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RESUMO

O acesso ao medicamento ¢ considerado um direito humano fundamental, mas deve ser promovido
de forma racional a fim de minimizar os eventos adversos relacionados. Pacientes neonatais e
pediatricos apresentam caracteristicas fisiopatoldgicas especificas que resultam em necessidades
peculiares em relagdo a terapéutica farmacoldgica. Uma das estratégias para tentar minimizar essas
limitag¢des relacionadas a terapia dos pacientes neonatos e pediatricos, auxiliando na oferta de maior
seguranga ao paciente durante o processo de medicagdo, ¢ a utilizagdo do sistema de distribuicao de
medicamentos por dose unitaria (SDMDU). Diante disso, este trabalho teve como objetivo
comparar os custos diretos do sistema de dispensacdo de medicamentos misto (individualizado +
coletivo) empregado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) com uma simulagao
do SDMDU através de uma Farmacotécnica Hospitalar normatizada pela RDC 67/2007. Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo e analitico, de abordagem qualitativa e quantitativa, a partir
da coleta de dados no sistema interno (Mastertools) referente as prescrigdes eletronicas e ao sistema
de dispensagdo de medicamentos dos pacientes internados. As variaveis desse estudo foram obtidas
através da analise de cada prescri¢do e dos relatérios de dispensagdo emitidos pelo sistema interno,
no periodo de um ano, e estdo relacionadas a terapia farmacoldgica, e ao consumo e custos
associados. As informacgdes coletadas foram tabuladas, por data, para analise de demanda diaria por
medicamento na UTINeo. Por meio da sintetizagdo desses dados, no Microsoft Office — Excel 2013,
foi possivel simular o cenario de preparo de doses e dispensa¢do em uma farmacotécnica hospitalar.
A analise comparativa simples dos custos exclusivos com consumo de medicamentos no modelo de
dispensag@o misto e no cenario simulado de SDMDU, demonstrou uma economia de 27,07% (R$
27.072,66) favoravel ao sistema de unitarizagcdo de doses. O grupo de medicamentos que contribuiu
majoritariamente para esta economia, foram o dos medicamentos injetaveis, com aproximadamente
95,0% (R$ 25.719,97). Apesar de nao ser verificada contribuigdo significativa dos medicamentos
orais na reducdo dos custos diretos totais analisados, apenas 5% (R$ 1.245,49) da economia
proporcionada pela SDMDU, devemos lembrar dos possiveis efeitos positivos para a seguranca do
paciente que ndo foram mensurados. Este provavel impacto positivo na seguranga do paciente ¢
resultado da possibilidade de minimizagdo dos riscos associados a erros de dose e vias de
administracdo, além da redu¢do dos riscos de contaminagdo microbiologica, da sobrecarga de
trabalho da equipe de enfermagem e da otimizacdo da integragdo do profissional farmacéutico a
equipe multidisciplinar.  Porém, avaliacdes econdmicas mais robustas e complexas, que
possibilitem a mensuracao desses e de outros efeitos benéficos, sdo necessdrias para auxiliar
gestores e especialistas no processo de tomada de decisdo para implementagdo ou ndo desta
tecnologia.

Palavras-chave: Sistemas de Medicacdo no Hospital; Custos de Medicamentos; Unidade de

