
saude (informacédo passiva), o que implica produzir uma resposta objetiva, confiavel e
oportuna sobre os problemas particulares relacionados com medicamentos.

* Identificar problemas relacionados com os medicamentos e oferecer assessoramento
correspondente (informacéo ativa).

* Participar e apoiar com suporte documental e técnico aos comités de farmacia e
terapéutica e outros comités clinicos que se constituam no hospital.

» Desenvolver e participar nos estudos de consumo, utilizacao e farmacovigilancia.

* Participar em atividades de educacdo continua sobre medicamentos dirigidos aos
integrantes da equipe de saude.

* Implementar programa de educacdo ao paciente e a grupos de alto risco que se
atendem no hospital.

» Revisar e controlar as atividades publicitarias das empresas farmacéuticas no
hospital através da revisao e andlises criticas da literatura promocional.

» Manipulagdo de férmulas magistrais e oficiais.

» Manipulacéo e controle de antineoplasicos.

* Preparo e diluicdo de germicidas.



* Reconstituicdo de medicamentos, preparo de misturas intravenosas e de nutricao
parenteral.

* Fracionamento de doses.

» Analises e controles correspondentes.

» Produgéo de medicamentos.

» Qutras atividades passiveis de serem realizadas segundo a constituicdo da farmacia
hospitalar e as caracteristicas do hospital.

A estrutura organizacional de uma Farmacia Hospitalar depende do tipo de
atendimento assistencial da instituicdo, do numero de leitos, das atividades da farméacia e dos
recursos financeiros, materiais e humanos, disponiveis (BRASIL, 1994).

Para Angonesi (2008) varios modelos de dispensacao consideram os aspectos técnicos
relativos aos medicamentos e alguns acrescentam a necessidade de orientagdo para 0 uS
correto dos medicamentos ou ainda elementos da filosofia da atengcdo farmacéutica. Mas é
necessario rever a definicdo da dispensacdo no Brasil para que possam ser criados
procedimentos possiveis de serem realizados na pratica em uma farmacia e que cumpram com
0s objetivos desta atividade farmacéutica.

Segundo Angonesi (2008) sobre dispensacdo nos mostra que ndo ha uma definicdo de
dispensacao que poderia ser considerada oficial. Embora haja um avanco demonstrado pelo
Ministério da Saude através da PNM, ndo houve mudancas nos conceitos utilizados pelos
principais 6rgaos reguladores sanitario e profissional, respectivamente a ANVISA e o CFF.
Conceitualmente, a dispensagao continua sendo tratada como um ato de entrega de um
produto desprovido de sua fungéo técnica e profissional.

O Conselho Federal de Farmécia (1997), ao estruturar uma regulamentagcdo de Boas

Praticas de Farmacia com énfase nos procedimentos e cuidados que devem ser tomados, tent:



orientar e incentivar os profissionais farmacéuticos a atuarem de forma efetiva nas farmacias e
drogarias, especialmente valorizando a atividade de dispensacéo.
De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos — PNM (1998), a dispensacéo €

uma das atividades da assisténcia farmacéutica e € privativa do farmacéutico:

Dispensagdo € o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e
orienta o paciente sobre o0 uso adequado do medicamento (PNM, 1998).

Por outro lado, o Conselho Federal de Farméacia (CFF), através da Resolucao n° 357,
de 20 de abril de 2001, aprova as Boas Praticas em Farmacia e outra vez tenta reorientar as
praticas farmacéuticas no Brasil. Este documento reafirma regulamentacfes anteriores do
proprio CFF e inova no estabelecimento de requisitos, obrigacdes e limites nas atividades
farmacéuticas, com um enfoque para a dispensacdo. Mas a definicdo de dispensacao repete ¢
da ANVISA: "ato do farmacéutico de orientacdo e fornecimento ao usuario de medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou néo".

As acdes que e relacionam com a prescri¢cao, dispensacéo e consumo de medicamentos
ganharam importancia com a aprovacao da Resolucdo 338 de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004).

A distribuicdo de medicamentos em um hospital pela Farmacia Hospitalar pode ser
dividida em interna, a distribuicdo propriamente dita, e externa, aquela realizada para os
pacientes ambulatoriais. Esta Ultima € designada dispensacéo.

A dispensacédo aos pacientes ambulatoriais € entendida como uma atividade de carater
técnico-cientifico (GUZATTO; BUENO, 2007), pois ndo se trata apenas do ato mecanico da
entrega do medicamento ao paciente, e sim, da valorizacdo deste ato através da participacao
ativa do farmacéutico, onde sera informado ao paciente todo o necessario para a correta

utilizacdo do medicamento prescrito e o consequente alcance dos objetivos desta terapia.



Ja a distribuicdo de medicamentos realizada aos pacientes internos, constitui-se numa
das mais importantes etapas que ira caracterizar a Farmacia Hospitalar como um importante
setor de apoio logistico daquela unidade de saude. Sem o suporte da farmacoterapia o paciente
ndo podera alcancar plenamente, na maioria das vezes, o restabelecimento por completo de
sua saude, ou seja, 0s objetivos de toda terapia medicamentosa, quais sejam: a cura da
enfermidade, reducdo ou eliminacdo de sintomas, interrupcdo da progressdo de uma
enfermidade ou a prevencéo da doenca ou de seus sintomas (HEPLER & STRAND, 1990).

Os erros de medicacdo podem, segundo o National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention — NCCMERP (1998), ser definidos como
“qualquer fato previsivel que possa causar ou conduzir ao uso inapropriado do medicamento
em um determinado paciente”, podem ser categorizados em grupos e incluem as reacdes
adversas, os eventos adversos e os erros de medicacéo.

De acordo com Rosa (2002) a possibilidade da prevencdo é uma das diferencas
marcantes entre as reacOes adversas e 0s erros de medicagdo. A reagdo adversa :
medicamentos é considerada como um evento inevitdvel, ainda que se conheca a sua
possibilidade de ocorréncia, e os erros de medicagdo sao por definicdo preveniveis.

Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention - NCCMERP (1998) e Otero (2000) para conseguir melhorar a seguranca dos
pacientes é enfocar que os sistemas de salde ndo sdo seguros. A seguran¢a de um sistema
saude é um indicador de qualidade.

Phillips et al, (2001) realizou um estudo dos casos de erros de medicacdo em
hospitais, ambulatérios e nas casas dos pacientes, relatados ao FDA durante os anos de 1993
1998, registrou 5.366 erros de medicacédo sendo que 68,2% foram classificados como sendo
graves, causando hospitalizagdo, ameaca a vida, incapacitagdo ou requerendo intervencao pare

prevenir danos ou comprometimentos permanentes. Desses erros 9,8% foram fatais.



A escolha da forma de dispensacdo a ser adotada deve levar em consideracao
caracteristicas de cada Hospital, e os recursos disponiveis para sua implantagao.

Para Cavallini & Bisson (2002) um sistema de distribuicdo de medicamentos deve ser:
racional, eficiente, econdmico, seguro e deve estar de acordo com 0 esquema terapéutico
prescrito. Quanto maior a eficacia do sistema de distribuicdo, mais garantido sera o sucesso da
terapéutica e da profilaxia instauradas no hospital. No hospital o sistema a ser escolhido e
implantado pelo profissional farmacéutico deve seguir alguns critérios, de acordo com o0s
aspectos administrativos e econdmicos. Para haver racionalidade e eficacia na distribuicéo, €
fundamental que o setor de compras esteja diretamente envolvido no processo.

Segundo Neto (1990) o sistema de distribuicdo deve facilitar a administracdo dos
medicamentos, através de uma dispensacdo ordenada, por horarios e por pacientes, e emr
condicbes adequadas para a pronta administracdo. Os medicamentos por representarem ume
parcela muito alta do orcamento dos hospitais, torna-se necessario medidas que assegurem C
uso racional desses produtos.

Os objetivos de um sistema de dispensagcao de medicamentos segundo a Organizagéo
Pan-Americana de Saude (2002):

1. Reduzir erros de medicacgao:

Os principais erros s&o: incorreta transcricdo da prescricdo, erros de via de
administragéo, erros de formas farmacéuticas, falhas no planejamento terapéutico.

2. Racionalizag&o da distribuigéo

Facilitar a administracdo dos farmacos por uma dispensagdo ordenada, segundo
horarios e pacientes, em condi¢cbes adequadas para a pronta administragdo dos medicamento:
pela enfermagem.

3. Aumentar o controle sobre os medicamentos



Para que o controle seja eficaz, € preciso que o farmacéutico tenha acesso as
informacfes sobre o paciente (idade, peso, diagnéstico, medicamentos prescritos), o que
permite melhor avaliacdo da prescricdo médica e monitorizagcdo da farmacoterapia. A
informacé&o detalha pode alertar para eventuais reacdes adversas, interacdes medicamentosas
melhores horarios de absorcao de determinados medicamentos.

4. Reduzir os custos com medicamentos

Para isso, preconiza-se que a dispensacao deva ser diferenciada por paciente e para um
periodo de 24 horas. Dessa forma, ocorrera naturalmente a diminuicdo do custo de estoque, a
diminuicdo dos gastos com doses excedentes e a melhora do controle de estoque e
faturamento.

5. Aumentar a seguranga com 0s pacientes

A seguranca sO sera obtida pelo somatério dos itens anteriores: adequacdo da
terapéutica, reducdo de erros, racionalizacdo da distribuicho e aumento de controle de
medicamentos e materiais (GRENFELL, 2005).

Podemos classificar os sistemas de distribuicdo de medicamentos nos seguintes tipos:

a) Sistema de distribuicdo de medicamento coletivo

Segundo Gomes & Reis (2003) é um sistema onde os pedidos de medicamentos a
farmécia séo feitos através da prescricdo médica. Estes pedidos ndo sdo feitos em nome dos
pacientes, mas sim, distribuidos por unidade de internagdo. A farmacia envia uma certa
guantidade de medicamentos para serem estocados nas unidades de enfermagem e demai
setores, que de acordo com as prescricdes médicas vao sendo ministradas aos pacientes.