Terapia Intensiva; Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

Access to medication is considered a fundamental human right, but it must be rationally promoted
to minimize related adverse events. Neonatal and pediatric patients have specific
pathophysiological characteristics that result in peculiar needs in relation to pharmacological
therapy. One of the strategies to try to minimize these limitations related to the therapy of neonatal
and pediatric patients, helping to offer greater safety to the patient during the medication process,
is the use of the One Unit Dose Dispensing (OUDD). Therefore, this study aimed to compare the
direct costs of the mixed drug dispensing system (ward stock and unit dose dispensing) used in a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) with a simulation of the OUDD through a hospital
compounding standardized by RDC 67/ 2007. This is a cross-sectional retrospective, and analytical
study, with a qualitative and quantitative approach, based on the collection of data in the internal
system (Mastertools) referring to electronic prescriptions and the system for dispensing medication
for hospitalized patients. The variables of this study were obtained through the analysis of each
prescription and the dispensing reports issued by the internal system, and are related to
pharmacological therapy consumption, and associated costs. The information collected was
tabulated, by date, to analyze the daily demand for medication in the NICU. Through the synthesis
of these data, in Microsoft Office - Excel 2013, it was possible to simulate the scenario of dose
preparation and dispensing in a hospital pharmacotechniques. The simple comparative analysis of
the exclusive costs with medication consumption in the mixed dispensing model and in the
simulated scenario of OUDD, showed a savings of 27.07% (R$ 27,072.66) in favor of the unit dose
system. The group of drugs that contributed most to this savings were injectable drugs, with
approximately 95.0% (R$ 25,719.97). Although there was no significant contribution of oral
medications in reducing the total direct costs analyzed, only 5% (R$ 1,245.49) of the savings
provided by the OUDD, we must remember the possible positive effects on patient safety that were
not measured. This likely positive impact on patient safety is the result of the possibility of
minimizing the risks associated with dose and administration errors, in addition to reducing the risks
of microbiological contamination, the workload of the nursing team and the optimization of
professional integration. pharmacist to the multidisciplinary team. However, more robust, and
complex economic evaluations, which allow the measurement of these and other beneficial effects,
are necessary to help managers and specialists in the decision-making process for the
implementation or not of this technology.

Keywords: Medication Systems, Hospital; Drug Costs; Intensive Care Units; Patient Safety.
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1. INTRODUCAO

Definida como ato de evitar, prevenir ou melhorar Eventos Adversos (EA) ou lesdes
consequentes a assisténcia médico-hospitalar e domiciliar, a seguranga do paciente tornou-se
prioridade para varias agéncias governamentais, organizacoes sem fins lucrativos e 6rgaos
reguladores, como um grave problema de satde publica, considerando as consequéncias
prejudiciais e financeiras relacionadas (PRATES et al, 2019).

Dentre os EA descritos mais frequentes estdo os Eventos Adversos relacionados ao
Medicamento (EAM), representados por qualquer incidente ocorrido durante o tratamento com
um medicamento que resulte em dano ao paciente, mas que ndo possui, necessariamente,
relacdo causal com o mesmo. Além de sua elevada incidéncia, os EAM estdo relacionados
comumente a ocorréncia de danos evitaveis que se traduz em prolongamento do tempo de
internamento e associagdo a alta morbimortalidade do paciente. Por este motivo tornaram-se o
tema do Terceiro Desafio Global de Segurancga do Paciente divulgado em 2017 (GARZELLA,
BUENO & HEINECK, 2020; KANE-GILL et a/, 2017; SHEIKH et al, 2017).

Na assisténcia a saude ocidental, os medicamentos t€ém papel crucial na terapéutica
contemporanea, com potencial curativo, diagnostico e de alivio de sintomas. O acesso a eles ¢
considerado um direito humano fundamental, mas deve ser promovido de forma racional a fim
de minimizar os eventos adversos relacionados. Ou seja, um processo que forneca o
medicamento ideal para aquele individuo que o necessita, compreendendo a prescrigdo
apropriada, disponibilidade oportuna, dispensacao adequada e administracdo ou consumo em
doses, intervalos e periodos indicados (MONTEIRO, LACERDA & NATAL, 2021). O
medicamento ideal, por sua vez, corresponde a aquele que tem a forma farmacéutica adequada,
de facil administragdo, boa adesdo terap€utica, concentracdo e volume corretos para se obter a
dose necessaria (COSTA, 2009).

Porém, pacientes neonatais, pediatricos, adultos e idosos demonstram caracteristicas
diferentes de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excre¢do de farmacos, e por isto,
necessidades diferentes em relagdo a terapéutica farmacolédgica. A constante alteragdo de peso
em bebés e criancas resulta em uma variabilidade de doses necessarias, cuja falta de
medicamentos exclusivos para essa faixa etaria pode ocasionar falhas em qualquer fase do
processo de medicagdo nesses pacientes. A caréncia de apresentacdes medicamentosas de facil

ajuste para o publico infantil e a prevaléncia de medicamentos comercializados sem informagao
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sobre a dose para criangas e neonatos ¢ um problema de amplitude internacional (FLORIANO,
2018).

Associada a limitacdo de apresentacdes farmacolodgicas compativeis ao publico
pediatrico, a necessidade de administracao off-label de comprimidos e capsulas ¢ o principal
motivo para a pratica de adaptacdes de formas farmacéuticas, especialmente na faixa etdria de
0 a 7 anos, por dificuldades no processo de degluti¢do inerente a idade, e nos demais pacientes
que utilizam dispositivos para alimentacao enteral. Esses nos criticos podem ocasionar eventos
adversos evitaveis que, por sua vez, poderao culminar em morbidades, com consequente
prolongamento do tempo de internacdo ou retardamento de sua recuperagdo, submetendo o
paciente a um maior nimero de procedimentos ou, inclusive, provocar o 6bito (FLORIANO,
2018).

Uma das estratégias para tentar minimizar essas limitagdes relacionadas a terapia dos
pacientes neonatos e pediatricos, auxiliando na oferta de maior seguranga ao paciente durante
o processo de medicacao, ¢ a utilizacao do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose
Unitaria (SDMDU). Nesse sistema, os medicamentos sao dispensados nas dosagens e formas
adequadas para o paciente, prontos para serem administrados pela enfermagem, de acordo com
a prescricdo, num dado periodo, incluindo o farmacéutico como mais uma barreira para
possiveis erros de medicagdo ao analisar a prescricao para confeccdo das doses num ambiente
controlado (TELES et al, 2020).

A regulamentacdo e recomendagdes para execu¢do adequada do SDMDU ¢ realizada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em sua Resolugcdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 67 de 8 de outubro de 2007, que dispde sobre as boas praticas de
manipulacdo de preparacdes magistrais e oficinais para uso humano em farmacias. As boas
praticas para preparacao de dose unitaria responsabilizam exclusivamente o farmacéutico por
assegurar a qualidade microbiologica, quimica e fisica das doses unitarias no hospital, inclusive
quando da necessidade de adequacdo/transformacdo ou subdivisdo de formas farmacéuticas,
quando ndo houver recomendagdes especificas do fabricante. A resolugdo também regulamenta
parametros de infraestrutura, recursos humanos e materiais para a manipulacdo de
substancias estéreis (BRASIL, 2007).

Diante dessas consideragdes, este trabalho teve a pretensio de comparar

economicamente os custos diretos do atual sistema de dispensagdo de medicamentos na
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Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE) com uma simulacio do SDMDU, para tentar elucidar
fatores relacionados a seguranca do paciente e a farmacoeconomia, e assim melhorar a

qualidade da terapia medicamentosa e da assisténcia aos pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Seguranca do Paciente em ambito hospitalar

Definida pela Agency for Healthcare Research and Quality como "isengdo de lesdes
acidentais ou evitaveis produzidas por cuidados médicos", a seguranga do paciente, nos tltimos
vinte anos tornou-se prioritaria nas agendas e esforgos de varias entidades governamentais e
ndo-governamentais de saude pelo mundo. O ponto de partida para a grande evidéncia do tema
foi a publicagdo do relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human no final dos anos
90, que se baseou em pesquisas de avaliacao da incidéncia de EA e em revisodes retrospectivas
de prontuarios, realizadas em hospitais de Nova York, Utah e Colorado. Nessas pesquisas, o
termo evento adverso foi definido como dano causado pelo cuidado a satde e ndo pela doenga
de base, que prolongou o tempo de permanéncia do paciente ou resultou em uma incapacidade
presente no momento da alta. O relatério demonstrou uma alta incidéncia de mortalidade e
aumento do tempo de internacdo em unidades hospitalares provocado por danos ao paciente
relacionados a esses eventos adversos, despertando para as consequéncias prejudiciais a saude
e a sociedade, além das repercussdes financeiras negativas envolvidas no processo. (SIMAN et
al, 2019; GANDHI, BERWICK & SHOJANIA, 2016)

Posteriormente, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) estabeleceu a padronizagao
de conceitos e definigdes sobre o tema, e propds diretrizes e estratégias para redugdo de riscos
e eventos adversos através da World Alliance for Patient Safety com o objetivo de promover a
seguranca do paciente. (SILVA et al, 2016)

Seguindo a tonica mundial, o Brasil iniciou a monitorizacao de eventos adversos em
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hospitais sentinela e, através do Ministério da Saude (MS), lancou o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013,
com o intuito de contribuir para a melhoria da assisténcia em todos os estabelecimentos de
saude, quer publicos ou privados, através da promoc¢do de uma cultura de seguranca
organizacional (SIMAN et al, 2019; BRASIL, 2014).