Os medicamentos, neste sistema séo liberados sem que o servigo de farmécia tenha as
seguintes informacgdes: para quem o medicamento estd sendo solicitado, por que esta sendo
solicitado e por quanto tempo sera necessario. Neste modelo, a farméacia hospitalar € um mero

repassador de medicamentos em suas embalagens originais segundo o solicitado pela



enfermagem. Constata-se, neste sistema, que a assisténcia ao paciente fica prejudicada pelz
nao participacdo do farmacéutico na revisdo e analise da prescricdo meédica e também pelo
fato de a enfermagem estar mais envolvida com as questdes relacionadas aos medicamentos
do que a propria farmacia. (GOMES & REIS. 2003).

Vantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos dose coletiva:

» Grande disponibilidade de medicamentos na unidade assistencial;

» Reducgédo do numero de solicitagdes e devolucdes de medicamentos a farmacia;

* Reducdo das atividades de recursos humanos e de infra-estrutura da farmacia
hospitalar;

Desvantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos dose coletiva:

» TranscrigBes das prescricdes médicas;

* Falta de revisdo da prescricao pelo farmacéutico;

* Maior incidéncia de erros na administragédo de medicamentos;

» Consumo excessivo do tempo da enfermagem em atividades relacionadas ao
medicamento;

» Uso inadequado de medicamentos nas unidades assistenciais;

» Aumento de estoque nas unidades assistenciais;

» Perdas de medicamentos;

* Impossibilidade de faturamento real dos gastos por paciente;

* Alto custo institucional.

Apresenta ainda como desvantagens um deficiente controle de estoque e aumento de
gasto com medicamentos (RIBEIRO, 1993; BRASIL, 1994; CONSELHO, 1997).

b) Sistema de distribuicdo de medicamento individualizado

Sistema no qual os pedidos de medicamentos sédo feitos especificamente para cada

paciente geralmente por um periodo de 24 horas, de acordo com a segunda via da prescri¢cao



meédica. Esta mais orientado para a Farmacia que o anterior, visto que se busca um melhor
controle de medicamentos. Este sistema se divide em indireto, direto e diferenciado. No
sistema de distribuicdo individualizado indireto, a distribuicdo € baseada na transcricdo da
prescricdo medica e a solicitacdo a farmacia é feita por paciente e ndo por unidade assistencial
como no sistema coletivo. No sistema de distribuicdo individualizado direto, a distribuicéo &
baseada na copia da prescricdo meédica, eliminando a transcricdo. Neste contexto, € possivel
uma discreta participacdo do farmacéutico na terapéutica medicamentosa, sendo ja um grande
avanco para a realidade brasileira. No sistema diferenciado os medicamentos sao fornecidos
em embalagens, dispostos segundo o horario de administracdo constante na prescricao
médica, individualizados e identificados para cada paciente e para no maximo de 24 horas.
Sua distribuicdo pode ser feita em embalagem plastica, com separacbes obtidas por
termossolda ou em escaninhos adaptaveis a carros de medicamentos adequados ao sistema d
distribuicdo (GOMES & REIS. 2003).

Hoje em dia com o avanco da tecnologia o uso da prescricdo informatizada, no os
médicos fazem diariamente a prescricdo que € remetida a farmécia, tem a vantagem da
eliminacdo de falhas devido & ma qualidade da grafia médica e a reducdo do tempo gasto com
transporte de documentos.

O sistema de distribuicdo individualizado j& € adotado em hospitais brasileiros,
existindo algumas variacbes de acordo com as peculiaridades de cada instituicdo, como:
forma da prescricdo médica, o modo de preparo e distribuicdo das doses e fluxo da rotina
operacional (CFF, 1997).

Segundo Oliveira (2005) na area da farmacia, os erros mais frequentes na fase de
dispensacdo dos medicamentos por dose individualizada foram identificados em estudos

observacionais referentes a: omissao de distribuicdo, superdose, subdose, dose extra,

fracionamento inadequado de dose, medicamento errado, forma farmacéutica trocada,



problemas com a forma farmacéutica, via de administracdo inadequada, medicamentos
vencidos, medicamento fornecido sem prescricao e interpretacéo inadequada da prescricao.

De acordo com Gomes & Reis (2003) o sistema de distribuicdo individualizado pode
ser operacionalizado de varias formas:

a) os medicamentos sdo dispensados em Unico compartimento, podendo ser um saco
plastico identificado com a unidade assistencial, o0 nimero do leito, nome do paciente,
contendo todos medicamentos de forma, desordenada semelhante ao sistema de distribuicéo
coletivo e para um periodo determinado que, geralmente, pode ser 12 horas, 24 horas ou por
turno de trabalho.

b) os medicamentos séao fornecidos em embalagens, dispostos segundo o horario de
administracdo constante na prescricdo meédica, individualizados e identificados para cada
paciente e para no maximo de 24 horas. Sua distribuicdo pode ser feita em embalagem
plastica, com separacdes obtidas por termossolda ou em escaninhos adaptaveis a carros de
medicamentos adequados ao sistema de distribuicdo.

Para o éxito deste sistema, é fundamental que todos os profissionais envolvidos
(farmacéutico, enfermeiro, médico, administrador hospitalar) participem do processo de
implantacéo, elaboracdo de impressos, aquisicao de materiais e equipamentos e definicdo da
rotina operacional (GOMES & REIS, 2003).

Vantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos dose individualizado:

* Possibilidade de revisdo das prescricdes médicas;

Maior controle sobre o medicamento;

* Reducéo de estoques nas unidades assistenciais;

Pode estabelecer devolucdes;

Permite faturamento mais apurado do gasto por paciente.

Desvantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos dose individualizado:



* 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.

c) Sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria

O conceito de distribuicdo por dose unitaria € 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. Segundo Gomes &
Reis (2003) "distribuicdo de medicamentos por dose unitaria € uma quantidade ordenada de
medicamentos com forma e dosagens prontas para serem ministradas ao paciente de acordc
com a prescricdo médica, num certo periodo de tempo". Neste sistema, a farmacia hospitalar
deve distribuir todos os medicamentos, em todas as formas farmacéuticas, prontos para uso
sem necessidades de transferéncias ou calculos por parte da enfermagem. Outro principio
basico da dose unitaria é que haja uma analise da prescricdo médica e a elaboracdo do perfil
farmacoterapeutico de cada paciente por parte do farmacéutico e registro da administracao por
parte da enfermagem. (GOMES & REIS. 2003).

O sistema de distribuicdo por dose unitaria € o que oferece melhores condi¢cbes para
um adequado seguimento da terapia medicamentosa do paciente.

Os trabalhos cientificos de Codina; Ribas; Roca (1992); ASPH (1989) demonstraram
que este sistema é mais seguro para o paciente, visto que reduz a incidéncia de erros, utiliza
mais efetivamente os recursos profissionais e € mais eficiente e econdmico para a instituicao.

Os estudos de Ribeiro (1993); Carestiato; Ferreira (1996), demonstraram que nos
hospitais que adotaram o sistema de distribuicdo por dose unitaria houve uma importante

reducao de gastos com medicamentos variando de 25% a 40%.



Vantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria:

* Identificacdo do medicamento até o momento de sua administracdo, sem
necessidade de transferéncias e calculos;

* Redugéo da incidéncia de erros de administragao de medicamentos;

* Reducdo do tempo da enfermagem com atividades relacionadas ao medicamento
permitindo maior disponibilidade para o cuidado do paciente;

* Diminuicdo de estoques nas unidades assistenciais com consequiente reducéo de
perdas;

» Otimizacédo do processo de devolucoes;

» Auxilio no controle da infec¢cdo hospitalar devido a higiene e a organizacdo no

preparo de doses;

Grande adaptabilidade a sistemas automatizados e computadorizados;
» Faturamento mais exato do consumo de medicamentos utilizados por cada paciente;

» Maior seguranca para o médico em relacdo ao cumprimento de suas prescri¢oes;

Participacéo efetiva do farmacéutico na definicdo da terapéutica medicamentosa;

Melhoria do controle sobre o padrdo e horario de trabalho desenvolvidos pelo
pessoal de enfermagem e farmacia;

* Reducédo do espaco destinado a guarda do medicamento nas unidades assistenciais
antes da administracdo aos pacientes;

» Melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Desvantagens do sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria:

« Dificuldade de se obter no mercado farmacéutico todas as formas e dosagens para
uso em dose unitaria;

* Resisténcia dos servi¢os de enfermagem,;



* Aumento das necessidades de recursos humanos e infra-estrutura da farmacia
hospitalar;

* Necessidade da aquisi¢cdo de materiais e equipamentos especificos;

* Necessidade inicial de alto investimento financeiro.

Segundo Gomes & Reis (2003) o farmacéutico deve estar sempre atento as inovacoes
tecnologicas e cientificas dos sistemas de distribuicdo de medicamentos, visando melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Pois, como a cada dia sé&o langados no mercad
varios novos medicamentos € importante que a farmacia esteja alerta para que os problemas
relacionados aos medicamentos sejam evitados.

Se faz necesséarios esclarecer algumas diferencas entre eventos adversos ao
medicamento e reacdes adversas ao medicamento.

O termo “evento adverso ao medicamento” é o fato onde o medicamento causou um
efeito indesejavel e este poderia ter sido evitado ou ndo. (GARDEHI12000)

Para Van den Bemet al (2000), a reacdo adversa ao medicamento é “qualquer
resposta nociva ou indesejada ao medicamento, que ocorre na dose normalmente usada pare
profilaxia, diagndstico ou tratamento de doencga, ou para modificacdo de funcgéo fisioldgica,
mas n&o devido a um erro na medicacdo” (VAN DEN BEMT et al. 2000).

Segundo Carvalho (2000) os erros na medicacao representam problemas ndo sé para
pacientes como também para os hospitais, pois essas ocorréncias denigrem a qualidade do
servigo prestado.