Apesar dos avancos alcancados nas duas ultimas décadas em assuntos especificos
como as infecgdes hospitalares, ainda ha uma longa caminhada a ser percorrida para tornar a
assisténcia em saude mais segura, principalmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
pesquisas demonstram que mais de um milhdo de pacientes hospitalizados seriam vitimas de
pelo menos um incidente por ano, cerca de 104.187 a 434.112 obitos estariam associados a

esses eventos adversos (PRATES et al, 2019).

2.2 Evento adverso relacionados a medicamento

Dentre os EA mais frequentes, estdio os EAM. Mesmo relacionados a uma maior
subnotificagdo, eles podem ser definidos como qualquer incidente ocorrido durante o
tratamento com um medicamento que resulte em dano ao paciente, mas que ndo possui,
necessariamente, relagdo causal com o mesmo. Sao considerados EAM: as Reacdes Adversas
a Medicamentos (RAM) e os Erros de Medicacao (EM) (KANE-GILL et al, 2017; SHEIKH et
al, 2017).

Segundo a OMS, as RAM correspondem a qualquer incidente nocivo e nao intencional
que ocorra durante o uso de medicamento, em doses normalmente usadas em humanos, com
finalidades terapéutica, profilatica ou diagnostica. Ja EM ¢ qualquer incidente (evitavel) que
possa ocorrer no processo de prescrigdo, dispensagdo, preparagdo, administracdo,
monitoramento ou fornecimento de aconselhamento sobre medicamentos, independentemente
de ter ocorrido dano ou ndo ao paciente (BRASIL,2014).

Normalmente, pacientes hospitalizados estdo mais susceptiveis a EAM uma vez que
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possuem uma maior exposi¢ao a terapias medicamentosas mais complexas e invasivas. Estudos
norte-americanos estimam que a frequéncia de EM em pacientes hospitalizados seja em torno
de 19%, e que uma em cada cinco administracdes de medicamento no ambiente hospitalar
estejam vinculadas a algum EM (KANE-GILL et al, 2017).

Apesar da escassez de estudos sobre EA nos servicos de saude brasileiros em
detrimento de outros paises desenvolvidos, pesquisas realizadas em hospitais brasileiros
apontam para alta incidéncia de EM relacionados ao preparo e administragao de medicamentos,
cerca de 7,1% EAM, onde 66,7% destes eventos foram considerados evitaveis (GIMENES et
al, 2016).

No ambito hospitalar, ¢ importante salientar que os erros de medicagdo ocorrem com
maior frequéncia e maior probabilidade de dano nas unidades de terapia intensiva (UTI), com
uma prevaléncia estimada de 10,5 EM por 100 pacientes/dia, e dentro deste contexto, o paciente
pediatrico critico constitui uma populagdo de maior risco. Isto se deve a complexidade clinica
e terapfutica desses pacientes, além da elevada carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, utilizacdo mais frequente de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia, dificuldades de vias de acesso ¢ de formulacdes e dosagens adequadas para as
populacdes especiais (GIMENES et al, 2016; KANE-GILL et al, 2017; CLATT, BARCELLOS
& SUSIN, 2020).

2.3  Evento adverso relacionado ao medicamento na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

O periodo neonatal, que corresponde aos primeiros 28 dias de vida, ¢ caracterizado por
constantes mudangas e adaptacdes progressivas ao ambiente extrauterino, especialmente no
sistema circulatério e respiratorio. Portanto, devido a essa imaturidade fisiologica, os recém-
nascidos sdo considerados vulneraveis a EAM, pois apresentam riscos e limitagdes inatos, tais

como, dificuldade de vias de acesso para administragdo das formas farmacéuticas disponiveis
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comercialmente, inabilidade de comunicagdo para alertar a equipe de saide sobre possiveis,
dificuldade para estabelecer dosagem segura de farmacos em relacdo ao peso corporal e ao
volume de distribuicdo (SPIRONELLO & CUMAN, 2019; FABRETTI et al, 2018).

Pacientes criticos nesse grupo populacional, geralmente relacionados a prematuridade,
anomalias congénitas, condi¢des relacionadas a hipoxia e infecgdes neonatais, costumam passar
por diferentes intervengdes diagnosticas e terapéuticas na UTINeo, além de permanecerem
internados por mais tempo que os demais. Tais cuidados quase sempre envolvem o uso de
diversos medicamentos, que nao possuem ensaios clinicos especificos para essa populagao,
levando a extrapolagdes com base na populacdo de criancas mais velhas e adultos, além da
pratica cada vez mais frequente do uso off-label. Tudo isto potencializa o risco para ocorréncia
de possiveis EAM nos neonatos graves. (KOSZMA et al, 2021; SPIRONELLO & CUMAN,
2019).

Uma revisdo sistemadtica recente demonstrou que, nas UTINeo, a taxa de EAM variou
entre 0,47 a 14,38 por 1.000 pacientes-dia. Ja a taxa de EM variou de 4 a 35,1 por 1.000
pacientes-dia, neste contexto, os erros de prescri¢ao e administragdo de medicamentos foram
os EM mais comuns, sendo ‘“erros de dosagem” o subtipo mais frequentemente

relatado. (ALGHAMDI et al, 2019)

24 Custos associados aos eventos adversos relacionados a medicamentos

A alta mortalidade, o gerenciamento das complicagdes associadas, assim como o
aumento potencial de tempo de internagdo hospitalar como consequéncia dos EAM resultam
em um enorme Onus econdmico para os sistemas de saude. Estudos observaram uma taxa de
mortalidade bruta de 3,5% em pacientes hospitalizados que tiveram algum EAM durante o
internamento comparada a 1,1% em pacientes internados que ndo passaram por EAM. Dentre
as consequéncias estudadas, o aumento do tempo de permanéncia hospitalar ¢ um dos mais

citados, como relatos de aumentos significativos de até 5 dias no internamento hospitalar
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atribuidos a presenca de um ou mais EAM evitdveis. Apesar de parciais, por considerar em sua
maioria apenas os custos diretos relacionados aos EAM ou EM observados, os estudos
publicados na area da economia da saude, com a referida tematica, apontam para custos
evitaveis com erros de medicagdo na ordem de US$ 7 a 16 milhdes, de acordo com as
intervengdes realizadas e/ou etapa do processo de medicacdo analisada (KANE-GILL et al,
2017; VILELA et al, 2018).

Neste sentido, em 2017, a OMS pactuou reduzir os danos ocasionados por medicamentos
como terceira meta global do Desafio de Seguranca do Paciente, objetivando uma diminui¢ao
de 50% dos danos graves e evitaveis relacionados ao processo de medicagdo até 2022
(GARZELLA, BUENO & HEINECK, 2020).

Dentre as etapas do processo de medicacdo, os erros relacionados a prescri¢ao e
administracao foram descritos como mais comuns na literatura, porém ¢ importante salientar,
que os estudos publicados até 0 momento nunca abordaram a etapa dispensacdo separadamente
(VILELA et al, 2018).

No Brasil, ndo foram encontradas pesquisas nacionais que abordassem a questdao do
custo dos EM nem tematica que pudesse gerar impacto financeiro para o paciente, profissional,
institui¢ao e sistema de saude (VILELA et al, 2018).

E neste contexto que o Uso Racional de Medicamentos (URM) torna-se crucial no
processo de gestdo do medicamento dentro da unidade hospitalar, através de um processo
continuo e estratégico de trabalho articulado com toda equipe assistencial envolvida no
processo de medicacdo (médico, farmacéutico, enfermeiro e técnico de enfermagem)

(KAVANAGH, 2017; VINSA, 2019).

2.5 Gestao do medicamento no processo de medicac¢do e a Dispensacao/
Distribuicdo de medicamentos por doses unitarias

O processo de medicagdo ¢ bastante complexo, envolve diversos profissionais de satide
e esta sujeito a muitas falhas evitaveis em suas etapas, constituindo ndés criticos que devem ser

cuidadosamente analisados € monitorados. Inicia-se com as etapas de selecao, padronizagao e
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aquisicdo do medicamento, perpassando a gestdo de estoque e o armazenamento até as
atividades de prescricdo médica, dispensacdo/ distribuicdo, preparo e administracdo e
monitoramento do paciente (OLIVEIRA, 2016).