Para Ansel; Popovich; Allen Jr. (2000) diversos fatores colaboram para o aumento dos
erros, e um deles € o grande nimero de medicamentos langados no mercado, exigindo dos
profissionais, constante atualizacdo sobre posologia, diluicdo, interacdes medicamentosas e

técnicas de administracdo, bem como a existéncia de maior complexidade na terapéutica Os



erros de dispensacdo podem ser assumidos como um indicador da qualidade do servico
prestado pela farméacia hospitalar.

Leape et al. (2000) e pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations — JCAHO (2001) e pelo National Quality Forum — NQF (LOPEZ, 2004)
orienta para alguns procedimentos com o objetivo de diminuir os erros de medicacdo. Sao
eles:

» Diminuir a complexidade, simplificando as etapas

Melhorar a comunicagao

* Respeitar limites de vigilia e atencao

» Encorajar relatos de erros

» Analisar riscos derivados de mudancas nas etapas de trabalho.

» Melhorar 0 acesso as informacdes sobre medicamentos.

Segundo Anacleto; Perini; Rosa (2006) nas farmacias, os farmacéuticos séao
responsaveis pela dispensacdo da medicacdo com precisdo e para isso devem desenvolver
seguir procedimentos operacionais que previnam erros e garantam que 0s medicamentos
sejam distribuidos com seguranca aos pacientes. Cohen (1999) considera alguns passos que
sao fundamentais para uma dispensacéo eficaz:

1. Armazenar em local seguro e diferenciado os medicamentos que podem causar
erros graves.

2. Armazenamento por ordem alfabética segundo a denominacgao genérica

3. Reduzir distracdes, manter fluxo adequado de trabalho.

4. Afixar alertas para prevenir trocas de medicamentos com nomes similares.

5. Efetuar a conferéncia das prescricoes.

6. Efetuar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensacédo. Pode-se

optar também pela conferéncia das prescricbes com medicamentos que apresentem maior



risco de causar danos aos pacientes, como 0s medicamentos potencialmente perigosos ou con
indice terapéutico reduzido (PEDERSEN et al., 2003);

Para assegurar a execucdo de praticas seguras no cotidiano de uma farmacia hospitalar
€ necessaria uma supervisao farmacéutica que envolva todas as etapas do trabalho.

De acordo com Pedersen et al (2003) todas as etapas de dispensacdo dos
medicamentos devem ser conferidas duplamente e todos os medicamentos dispensados deven

ser conferidos com as prescri¢coes antes da entrega nas unidades de internacéo.



Objetivos



2 OBJETIVOS

Neste trabalho, sera analisado o sistema de distribuicho de medicamentos de um
hospital oncoldgico da cidade de Jau, SP, a partir de informacfes obtidas dos profissionais
atuantes no setor de farmacia, visando identificar os principais fatores que poderiam levar as
falhas no sistema de distribuicdo de medicamentos e contribuir, na extensdo do conhecimento,

para a minimizacao desses problemas.



Material e Métodos




3 MATERIAL E METODOS

3.1 Estudo, local e amostragem

Este estudo constitui-se do tipo descritivo e exploratério. De acordo com POLIT,
BECK e HUNGLER (2004), estudos descritivos tém como objetivo analisar os aspectos de
uma situacéo, descrevendo e documentando todas as circunstancias observadas.

O estudo descritivo e exploratorio tem como objetivo colher informacdes corretas
sobre o objeto de pesquisa. (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001)

Segundo Minayo (1998), “a fase exploratdria da pesquisa compreende a etapa de
escolha do topico de investigacdo, de delimitacdo do problema, de definicdo do objeto e dos
objetivos, de construcdo do marco tedrico conceitual, dos instrumentos de coleta de dados e
da exploragédo do campo.”

Deslandes (2002) ressalva que “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relac¢des, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos :
operacionalizacdo de variaveis.”

O estudo desenvolveu-se no Hospital Amaral Carvalho de Jau, um hospital
oncoldgico, o qual presta servigos a pacientes da regido, atendendo outras 400 cidades dentro
do estado de S&o Paulo e atendendo também varios outros estados como Ceard, Minas Gerais
Parana, Mato Grosso.

A instituicdo realiza anualmente 13.000 atendimentos entre internacdes clinicas e
cirdrgicas, sendo que 76% séo atendidos pelo SUS e 24% séo atendidos por outros convénios.
Realiza em torno de 170 procedimentos de Transplantes de Medula Ossea, todos pelo SUS;

35.000 procedimentos de quimioterapia, sendo 90% SUS e 10% outros convénios.



Totalizando atendimento para 45.000 pacientes anualmente. O hospital possui em torno de
298 leitos ativos e quase 1600 mil funcionarios, destes apenas 8 sao profissionais
farmacéuticos.

Este estudo envolveu o setor de Farméacia Geral, onde se desenvolvem atividades
relacionadas ao controle, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos. E um
setor subordinado a duas diretorias, a diretoria de operacdes e diretoria técnica, com trés
farmacéuticas responsaveis, uma delas a coordenadora e as outras co-responsaveis. A
farmacia funciona por 12 horas com a presenca de farmacéutico. Nao ha farmacéutico durante
os plantdes noturnos. Trabalham na farmacia 4 assistentes e 22 atendentes.

O sistema de distribuicdo de medicamentos implantado na farmacia do hospital é o
sistema de distribuicdo de medicamentos por dose individualizada diferenciada para 24 horas,
(Gomes e Reis,2003), sendo que a farméacia do hospital distribui medicamentos para as
enfermarias de Oncologia, Hematologia, Pediatria, UTI, Cabeca e Pescoco, Urologia,
Atendimento a Mulher, Toraco-abdominal, Unidade Santana, Centro Cirlrgico,
Quimioterapia e Ambulatorios.

Trabalham no setor 29 profissionais, onde 3 sao farmacéuticos, 4 sao assitentes de
farmacia e 22 sao atendentes de farmacia. Participaram do estudo 25 profissionais: 3

farmacéuticos, 3 assistentes de farmacia e 19 atendentes de farmacia.

3.2 Coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados deste trabalho foram os anexos A, B e C, da
dissertacdo de mestrado de SILVA, 2003, cuja utilizacdo foi devidamente autorizada pela

autora, conforme o anexo E deste trabalho.



A pesquisa foi realizada no periodo2ie a 27 de janeiro e 2 a 28 de julho de 2007, onde
foi analisado o sistema de distribuicdo de medicamentos utilizado pela farméacia geral do
hospital em estudo e também foram realizadas entrevistas com os profissionais envolvidos na
distribuicdo dos medicamentos.

Observou-se as rotinas de trabalho, no periodo de 21 a 27 de janeiro, onde foram
registradas as atividades realizadas pelos profissionais, necessarias para a distribuicdo dos
medicamentos na farmacia, sendo estes responsaveis pela triagem, separacdo, baixa do
estoque no sistema, confeccdo e distribuicdo das fitas. Durante o periodo das observacdes,
realizou-se também a entrevista com a farmacéutica coordenadora (ANEXO A), a qual além
de responder o questionario, explicou detalhadamente cada uma das etapas realizadas na
farmécia.

Estas observacOes e registros (ANEXO B) foram realizadas no local da Farmacia
Geral durante quatro dias consecutivos no periodo da manha das 7:00hs as 12:00hs e mais trés
dias consecutivos nos periodos da tarde nos horarios das 13:30hs as 18:00hs e da noite das
19:00hs as 22:30hs.

A observacéo foi realizada conforme o método de coleta de dados onde o observador
comunica sua participacdo e sua identidade. Este observador néo interfere nas atividades que
estdo sendo realizadas. (LOBIONDO-WOOD, 2001).

As entrevistas com os profissionais da farmacia ocorreram no periodo de 2 a 28 de
julho (ANEXO C). A pesquisa foi realizada na farmacia geral em horéarios variados nos trés
turnos com o consentimento da farmacéutica coordenadora. Era realizada uma breve reuniédo
de 15 minutos com todos os profissionais, uma cépia do questionario era entregue para cada
funcionario, as davidas sobre as questdes eram esclarecidas e comunicando que, se possivel

deveriam devolver o questionario no final do plantdo ou com a maior brevidade possivel.



Resultados




4 RESULTADOS

4.1 Sistema de Distribuicdo de Medicamentos

O sistema de distribuicdo de medicamentos do hospital estudado, caracterizado como
sistema de dose individualizada diferenciada, com prescricdes eletrdnicas que chegam a
farmécia automaticamente. A maioria destas prescricdes sao revisadas por profissionais
farmacéuticos para posteriormente serem distribuidas as unidades de internacéo.

Os medicamentos sdo prescritos pelos nomes genéricos, porém a farmacia os distribui
com 0s nomes comerciais. Sao acondicionados em sacos plasticos com divisdes dos horarios,
para serem entregues as enfermarias. No entanto os farmacéuticos nao realizam a conferéncic
entre os medicamentos separados pelos profissionais com as prescrigcdes antes da entrega do
mesmos as unidades de internacao.

S&o apresentados a seguir desenhos de 7 fluxogramas contendo as atividades
realizadas pelos profissionais desde o momento do recebimento das prescricdes até a entrege

dos medicamentos no balcdo da farméacia para as enfermarias.



Fluxograma 1 — Recebimento e Triagem das Prescricdes — Equipe de Farmacia.
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As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de recebimento e
triagem sao:

* Receber as prescricdes e solicitacbes atraveés da impressora. Separar as prescricdes
para a triagem e entregar as solicitagcbes para os funcionarios que estdo escalados para G
atendimento do balcao.

* Escrever os nomes dos pacientes na folha contendo as respectivas enfermarias.
Denominam esta folha de “estatistica”.

* Realizar a triagem das prescricdes, conferindo se 0 medicamento prescrito possui
dose, via, frequéncia e diluicdo corretos.

* Quando houver duvidas em algum dos quesitos citados acima, entrar em contato
com a enfermaria, esclarecer as duvidas, e anotar manualmente na prescricdo o que foi
decidido.