Por este motivo, 6rgaos regulamentadores e entidades de satide ligadas a seguranga do
paciente vém tragando estratégias e diretrizes em cada uma das etapas ou nds criticos do
processo de medicacdo com o intuito de prevenir a ocorréncia de EAM e de suas consequéncias
onerosas para os sistemas de saide (BRASIL, 2014; KANE-GILL et al, 2017).

Dentre os nds criticos abordados pelas Targeted Medication Safety Best Practices for
Hospitals, Clinical Practice Guideline: Safe Medication Use in the ICU e pelo PNSP do
Ministério da Satude esta o processo de distribuicdo/dispensacdo de medicamentos, embora
mesmo em paises desenvolvidos exista uma escassez de artigos que discutam exclusivamente
esta etapa do processo de medicacdo na contribui¢do para a ocorréncia de eventos adversos.
Neste sentido, estratégias e recomendagdes vem sendo discutidas, como a pratica da
unitarizagdo de doses, com o objetivo de proporcionar o ajuste ou personaliza¢do da dose do
medicamento as necessidades do paciente, racionalizando assim o seu uso (KANE-GILL et al,
2017; VILELA et al, 2018).

Atualmente existem trés sistemas de dispensacao/ distribui¢do de medicamentos que
podem ser adotados nos servigos de saude: o sistema coletivo, o sistema individualizado e o
sistema de dose unitaria. No sistema coletivo, as doses sdo distribuidas por unidade
internamento (sem identificacio do paciente) de acordo com seu consumo. No sistema
individualizado, a dispensagao da dose ¢ realizada por paciente para determinado periodo. Por
fim, no sistema por dose unitéria, a dose ¢ dispensada pela farmacia pronta para ser administrada
ao paciente, condi¢do que reduz significativamente a quantidade e variedade de medicamentos
disponiveis nas unidades de internagao (BRASIL, 2014).

O SDMDU teve inicio na década de 40 nos Estados Unidos e revolucionou a assisténcia
farmacéutica hospitalar demonstrando vantagens de seguranca e economia sobre os outros
sistemas, pois propicia uma distribuicao ordenada de medicamentos com seguranga e economia,
contemplando todas as etapas desde a identificacio at¢ o momento da administragao,
permitindo, inclusive, a rastreabilidade. Este servico, atualmente empregado em muitos paises,

tem-se demonstrado ser um método de qualidade, seguro e efetivo que favorece a integragao do
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farmacéutico com a equipe multiprofissional de satde permitindo o uso racional do
medicamento e promovendo a seguranca do paciente (VINSA, 2019).

Estudos na América Latina demonstram que a utilizagdo do sistema de
distribuicao/dispensacao por dose unitaria diminuiu notavelmente os erros de prescri¢ao e
administracdo dos medicamentos no ambito hospitalar. Porém o tempo atualmente empregado
para execucao dos processos envolvidos no sistema unitario ainda ndo ¢ adequado, assim como
outros pontos criticos foram elencados para o sucesso da implementacao do sistema unitario,
tais como, a infraestrutura inapropriada, a falta de recursos humanos e a necessidade de

capacitagdo sobre os processos envolvidos (VINSA, 2019).

2.6 Adaptacao de formas farmacéuticas: necessidade de doses e apresentacoes
inexistentes

Apesar dos avangos cientificos e tecnologicos, atualmente muitos medicamentos sao
utilizados em criangas e recém-nascidos “sem licenga” para uso nesta populagdo, isso ocorre
pela caréncia de apresenta¢des farmacologicas apropriadas e a predomindncia de medicamentos
comercializados sem informacdo sobre dose pediatrica, e tem se tornado uma problematica de
amplitude internacional. A baixa eficiéncia e dinamismo no desenvolvimento de medicamentos
para uso infantil ja foi atribuida a escassez de documentos infralegais ou at¢ mesmo a falta de
um projeto politico que incentive a producdo de tais medicamentos com doses adequadas para
essa faixa etaria (KOSZMA et al, 2021).