* Quando houver prescricdo de medicamento que ndo é padronizado pelo hospital,
entrar em contato com a enfermaria, comunicar o médico para preencher o formuléario
solicitando a compra do medicamento.

* Quando houver prescricdo contendo soros e medicamentos em frascos de grande
volume, anotar manualmente o nimero de etiguetas necessarias para identificar todos os soros
com o nome do paciente.

* Encaminhar as prescricbes que precisam de etiquetas para a impressora e imprimi-
las.

* Encaminhar as prescri¢cdes e as etiquetas para o balcao de soros e medicamentos.



Fluxograma 2 — Separacao de Medicamentos e Solucdes de Grande Volume.
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As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de separacdo de
soros e medicamentos sao:

* Profissionais separam e etiquetam 0s soros, colocando-os em caixas plasticas
identificadas com os nomes das enfermarias. Checam manualmente nas prescricdoes 0s Soros
que foram separados.

* Quando houver prescricdo de antimicrobianos controlados ou restritos pela C.C.I.H.,
verificar se ha formulario preenchido.

* Quando o antimicrobiano for controlado, 0 mesmo pode ser liberado pela farmacia
sem o preenchimento do formulario, por um periodo de 24 horas. Anotar no verso do
formulario a quantidade de frascos que sera entregue, o dia e o nome do funcionario que
realizou a separacao do medicamento.

* Quando o antimicrobiano for restrito, entrar em contato com a médica infectologista
e responsavel pela C.C.I.H., comunica-la sobre a prescricdo e anotar o parecer da mesma.

* Quando o medicamento restrito ndo for liberado pela infectologista, comunicar o
médico prescritor para entrar em contato com a infectologista.

* Profissionais separam em cestinhas plasticas os medicamentos sélidos, liquidos,
injetaveis e cremes.

* Quando houver falta de algum medicamento, anotar na planilha das faltas o nome do
paciente, enfermaria e horario. Comunica aos farmacéuticos qual medicamento ndo possui
estoque e para qual horario a farmacia deve providenciar.

* Quando houver prescricdo de medicamento fracionado que a farméacia ndo tem como
medida padrao, o funcionario se encaminha para a sala de fracionamento e prepara a dose nc
momento da separacao.

* Encaminha as cestinhas contendo todos os medicamentos prescritos para a sala de

materiais.



Figura 1. Sala de separacéo de medicamentos.

Figura 2. Caselas com medicamentos.



Fluxograma 3 — Separacao de Materiais Descartaveis — Equipe de Farmacia.
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Figura 3. Sala de separacdo de materiais.




As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de separacdo de
materiais séo:

* O profissional separa todos os materiais descartaveis e coloca-os ha mesma cestinha
contendo os medicamentos.

* Quando houver algum material em falta no estoque, o funcionario entra em contato
com o almoxarifado e solicita a reposicao.

* Quando o almoxarifado ndo possuir estoque do material solicitado, a chefia do setor
solicitara a compra, e providenciara o material de outro estoque se for possivel.

* Encaminhar as cestinhas para os guichés com os computadores.



Fluxograma 4 — Confirmacao da Prescricédo / Baixa de Estoque — Equipe de farmacia
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As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de baixa de estoque

* Em trés guichés com computadores, realizar a baixa no estoque dos medicamentos e
materiais, neste momento os mesmos sdo automaticamente lancados na conta do paciente.

* Conferir a quantidade dos medicamentos solicitados nas prescricbes com a
quantidade que foi separada pelos profissionais.

* Realizar a leitura do cddigo de barra de cada medicamento e material a ser enviado
para o paciente.

* Quando houver divergéncia entre as quantidades solicitadas e as separadas, o
profissional que esta realizando a baixa solicita para o profissional que esta escalado na
separacao para trazer o que esta faltando.

* Imprimir 0 comprovante com o nome do paciente, enfermaria, leito, nome do
meédico e convénio, contendo uma relacdo de todos os medicamentos e materiais que seréo
enviados para a enfermaria.

* Pegar os comprovantes na impressora e coloca-los nas cestinhas, conferir os nomes
dos pacientes com 0s comprovantes.

* Separar as cestinhas por horarios e encaminha-las as seladoras.



Figura 4. Guiché para realizacéo da baixa do medicamento do estoque.

Figura 5. Medicamentos e materiais prontos para a confirmac&o.



Fluxograma 5 — Confeccao das Fitas — Equipe de Farmacia.

Cinco ou seis funcionarios realizam a embalaggm
em seladoras dos medicamentos em sacos

plasticos com identificagcao dos horarios
prescritos (denominam este processo de “Selgr a
Fita”)

v

* O funcionario retira todos mat/méd das
cestinhas e coloca-os sobre a mesa|
Separa cada tipo de medicamento,

ampolas de um lado, comprimidos de
outro e liquidos de outro

v

* Realiza a selagem do plastico
(confeccao da fita). Checa quantos
horarios ha na prescri¢do. Sela o plast|co
com 0s espagos necessarios e identifica-
0S com 0s respectivos horarios

v

* Preenche os espacos da fita com o
medicamentos, conferindo sempre com a
prescricao.

172}

Figura 6. Confecc¢éao da fita.
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As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de confeccédo das
fitas séo:

* Retirar todos os medicamentos e materiais da cestinha e coloca-los sobre uma mesa.

* Separar os medicamentos por tipo de forma farmacéutica, ou seja, separa
comprimidos de um lado, ampolas de outro, liquidos de outro.

* Checar quantos horarios ha na prescricdo e selar o plastico com 0s espacgos
necessarios identificando-os com os respectivos horarios em ordem crescente.

* Colocar os medicamentos prescritos nos espacos selados com o0s horarios,
conferindo sempre com a prescricao.

* Quando houver divergéncia entre a quantidade solicitada e a separada, 0 mesmo
profissional que esta confeccionando a fita, vai pegar o que faltou.

* Quando houver prescricdo de algum medicamento onde € necessario 0
fracionamento ao meio, 0 mesmo profissional realizara o fracionamento.

* Selar a fita completa, colocar o comprovante na mesma e acondiciona-la em caixas

plasticas identificadas com o nome da enfermaria.
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Fluxograma 6 — Unitarizacdo dos Comprimidos / drageas / capsulas — Equipe de Farmacia
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As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de unitarizacdo dos
medicamentos s&o:

* Preencher a ficha de unitarizacdo, uma ficha para cada medicamento. Nesta ficha o
profissional descreve: nome comercial do medicamento; nome genérico; nome do laboratdrio
fabricante;forma farmacéutica; quantidade a ser unitarizada; lote e validade.

* Retirar o blister da caixa e corta-lo integralmente, deixando o0s
comprimidos/capsulas separados um a um.

* Retirar da embalagem original do medicamento, a aba da caixa que contém impresso
com lote e validade informados pelo fabricante e colar esta aba na ficha.

* Na seladora, embalar um a um e coloca-los nas cestinhas.

* Na impressora de etiquetas, imprimir os dois modelos de etiquetas, um contendo lote
e validade e outro contendo o codigo de barras e o nome comercial.

* Etiquetar todos os comprimidos/capsulas com os dois modelos de etiquetas.

* Conferir a quantidade embalada, separar em saquinhos contendo de 30 a 50
unidades, deixar na bancada para que outro profissional realize a conferéncia.

* Realizar a conferéncia dos medicamentos embalados com as respectivas fichas.
Nesta conferéncia deve-se conferir as informacgdes das etiquetas com as informacdes contidas

na aba da embalagem original do medicamento.



Figura 7. Ficha de registro da unitarizacdo de medicamentos.



Figura 8. Medicamentos unitarizados e fracionados

Figura 9. Ampolas etiquetadas. Figura 10. Saché de pomada.



Fluxograma 7 — Fracionamento de Liquidos e Pomadas — Equipe da Farmacia
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As principais atividades realizadas pelos profissionais nesta etapa de fracionamento
dos medicamentos sao:

* Preencher a ficha de fracionamento, uma ficha para cada medicamento. Nesta ficha
o profissional descreve: nome comercial do medicamento; nome geneérico, nome do
laboratorio fabricante; forma farmacéutica; quantidade a ser envasada, lote e validade.

* Retirar da embalagem original do medicamento, a aba da caixa que contém impresso
com lote e validade informados pelo fabricante e colar esta aba na ficha.

* Na impressora de etiquetas, imprimir os dois modelos de etiquetas, um contendo lote
e validade e outro contendo o cédigo de barras, nome comercial e quantidade de volume em
gotas ou mililitros.

* Colocar as luvas de procedimentos e mascaras.

* Realizar o envase dos medicamentos em seringas proprias contendo bicos para o
fechamento das mesmas.

* Etiquetar as seringas com os dois modelos de etiquetas.

* Conferir a quantidade de seringas envasadas com a quantidade descrita na ficha,
separar em sacos contendo de 30 a 50 unidades, deixar na bancada para que outro profissiona
realize a conferéncia.

* Realizar a conferéncia das seringas envasadas com as respectivas fichas. Nesta
conferéncia deve-se conferir as informacdes das etiquetas com as informacdes contidas na aba

da embalagem original do medicamento.



Figura 11. Armazenamento de frascos de medicamentos.

Figura 12. Sala de fracionamento de medicamentos.



Com a construcdo dos fluxogramas, contendo todas as etapas das atividades
desenvolvidas pelos profissionais da farméacia, desde o momento que a prescricdo chega a
farmacia até a confeccdo da “fita”, pode-se notar que a equipe executa em média 50 acdes.
Os fluxogramas também nos mostra os fatores que poderiam levar as falhas na distribuicdo

dos medicamentos.

4.2 Deficiéncias verificadas no sistema de distribuicdo de medicamentos

A farmacia geral estad sob a supervisdo de farmacéuticos por 12 horas, mas atua 24
horas com assistentes e atendentes de farmacia, sendo responsavel pela distribuicdo dos
medicamentos, pois outra unidade é responsavel pela diluicho dos medicamentos
quimioterapicos. Os profissionais farmacéuticos realizam a revisdo e triagem de todas as
prescricdes que chegam na farmacia bem como realizam as correcdes das doses e diluicdes
dos medicamentos e correcdo das freqiiéncias de horarios. E responsavel pelo abastecimentc
dos subestoques do Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva e Ambulatorios.