Em 2017, o Ministério da Saude lancou um documento denominado “Assisténcia
Farmacéutica em Pediatria no Brasil - recomendagdes e estratégias para a ampliagdo da oferta
do acesso e do uso racional de medicamentos em criancas”, com o intuito de estabelecer
prioridades e politicas ptblicas que venham atender as necessidades da pediatria nos seguintes
eixos: Eixo I: Pesquisa. Eixo II: desenvolvimento e producdo de medicamentos. Eixo III:

regulagao sanitaria de medicamentos. Eixo IV: incorporagao de tecnologias. Eixo V:
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Financiamento e acesso a medicamentos. Eixo VI: transformacao, derivagao ¢ demais agoes de
manipulacdo e preparo de doses pediatricas. Eixo VII: diretrizes clinicas, cuidado e seguranca
no uso de medicamentos. Eixo VIII: Formagao e educagdo para o uso racional de
medicamentos. (BRASIL, 2017).

Esta escassez de apresentagdes farmacologicas compativeis ao publico pediatrico,
somada a dificuldade de degluti¢do, especialmente na faixa etaria de 0 a 7 anos, € o principal

motivo para a pratica de adaptacdes de formas farmacéuticas, definida como:

Ato de modificar a forma fisica ou a via de administragio de um medicamento
previamente formulado, com o intuito de atender as necessidades fisiopatologicas
especificas dos pacientes, de modo a suprir a inexisténcia ou indisponibilidade de
determinada apresentagcdo de um medicamento. (CFF, 2019).

A modificag@o de qualquer forma farmacéutica s6lida, como a abertura de uma capsula,
ou a maceragao de um comprimido e mistura em liquidos ou alimentos antes da administragao,
geralmente, traz riscos de inexatiddo da dose, contaminacdo, perda de estabilidade,
incompatibilidades e interagcdes, o que torna seu uso “sem licenga” e, consequentemente, o
fabricante ndo se responsabiliza por qualquer dano resultante que possa ocorrer ao paciente.
Portanto, a auséncia de um profissional legalmente habilitado que garanta a estabilidade fisico-
quimica e microbioldgica da substidncia resultante do processo de adaptacao de forma
farmacéutica, constitui ato ilegal, perante a legislacdo vigente, colocando em risco de satide o
paciente, e sob risco juridico toda a equipe de satide e o hospital (GLASS & HAYWOOD,
2006; SILVA, NUNES & BATISTA, 2020).

Atualmente, a regulamentacao do processo de adaptacdo de formas farmacéuticas no
Brasil, assim como do preparo dos medicamentos para SDMDU ¢ feita pela Anvisa através da
RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007, que descreve as condi¢des de infraestrutura e processos
adequados para a manipulacdo de medicamentos no ambiente hospitalar (NASCIMENTO,

2021; CFF, 2019).
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2.7 Regulamentacio da manipula¢io de medicamentos em ambiente hospitalar

O preparo de medicamentos ¢ uma tarefa complexa e requer uma equipe treinada e
qualificada, no entanto, alguns profissionais nao percebem a real importancia dessa atividade.
A manipula¢do inadequada de medicamentos tem sido alvo de atencdo, principalmente no que
se refere a biosseguranga, estabilidade, e consequente eficacia terapéutica. As principais causas
de erros durante o preparo do medicamento envolvem distragdes, /ayout inadequado das areas
de trabalho e informagdes desatualizadas ou de dificil acesso para a execucgdo da tarefa, uma
assepsia inadequada da bancada, ndo adesao ao uso de equipamentos de protecao individual,
tais como mascaras e luvas, ndo realizar assepsia das ampolas (AMP) e frasco-ampola (FA)
antes de violad-los, reconstituicio ou dilui¢do inadequada, condicdes adversas de
armazenamento, entre outras (CAMERINI & SILVA, 2010; COSTA et al, 2018).

A RDC n° 67/2007 da Anvisa, regulamenta nao sé os parametros de infraestrutura, mas
também os relacionados a recursos humanos e materiais para a manipulagdo de
substancias estéreis, colocando sob responsabilidade do farmacéutico todo o processo de
preparo e dispensagao das substancias de uso endovenoso, no hospital. Nela, o profissional
farmacéutico também ¢ inserido como responsdvel técnico por garantir a qualidade
microbioldgica, quimica e fisica nos processos de adaptacdo de forma farmacéutica realizados
nos hospitais, as quais devem ser avaliadas quanto a necessidade e ao uso seguro, considerando
as peculiaridades do paciente, a via de administracao disponivel, a compatibilidade com os
dispositivos para administracao e a efetividade terapéutica (CFF, 2019).