O controle de medicamentos psicotropicos e entonpeseé realizado pelas 3
farmacéuticas, que armazenam o grande estoque em armarios fechados com chaves e esta
permanecem apenas sob os cuidados das mesmas. Apenas um armario com pequeno estoqu
esta a disposicdo dos demais funcionarios do setor. Para que seja entregue um medicamentc
psicotropico ou entorpecente, ha necessidade de chegar a farméacia a prescricdo do mesmo.
Quando a enfermagem o solicita no balcdo da farmacia, sem a prescri¢cao, esta solicitacao é
rastreada pelas farmacéuticas no dia seguinte. Qualquer inconformidade, entre a solicitacdo do
medicamento psicotropico ou entorpecente e a prescricdo, € imediatamente investigada e

comunicada as chefias de enfermagem.



Utilizando como instrumento o guia de observacdo (ANEXO B), permaneceu-se por 7
dias observando e registrando cada etapa desenvolvida pelos profissionais. Para cada tipo de
atividade que o profissional realizava preenchia-se um instrumento de observacao.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais eram divididas da seguinte forma:
triagem da prescricdo; separacdo dos soros; separacdo dos medicamentos; conferéncia de
formularios de antibioticos; separacdo dos materiais descartaveis; baixa de estoque no
computador; confeccdo da “fita”; atendimento no balcdo; unitarizacdo de comprimidos e
fracionamento de solucdes e pomadas.

Ao observar todas essas atividades, para cada uma delas era preenchido um
instrumento de observacédo, no qual era descrito como o profissional desenvolvia a atividade e
quais eram as condi¢des de trabalho no ambiente a sua volta.

Os principais resultados obtidos, através dessas observacdes, estdo apresentados ne
figura 13, na qual expressa o0s principais fatores que podem levar as falhas no sistema

distribuicdo de medicamentos relatando-os em porcentagem de incidéncia.

8 O Caracteristicas
14 12% ambientais
5 B Conferéncia dos
7% medicamentos
4 O Distribuicdo e estoque de
6% medicamentos
0O Comportamento
6
9% B Informacdes sobre

medicamentos

@ Formularios especificos

30
45%

Figura 13. Fatores que levam as falhas no sistema de distribuicdo de medicamentos.



Os resultados da figura 13 mostram que as caracteristicas ambientais foram os fatores
que mais levaram os profissionais a cometerem falhas durante a distribuicdo de
medicamentos, cerca de 45% de um total de 67 relatos.

Mostra, também, que a conferéncia dos medicamentos com 21% dos relatos e
distribuicdo e estoque com 12% dos relatos séo fatores importantes que levam os profissionais
cometerem falhas no ato da distribuicao.

A figura 13 mostra, ainda, que outros fatores podem levar as falhas no sistema de
distribuicio de medicamentos tais como, comportamento (7%); informacbes sobre

medicamentos (6%) e formularios especificos (9 %).

6 8
9% 12%

Caracteristicas ambientais
®| Interrupgdes do trabalho
0O Ruido excessivo
0O Outras caracteristicas do ambiente
m Falta de manuten¢éo de mobiliario
@ Temperatura ambiental inadequada
Conferéncia dos medicamentos
O Falhas na conferéncia dos medicamentos
W Auséncia de dupla conferéncia
Distribuicdo e estoque de medicamentos
O Inexisténcia do medicamento no estoque
O Solicitagdo de medicamentos nédo padronizados
m Postura profissional ndo condizente
m Insuficiéncia de informagdes sobre medicamentos na auséncia dos farmacéuticos

m Preenchimento incorreto de formularios de controle de antibidticos

Figura 14. Fatores relatados que podem causar falhas no sistema de distribuicdo de medicamentos do
hospital.



Os resultados da figura 14 mostram que as caracteristicas ambientais registradas
durante as observacdes foram: Interrupcdes do trabalho(15%); ruidos excessivos(3%); outras
caracteristicas do ambiente(9%); falta de manutencdo de mobiliario(6%); temperatura
ambiental inadequada(12%).

A figura 14 mostra que existem falhas na conferéncia dos medicamentos com 12% dos
relatos e auséncia de dupla conferéncia com 9% dos relatos.

Quanto a distribuicdo e estoque, os resultados da figura 14 nos mostra que a
inexisténcia do medicamento no estoque com 6% dos relatos e a solicitacdo de medicamentos
nao padronizados também com 6% dos relatos séo fatores que impedem o bom desempenho
das funcdes a serem realizadas pelos profissionais.

A postura profissional ndo condizente, mencionada em 5% dos relatos revela como é o
comportamento de alguns funcionarios.

Quanto as informacdes sobre medicamentos, a figura 14 aponta que na auséncia dos
farmacéuticos ha informagdes insuficientes com 6% dos relatos.

Sobre formularios especificos, os resultados da figura 14 mostram que o
preenchimento incorreto de formularios de controle de antibiéticos com 9% dos relato é outro
fator que impede o bom desempenho das funcgdes.

Entrevistou-se 25 profissionais que atuam na Farmacia Geral, os quais responderam
um questionario (ANEXO C), conhecendo assim quais sdo as opiniées dos profissionais
guanto aos tipos de erros que ocorrem durante a distribuicdo dos medicamentos, quais S&o 0s
motivos que levam a ocorréncia do erro, quais sdo as sugestdes dos profissionais para evitar
gue 0s erros ocorram e quais as atitudes tomadas quando um erro acontece.

A figura 15 nos mostra quais foram os tipos de erros mais relatados pelos

profissionais.
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Figura 15. Distribuicéo dos tipos de erros, segundo os relatados dos profissionais entrevistados.

Os resultados da figura 15 mostram que os profissionais percebem que ocorrem erros
relacionados a dispensacdo dos medicamentos, com 28,05% das respostas. Segundo Os
profissionais os erros de prescricdo e de horario também ocorrem, sendo relatados
respectivamente em 26,85% e 25,61% das respostas.

A figura 16 mostra as respostas as questdes abertas, sem estimulo, obtidas dos trés
grupos de profissionais em relacdo aos motivos que conduzem aos erros relatados

anteriormente na figura 15.
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Figura 16. Motivos evidenciados pelos profissionais em relagdo a ocorréncia de erros no sistema de
distribuicdo de medicamentos do hospital.

O principal motivo para que os erros ocorram foi a falta de treinamento com 27,3%
das respostas. Outros motivos importantes mencionados pelos profissionais foram o excesso
de trabalho com 24,3% das respostas e falta de atencdo com 21,3% das respostas.

A seguir, a figura 17 mostra, na opinido dos profissionais entrevistados, a distribuicdo
percentual das respostas, as questfes estruturadas, em relacéo as providéncias tomadas corr

sancdes administrativas aos erros ocorridos.
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Figura 17.Providéncias administrativas tomadas em relagdo aos erros ocorridos no exercicio da
atividade profissional.

Observa-se que a providéncia administrativa mais citada pelos profissionais foi a
orientacdo e adverténcia com 63% das respostas. Também relatam atitudes mais coerentes
como relatoério e orientagcdo com 25,9% das respostas. Porém foram relatados que ha medidas
como suspensao ou demissao com 7,4% das respostas e adverténcia com 3,7% .

A figura 18 a seguir mostra quais foram as respostas dos profissionais quando
questionados sobre quais seriam as sugestdes para evitar os erros na distribuicdo de

medicamentos.
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Figura 18. Sugestdes relatadas pelos profissionais visando evitar erros no sistema de distribuicdo de
medicamentos no hospital.

A sugestédo mais citada pelos profissionais com 27% das respostas foi a realizagcéo de
treinamentos do sistema de informatica.Outras sugestdes importantes foram relatadas como:
maior atencado com 23,81% das respostas ; treinamento das rotinas com 20,63% das resposta
e falta de planejamento do trabalho em equipe com 9,52%.

Na figura 19 a seguir estdo as respostas dos profissionais quando questionados sobre
quais seriam os fatores que estariam contribuindo para a ocorréncia dos erros no sistema de

distribuicdo de medicagéo.
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Figura 19. Fatores que contribuem para ocorréncia de erros no sistema de distribuicdo de
medicamentos

Verifica-se que o principal fator relatado pelos profissionais, atingindo cerca de
26,41% das respostas, sdo as falhas do sistema de informatica. Também relatam que ha falhas

da educacéo continuada com 20,75% das respostas e falhas individuais com 17%.



Discussao




5 DISCUSSAO

Neste estudo foi analisado o sistema de distribuicio de medicamentos da farmacia
geral de um hospital oncoldgico, visando encontrar os fatores que levam as falhas no sistema
de distribuicdo de medicamentos. Foram observadas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais da farmacia desde o momento da chegada da prescricdo a farméacia até a entrege
dos medicamentos para a equipe de enfermagem.

A analise detalhada dos fluxogramas, os quais mostram todas as etapas de trabalho, foi
possivel detectar que os profissionais em conjunto realizam em média 50 etapas complexas no
cumprimento das rotinas estabelecidas no sistema de distribuicdo de medicamentos, deixando
evidente a sobrecarga de trabalho.

O uso de medicamentos nos hospitais € grande e num sistema ideal todo o processo da
prescricao, distribuicdo e administracdo dos medicamentos deveria conter de vinte a trinta
etapas (LEAPE et al., 2000)

A falta de treinamento e o excesso de trabalho estdo entre as respostas dos
profissionais quando entrevistados sobre os motivos para ocorréncia dos erros. Os
profissionais da farmacia acham que o sistema € muito complicado e burocratico o que
dificulta o bom desempenho das funcdes.

Na farmacia geral, foram observados problemas no ambiente, falta de espaco fisico
para os profissionais desenvolverem as atividades, ruidos e conversas paralelas e falta de
conferéncia dos medicamentos.

Durante as observacdes o pesquisador permaneceu uma semana na Farmacia Geral €
foi possivel constatar que a infra-estrutura local € um dos grandes fatores que levam as falhas

no sistema de distribuicdo de medicamentos. Sdo muitos funcionarios ocupando espaco fisico



comum, desenvolvendo diferentes atividades e outras atividades n&o condizentes com o
ambientes da farmacia.

Um local de trabalho sem boas condicbes ambientais, com excesso de pessoas
transitando e areas congestionadas, favorecem o aumento dos erros de dispensacao. A are:
designada para a distribuicdo dos medicamentos deve possuir boas condi¢cdes de espaco fisico
iluminacéo e temperatura. (COHEN, 1999).

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (2007) recomenda que, para o0
funcionamento de uma unidade de Farmacia Hospitalar deve existir, no minimo, area para
administracdo, area para armazenamento e area para dispensacao e orientacdo farmacéutica.

De acordo com a Resolucdo RDE50 de 21/02/2002, a area total de armazenagem
deve ter uma &rea minima equivalente a G on leito e a area de distribuicdo 10% da area
de armazenagem (BRASIL, 2002).

Porém, neste estudo ndo foram detectadas areas especificas para cada procedimento,
pois conforme nos mostra a figura 20, numa mesma area tem-se: o profissional farmacéutico
realizando a revisdo das prescrigdes; funcionarios nos computadores realizando a leitura dos
coédigos de barras dos medicamentos e baixa do estoque; funcionarios nas seladoras
confeccionando as fitas; armazenamento dos estoques de soros e medicamentos; funcionarios
transitando para acesso a sala de fracionamento ou para retirar as solicitacdes da impressora

gue também esta nesta area.



Figura 20. Sala contendo o armazenamento do estoque; sala para realizagdo da triagem
das prescricfes, da baixa do estoque e confeccao das fitas.

Para seguir as normas da resolucdo RDC numero 50, este hospital com 298 leitos,
deveria possuir uma area de armazenagem com 180uma &rea destinada & distribuicdo de
18nft.

A American Society of Hospital Pharmacists (1996), orientou que o0s hospitais
implantassem acdes para prevenir os erros no sistema de distribuicdo de medicamentos, tais
como, prescri¢des eletronicas, cddigos de barras nos medicamentos, sistema de distribui¢cdo
de medicamentos por dose unitéria, farmacéuticos em contato direto com médicos e
enfermeiros, prevenir, identificar e solucionar os erros.

Na farmacia estudada, existem algumas ac¢des que, de certa forma, ajudam a diminuir
0s erros na distribuicdo dos medicamentos, pois 0 hospital possui prescricdo eletrbnica, 0s
farmacéuticos realizam a triagem das prescricbes, os medicamentos sao identificados com
codigos de barras e o sistema de distribuicdo de medicamentos € por dose individualizada
diferenciada.

Outra acdo muito importante para prevenir os erros e que é adotada por esta farmécia é

a conferéncia e o registro de todas as unitarizagbes e fracionamentos realizados pelos



profissionais. Todos os profissionais que participaram da individualizacdo da dose do
medicamento, seja para embalar ou etiquetar, devem preencher e assinar as fichas
padronizadas. Outro profissional deve conferir e também assinar as fichas. Com esta acao &
possivel evitar que os medicamentos sejam unitarizados ou fracionados de forma incorreta.

Segundo a Resolugcdo RDC 67 de 08/10/2007, estabelecer os requisitos de Boas
Praticas para Preparo de Dose Unitaria, realizada exclusivamente em farmacia privativa de
unidade hospitalar, possuir sala especifica para o preparo de doses unitarias e realizar o
registro da preparacdo desta doses, sdo normas que as farmacias hospitalares devem segui
(BRASIL, 2007)

Outras acdes podem ser implantadas na farméacia, como adotar a distribuicdo de
medicamentos por dose unitaria, designar farmacéuticos para cada enfermaria e levantar se ha
ocorréncia de erros, quantifica-los e discuti-los com os profissionais .

Algumas medidas deveriam ser adotadas como: aumentar a area fisica, para que cada
atividade seja desenvolvida no espa¢o adequado; diminuir o numero de atividades
desenvolvidas em curto espago de tempo; diminuir ruidos e conversas paralelas durante a
execucéao das atividades.

Uma medida simples para evitar o transito de pessoas, seria a instalacdo de uma
impressora no balcdo de atendimento, assim os profissionais evitariam se deslocar até a outra
sala para pegar as solicitagdes urgentes. Outra medida seria a estocagem dos cremes ¢
pomadas nas prateleiras onde jaA se encontram os medicamentos, evitando assim que 0s
profissionais atravessem a farmécia toda para chegar a sala de fracionamento.

O fato da farmécia geral atuar por 24 horas, facilita o trabalho da enfermagem, pois
nao ha necessidade de manter grandes estoques de medicamentos nas enfermarias, existind

apenas um carrinho de emergéncia por setor.



O sistema de distribuicdo de medicamentos adotado pela farmacia do hospital é
caracterizado como dose individualizada diferenciada.

UETA et al. (2004) ressalva que para a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
(2001) um hospital que possui sistemas de dispensacdo e distribuicdo por doses
individualizadas ou unitarias ja contém um dos critérios de avaliagdo de qualidade da
instituicao.

Ha no hospital uma Comisséo de Padronizacdo de Medicamentos e Materiais, muito
atuante, que se reune mensalmente e distribui informativos sobre as alteracdes realizadas na
lista de materiais e medicamentos padronizados.

Todos os farmacéuticos do hospital estdo sempre a disposicédo da classe médica e da
equipe de enfermagem para esclarecerem as duvidas que possam surgir. Quando estes néac
estdo presentes podem ser localizados via telefone para sanar os problemas ou questdes do:
profissionais.

Também ha em cada enfermaria um guia terapéutico contendo dados sobre todos os
medicamentos injetdveis padronizados no hospital. Este guia contém dados sobre dilui¢éo,
estabilidade, tempo de infuséo e incompatibilidade entre os medicamentos.

O Manual de procedimentos Operacionais, contendo todas as rotinas a serem seguidas,
esta disponivel para os profissionais, o que contribui para o bom desempenho das atividades.

Conforme nos mostra a figura 13, varios fatores que levam as falhas no sistema de
distribuicdo de medicamentos foram encontrados problemas no ambiente e com manutencdo
de mobilias, problemas na conferencia dos medicamentos, problemas de estoque de
medicamentos, problemas no comportamento do profissional, problemas com informacgdes
sobre medicamentos e problemas com o preenchimento de formuléarios especificos.

Foi identificado que o espacgo fisico da Farmacia Geral € muito inadequado. A

farmécia possui quatro espacos para desenvolver todas as atividades, por isso ha em um



mesmo espaco funcionarios realizando atividades diferentes, desconcentrando o0s
profissionais.

Existe ar condicionado em apenas dois espacos, ficando as sala de materiais e o balcao
de atendimento com circulacdo de ar comprometida. A falta de manutencdo do mobiliario
também dificulta o trabalho dos profissionais, ha cadeiras sem condi¢cdes de uso.

No espaco reservado para o fracionamento de liquidos e pomadas ha duas seladoras e
a confeccéo das fitas deixa esse espaco muito reduzido, além de atrapalhar o ambiente.

Conforme recomenda os padrées minimos da SBRAFH, € necessario um sanitario para
cada sexo e uma bacia sanitaria e um lavatério para cada 10 profissionais. A farmacia nao
atende a este requisito.

No espaco onde os profissionais farmacéuticos realizam a triagem das prescri¢des, ha
funcionarios transitando, conversando, tirando a concentracdo do mesmo. E também onde se
encontra a mesa do farmacéutico, nesta sala ha quatro guichés com computadores, trés
seladoras, os estrados com estoques de soros e 0 armario de entorpecentes.

Enquanto o profissional esta desenvolvendo uma atividade, este é interrompido vérias
vezes, para atender alguém que chegou ao balcao, para atender ao telefone, ou para ajudar un
outro funcionério da farmacia a desenvolver sua atividade.

Durante o cumprimento das rotinas, percebe-se que ha falta de postura profissional de
alguns funcionarios, deixando o ambiente tumultuado. O excesso de barulho externo também
interfere no trabalho.

Enquanto o profissional desenvolve atividades nas etapas de separagao e dispensacgao
dos medicamentos, deve-se evitar conversas e distracdes (COHEN, 1999).

Quanto as falhas na conferéncia dos medicamentos, iSso ocorre porque 0s profissionais
engquanto estdo separando os medicamentos apenas conferem o nome que esta na casela, né

conferindo cada comprimido ou ampola que separa. Se ha algum medicamento que foi



colocado em caselas trocadas, o profissional ndo percebe que pegou medicamento errado.
Esse erro s6 sera notado quando outro profissional for realizar a baixa no computador através
da leitura do cédigo de barras.

Este € outro momento da conferéncia dos medicamentos, onde as vezes o profissional
nao cumpre a acao corretamente. Quando € realizada a baixa do estoque no computador, todos
0s medicamentos etiquetados com codigos de barra sdo passados pela leitora e qualquer
inconformidade com entre a prescricdo e o medicamento que esta passando pela leitora o
sistema informa através da frase: “Este medicamento néo foi solicitado por esta prescricao.
Deseja continuar? Sim ou N&o.”, conforme nos mostra a figura 21. O sistema alerta o
profissional, mas permite que seja incluido o medicamento na baixa, e se o profissional nao
estiver atento, ele inclui um medicamento que nao foi prescrito. Esse erro s6 sera notado

quando outro profissional for confeccionar a “fita”.

Figura 21. Alerta do sistema durante a confirmacao da prescricao.

Durante a confeccao da “fita”, o profissional retira todos os medicamentos da cestinha
e 0s coloca sobre uma mesa (figura 22), os separa por tipo de forma farmacéutica, colocando

ampolas de um lado, comprimidos de outro e materiais descartaveis de outro. Neste momento



o profissional deve conferir todos os medicamentos antes de coloca-los na “fita”, mas

observou-se que em alguns momentos esse tipo de conferéncia ndo aconteceu.

Figura 22. Separagao de medicamentos para a confeccgéo da fita.

Segundo CASSIANI (2000), “todas as etapas de diggéies dos medicamentos
devem ser conferidas duplamente e todos os medicamentos dispensados devem ser conferidos
com as prescri¢coes antes da entrega nas unidades de internagéo”.

Sobre a inexisténcia do medicamento no estoque, foi possivel identificar que os
profissionais médicos prescrevem medicamentos nao padronizados e por isso nao esta
disponivel no estoque. Isso acarreta um atraso no atendimento daquela prescricdo até que os
farmacéuticos providenciem a autorizacdo para a aquisicdo do medicamento. Ainda sobre o
estoque dos medicamentos, ha falta de medicamentos nas caselas por varios motivos: foi
realizada a compra, mas ainda nao foi entregue ao hospital; o0 medicamentos ja chegou no
hospital, mas 0 mesmo encontra-se armazenado na recepgao fiscal, pois a nota fiscal ndo esté
correta; o medicamento estd na CAF e ainda ndo foi transferido para FG; o medicamento

ainda nao foi cadastrado no sistema e codificado.



Quanto ao comportamento dos profissionais, percebe-se que em alguns momentos ha
falta de postura do profissional da farmacia para com a enfermagem no atendimento do balcao
com respostas rispidas e grosseiras.

Quanto a insuficiéncia de informacdes sobre os medicamentos, ha falhas no
fornecimentos destas informacfes quando da auséncia do profissional farmacéutico. Algumas
duavidas, tanto da equipe medica quanto da equipe de enfermagem deixam de ser sanadas
porque o atendente de farméacia ndo sabe responder. Quando o questionamento € persistente,
atendente localiza via telefone um dos farmacéuticos e soluciona o problema.

Sobre os formularios especificos, ha muita discussdo no balcdo da farmacia entre a
equipe de enfermagem e da farmacia quanto aos formularios de controle de antibidticos.

Os profissionais da farmacia recebem orientacdes da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (C.C.1.H.) quanto as normas que devem ser cumpridas para realizarem a
entrega dos antibidticos. Mas a equipe meédica muitas vezes descumpre as normas nao
preenchendo o formulario ou deixando-o incompleto, sem assinatura, sem carimbo ou mesmo
sem a justificativa, o que vai causar questionamentos por parte da equipe de farmacia, pois o
antibiotico ndo pode ser liberado.

O hospital possui farmacéuticos em um periodo de 12 horas, porém a farmacia
permanece aberta por 24 horas. Na auséncia dos farmacéuticos, sao os assistentes e atendent
de farmacia que realizam a triagem e revisdo das prescri¢des. Vale ressaltar também que neste
hospital ndo h& farmacéuticos alocados nas enfermarias.

Conforme os padrdes minimos para farmacia hospitalar preconizados pela Sociedade
Brasileira de Farmécia Hospitalar (2007), as recomendacdes quanto ao numero de
farmacéuticos e auxiliares para farmacias com atividades basicas de dispensagdo sdo: um

farmacéutico para cada 50 leitos e um auxiliar de farméacia para cada 10 leitos.



Na farmacia hospitalar em estudo ha apenas trés profissionais farmacéuticos para 298
leitos e 30 auxiliares de farmacia. O numero de auxiliares esta em conformidade com os
padrées minimos recomendados, poréem o numero de farmacéuticos € menor do que o
recomendado.

Com a realizac&o das entrevistas em 25 profissionais da farmacia, obteve-se respostas
importantes sobre os tipos de erros que ocorrem e 0s motivos pelos quais ocorrem.Também
foi possivel saber quais sdo as atitudes adotadas pela administracdo quando o0s erros
acontecem e quais sao as sugestdes dos profissionais para evitar que 0s erros acontecam.

O instrumento utilizado para realizacdo das entrevistas (APENDICE C), possibilitava
o profissional a dar exemplos sobre os tipos de erros que o0 mesmo assinalava.

Em muitos exemplos encontrou-se como tipo de erro relacionado a dispensacao do
medicamento o fato da farméacia entregar medicamento errado, ou seja, medicamento que nao
foi solicitado, ou entregar a forma farmacéutica errada, pois era comprimido e a farmacia
entregou a ampola, ou até mesmo nao entregar o medicamento prescrito.

Os profissionais relatam ainda que esses erros sao trazidos ao conhecimento da
farmécia pela equipe de enfermagem que vém até a farmacia para correcdo dos mesmos,
porém a farméacia nao realiza nenhum tipo de registro destes erros.

Anacleto (2003) em seu trabalho sobre erros de dispensacdo em uma farmécia
hospitalar de Belo Horizonte — Minas Gerais, encontrou 81,8% das prescrigdes atendidas com
erros de dispensagcdo. Ressalva também que estes resultados revelam uma elevada
discrepéncia entre a ordem solicitada na prescricdo médica e a dispensacdo executada pels
farmécia.

Quanto aos exemplos sobre os erros relacionados a prescricdo de medicamentos, 0s
profissionais relatam que sdo prescricbes que chegam a farméacia sem a forma de dilui¢éo,

sem a via de administracdo e até mesmo sem a freqiéncia com que o medicamento deve sel



administrado. Percebe-se que mesmo possuindo um sistema com prescricao eletrénica, ainda
assim ha prescri¢cdes incompletas.

Gimeneset al (2006) encontrou 17% das prescricdes sem informacdes sobre a via de
administracéo e horario (ou frequiéncia) e ressalva que € preciso atentar para esta pratica, uma
vez que prescricdes incompletas aumentam os riscos de erros de medicacao.

Os exemplos relatados quanto aos erros relacionados ao horario sdo: prescricbes que
chegam a farmacia, por exemplo, as 16:00hs. e os medicamentos sdo prescritos também para
as 16:00hs. ; “fitas” que sao entregues pela farmacia com atraso; fitas que a enfermagem nao
vem retirar no balcdo da farmacia no horario correto.

Ha um acordo entre a farmacia e a equipe de enfermagem quanto ao prazo de duas
horas que a farmacia tem para confeccionar a fita do paciente. Por exemplo: se a prescricao
chegou a farmacia as 14:00hs, os profissionais devem preparar a fita do paciente até as
16:00hs.Se a referida prescricao, que chegou as 14:00hs, conter medicamentos prescritos pare
as 15:00hs, a equipe de enfermagem deve solicitar a parte estes medicamentos, pois 0s
mesmos nao seréo entregues na fita do paciente. A figura 23 nos mostra uma prescricdo nestas

condicoes.



Figura 23. Prescricéo.

Quanto aos erros de registro do medicamento citados pelos profissionais, os exemplos
relatados foram o0s problemas em decorar os nomes comerciais dos medicamentos. As
prescricdes médicas chegam a farmacia com os nomes genéricos, porém os medicamentos Sac

distribuidos com os nomes comerciais.



Esta € uma regra do préprio sistema de informatica, pois para facilitar o faturamento
da conta do paciente, com a marca correta do medicamento, a farméacia deve distribui-los
pelos nomes comerciais. Um exemplo é o medicamento metoclopramida, que possui nomes
comerciais como: hyposil e aristopramida.Outro exemplo € o medicamento fluoxetina que
possui nomes comerciais como: daforin, depress e verotina.

Os profissionais ao responderem a questdo sobre os motivos pelos quais os erros
acontecem relatam que ha muitas tarefas a serem cumpridas e que devido a falta de tempo
habil para cumpri-las, acabam realizando as tarefas sem a atenc&o necessaria, sendo esta um
situacao favoravel para a ocorréncia de um erro. Também relatam que ha muitas regras para
serem seguidas, e que as vezes esquecem essas regras, as quais deveriam ser revisadas atray
de treinamentos.

A causa mais significativa de erros de dispensacédo em farmacias é a sobrecarga de
trabalho. Estudos tém demonstrado que os erros aumentam com a sobrecarga de trabalho
(COHEN, 1999).

Para a Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (2007), os farmacéuticos tém a
responsabilidade de promover treinamentos e realizar educagdo permanente do corpo
funcional.

A questdo, sobre as providéncias tomadas, foi uma questdo fechada com vérias
alternativas para assinalarem, mas mesmo sem espago para comentarios, varios profissionais
escreveram que nao concordam com a adverténcia e que este tipo de punicdo deveria ser
reavaliada, levando em consideracdo o excesso de trabalho. Percebe-se que os profissionais
nao concordam com a atitude punitiva.

As chefias dos setores devem orientar os funcionarios para registrarem os erros com
medicamentos ocorridos, esclarecendo que a culpa nao é apenas do ser humano (CASSIANI,

2000b).



“Quando uma falha acontece e é detectada, a tendéncia é oculta-la, e se néo for
possivel, o foco é direcionado aos individuos e as causas sistémicas que levaram ao problema
nao sao investigadas” (KOHN, et al., 1999)

Monzani (2006) realizou um estudo com o propdsito de avaliar a utilizacdo de um
instrumento de notificacdo de erros, encontrando apenas 76 notificacbes em seis anos, onde
51,3% foram erros de medicacéo.

A figura 17 nos mostra que realizar treinamento do sistema de informatica foi a
principal sugestdo dada pelos profissionais para evitar que os erros ocorram. Outras sugestdes
foram relatadas como treinamento das rotinas e ter maior atencédo durante a realizacdo das
atividades.

Podemos notar que as dificuldades com o sistema de informatica é um fator que leva a
ocorréncia de erros, pois os profissionais destinam muito tempo para esta etapa da
distribuicdo dos medicamentos, deixando por exemplo, de realizar a conferéncia dos
medicamentos no momento da separacao.

Na figura 18 temos as respostas sobre quais os fatores que contribuem para a
ocorréncia dos erros no sistema de distribuicdo de medicamentos. Com 26,41% das respostas
a falha do sistema de informatica foi o principal fator. As falhas na educacéo continuada,
com 20,75% das respostas e falhas individuais dos profissionais com 17% das respostas foram
fatores relatados pelos profissionais.

Mais uma vez pode-se notar que os profissionais assumem suas falhas préprias, mas
relatam claramente que a falta de treinamentos das rotinas e do sistema de informatica € o

grande fator que pode leva-los a cometer erros no processo de distribuicdo dos medicamentos.



Conclusoes




6 CONCLUSOES

Ao analisar o sistema de distribuicdo de medicamentos, foi possivel identificar varios
fatores que contribuem para que as falhas ocorram, sendo os principais fatores: espaco fisico
inadequado, falta de conferéncia dos medicamentos distribuidos, falta de treinamento e
excesso de trabalho.

Com a construcdo do fluxograma, conclui-se que os profissionais desenvolvem varias
atividades, desde o0 momento em que a prescricdo chega a farmacia até a confeccédo da fita e
que ha falta de tempo habil para as conferéncias necessarias.

Os problemas mais identificados foram: problemas com as caracteristicas ambientais,
seguidos dos problemas com a conferéncia dos medicamentos.

Os tipos de erros ocorridos foram os erros relacionados a dispensacdo de
medicamentos, seguidos dos erros relacionados a prescricdo dos medicamentos.

Quanto as causas dos erros ocorridos, foram a falta de treinamento e orientacéo, o
excesso de trabalho e a falta de tempo.

Finalmente foi possivel concluir que as sugestfes dos profissionais para evitar que 0s
erros ocorram sao mudancas nas atitudes individuais, educacdo continuada e treinamento do

sistema de informatica.
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ANEXO A - Instrumento Utilizado na 1° Etapa da Coleta de Dados

Roteiro de Entrevista para Identificar o sistema de distribuicdo de medicamentos

existente no hospital

f)

b)

d)

Entrevistado: profissional designado pela instituicao

Processo de Prescricdo de Medicamentos

A prescricdo meédica em 80% do hospital é:

() eletrénica () manual

Os medicamentos séo prescritos usando somente o nome genérico?
( ) sim( )néo

As abreviaturas sédo permitidas?

( )sim( )néo

Sao usados horarios padronizados para medicamentos de rotina?

( )sim ( ) néo

A idade do paciente, peso, altura, alergias estéo disponiveis no sistema /
prontuario?

( )sim ( )néo

Essas informacdes estdo completas e atualizadas?

( )sim ( )néo

Processo de Dispensacao e Distribuicdo de Medicamentos
A farmécia esta aberta 24 horas por dia?
( )sim ( ) néo

Numero de horas que permanece aberto

Pelo menos 90% das doses séo enviadas na forma de:

dose individualizada ( ) sim ( ) néo

dose unitaria () sim ( ) néo

Por mini-estoque, tanto nas areas de cuidado critico como néo critico?
() sim ( ) néo

Os farmacéuticos fornecem informacdo para os profissionais a

medicamentos novos ou nao padronizados no hospital?

( )sim( )néo

respeito de



f)

9)

h)

)

d)

b)

Pelo menos 80% da nutricdo parenteral e quimioterapia, intermitentes e continuas sédo
infusBes preparadas pela farmacia ou outro servico?

( )sim( )nao

Ha centro de informac¢des sobre medicamentos?

( )sim ( )néo

O sistema da farmécia revé as prescricbes médicas para avaliagdo de terapéutica,
alergias aos medicamentos, interacdes e doses excessivas?

( )sim( )nao

Ha dupla conferéncia na dispensacdo dos medicamentos (independente do sistema de
distribuicdo de medicamentos)? ()sim ( )néo

Ha comisséo de padronizacdo de medicamentos? ( ) sim ( )néo

Existem informacfes atualizadas sobre os medicamentos disponiveis, fornecidos pela

instituicdo a pelo menos 90% das clinicas?

( )sim( )nao

Qual tipo?

Processo de Administracao de Medicamentos

Existem procedimentos para evitar medicamentos estocados?

( )sim( )néo

Sao usados cédigos de barras na documentagdo da administracdo de
medicamentos?

( )sim ( ) néo

E permitido o uso de mais de uma marca de bomba de infusdo no hospital?
( )sim ( )néo

Existe estoque de medicamentos (formalizado) nas clinicas?

( )sim( )nao

Sistema de Distribuicdo de Medicamentos no Hospital

Ha um comité formal que investiga erros na medicacao?

( )sim ( )néo

Se afirmativo este comité é composto por representantes da area: médica, farmacia,
enfermagem e qualidade? ( )sim  ( )ndo.

explique

Ha algum método disponivel de relatos de erros na medicacao: relatos escritos, por e-

mail, etc. ( )sim ( ) néo



C) A farmacia, enfermagem e a equipe médica recebem relatos periddicos de erros em

medicacdo? ( )sim ( ) néo
d) Existem diretrizes escritas para:
.0 Uso de medicamentos por pacientes em casa?
( )sim ( )néo
.a auto administragéo de medicamentos por pacientes?( ) sim ( ) néo
.a dupla conferéncia do calculo de medicamentos de alto risco?
( )sim ( )néao
.como as prescri¢cdes sao esclarecidas para os pacientes de alta
hospitalar?
() sim ( ) néo
.a administracdo de medicamentos endovenosos?
( )sim ( ) néo
e) Existe a devolucado de medicamentos néo utilizados?
( )sim( )néo
f) Existem formas especificas de controle de psicotropicos?
( )sim( )néao
s)] Outras observacfes necessérias

(SILVA, 2003)



ANEXO B - Instrumento Utilizado na 2° Etapa da Coleta de Dados

Guia estruturado de observacédo nao-participante

Nome pesquisador:

Data e horario do inicio da observacéo:

Data e horario do término da observacéo:

Local: Processo

observado:

Etapas observadas (enumere e descreva detalhadamente cada etapa, descrevendo a situacao)

Observacdo: condicbes do ambiente, local apropriado para a finalidade (ruidos, som,
mobiliario, espaco, etc), tempo de execucdo da agdo, a situacdo em si — descricdo detalhada,
as pessoas envolvidas (titulacdo), consequéncias das acdes se houver. Pessoal envolvida

(numero, titulagéo, cargos).

(SILVA, 2003)



ANEXO C - Instrumento Utilizado na 3° Etapa da Coleta de Dados

Roteiro de entrevista semi-estruturada com os profissionais, meédicos e residentes envolvidos
nos processos de medicacao.

NUmero da Entrevista:

Categoria Profissional:

Funcao:

Processo em que esta envolvido:

Local:

Data e hora:

1. Quais os tipos de erros relacionados a medicacédo que vocé percebe com maior frequéncia
nessa clinica / nesse hospital? Marque os que considera na sua resposta:

) Erros relacionados ao paciente. Tipos:

) Erros relacionados ao horéario, medicamento administrado. Tipos:

) Erros relacionados a prescri¢cdo. Tipos:

) Erros relacionados a dispensacdo do medicamento. Tipos:

) Erros relacionados ao registro do medicamento. Tipos:

(
(
(
(
(
(

) Outros tipos:

2. Na sua opinido, por que esses erros ocorrem?

3. Que providéncias (clinicas e/ ou administrativas) sdo tomadas na ocorréncia desses erros?

() relatério ( ) adverténcia () suspenséao

( ) orientacao ( ) demissao ( ) outras

4.Quais as suas sugestdes para evitar erros na
medicacao?

5. O que, no sistema de distribuicdo de medicacéo*, vocé acredita esta contribuindo para a
ocorréncia de erros na

medicacao?

*Sistema de distribuicdo de medicagdo € o compreendido como o conjunto de acdes

percorridas para que o medicamento seja administrado ao cliente. Compreende a prescri¢ao,
requisicdo e administracdo do medicamento. No sistema estdo envolvidos os funcionarios,

pacientes, equipamentos, medicamentos, decisdes, politicas, etc.

(SILVA, 2003)



ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagéo

Titulo da Pesquisa: “Andlise do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Hospital
Oncolégico do Estado de Sdo Paulo”

Pesquisador: Susana Gabriela Ragazzi

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA INVESTIGACAO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma investigacdo cujo objetivo é
identificar e avaliar aspectos do sistema de distribuicdo de medicamentos do hospital que
possam induzir a erros ou a erros potenciais na medicagdo nessa instituicdo. Sua participagéo
€ muito importante, uma vez que contribuird para melhorar o sistema de distribuicdo de
medicacdo do hospital, resultando em maior seguranca para 0s pacientes e profissionais, e na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Informamos que a sua participagdo poderd ocorrer tanto de forma indireta, através da
observacdo de suas atividades cotidianas, assim como de forma direta, respondendo a
perguntas existentes em instrumentos de coleta de dados. As observacdes e as perguntas sera
feitas pelo proprio pesquisador. As respostas serdao anotadas em formulario ja padronizado.

Garantimos que durante a sua participagdo ndo havera riscos, desconforto, tampouco
custos. Asseguramos ainda que os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de
pesquisa e que seu anonimato sera preservado.

Esclarecemos que vocé tera liberdade para desistir de sua participacdo da pesquisa em
gualguer momento, sem qualquer penalidade, retirando seu consentimento em qualquer fase

da pesquisa.

Pesquisador responsavel



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICIPACAO NA
PESQUISA “ANALISE DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

EM HOSPITAL ONCOLOGICO DO ESTADO DE SAO PAULO”

Eu

, Documento n° , concordo em participar da pesquisa

“Analise do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos em Hospital Oncoldgico do Estado de
Sé&o Paulo”, por livre e espontanea vontade, permitindo que as informagdes que prestarei
sejam utilizadas para desenvolvimento da mesma.

Declaro ter compreendido as informacdes oferecidas pelo pesquisador, estando ciente
dos objetivos e beneficios da mesma. Concordo com a publicacdo dos dados que tenham
relacdo com o estudo, e aceito que sejam 0s mesmos inspecionados por pessoas autorizada
pelo pesquisador.

Jau, de de 2007

Assinatura
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