Porém a ampliacdo das exigéncias para o funcionamento de unidades de manipulagao
de medicamentos, propostas pela RDC n° 67/2007, tornou a pratica de adaptacao de formas
farmacéuticas inviavel na maioria dos servicos hospitalares, levando ao encerramento das
atividades em muitos desses servigos, € a passagem da responsabilidade do preparo de
medicamentos para a equipe de enfermagem. Um estudo cientifico relacionado a essa temadtica,
apontou que apenas 7,2% das farmdacias hospitalares executavam o fracionamento e preparo de
medicamentos, e dessas, apenas 43% cumpriam minimamente as exigéncias preconizadas pela

legislacao vigente (NASCIMENTO, 2021; COSTA et al, 2009).
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No Brasil, ainda é pequena a quantidade de servigos hospitalares que tem investido no
SDMDU em uma central de unitarizagdo de doses ou de mistura intravenosa, frente as
exigéncias impostas pela RDC n°67/2007. Muitos gestores questionam a viabilidade de se
investir em um ambiente exclusivo para a manipulacdo de medicamentos nos hospitais, ao
constatar as propor¢des do gasto total com a implantacdo e manuten¢do de uma farmacotécnica
hospitalar, e acreditam ndo haver beneficios monetarios suficientes para tornar este servigo

sustentavel (MARQUES, 2018).

2.8 Estrutura minima para o funcionamento de uma central de unitarizacao de
doses

Com base na RDC n° 67/2007 da Anvisa seguem descritos os pardmetros minimos para
implementag¢do e funcionamento de uma central de unitarizacdo de doses, considerando a
classificagdo das atividades da farmdacia no grupo VI da propria resolugdo, “manipulacao de
doses unitarias e unitarizacao de doses de medicamentos em servigos de saude.

e Area fisica:

o A farmécia de manipulagdo deve possuir, no minimo: area ou sala para
as atividades administrativas; area ou sala de armazenamento; area ou
sala de controle de qualidade; sala ou local de pesagem de matérias-
primas; sala de preparo; area de dispensacdo; vestiario; sala de
paramentagdo; sanitarios; area ou local para lavagem de utensilios e
materiais de embalagem; depdsito de material de limpeza.

o A farmacia destinada somente a realizar reconstituicao, transferéncia,
incorporagdo ou fracionamento de especialidades farmacéuticas deve
atender as disposi¢des dos seguintes itens, no que couber, além das areas
comuns: sala de limpeza, higienizacao e esterilizacdo; sala ou local de
pesagem; sala de preparo e envase exclusiva; area para revisao; area para
quarentena, rotulagem e embalagem; sala de paramentacdo especifica

(antecamara).
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o Os ambientes devem ser protegidos contra a entrada de aves, animais,
insetos, roedores e poeiras, e devem possuir superficies internas (pisos,
paredes e teto) lisas e impermeaveis, sem rachaduras, resistentes aos
agentes sanitizantes e facilmente lavaveis. Quando apropriados, os ralos
devem ser sifonados e possuir tampas escamotedveis. Nao ¢ permitido o
uso de pia e ralo, mesmo sifonado, nas 4reas de pesagem, manipulagdo e
envase.

o As condi¢des de temperatura e a umidade relativa devem ser definidas,
monitoras e registradas diariamente nos ambientes.

o Os sanitarios e vestiarios devem ser de facil acesso sem comunicagdo
direta com as areas de preparo e armazenamento. O acesso as salas de
limpeza, higienizagao e esterilizagdo; pesagem; preparo e envase devem
ser realizadas por meio de antecamara.

e Area fisica de preparo:

o Para exercer as atividades de preparacdo de dose unitaria, o servigo de
saude deve possuir infraestrutura adequada as operacdes
correspondentes, dispondo de todos os equipamentos e materiais de
forma organizada. A sala destinada as atividades deve estar devidamente
identificada e suas dimensdes devem estar compativeis com o volume
das operacdes, devendo possuir no minimo: bancada revestida de
material liso, resistente e de facil limpeza; pia com agua corrente;
instrumento cortante, equipamentos, utensilios, vidrarias e demais
materiais para uso exclusivo nas atividades de preparacdo de dose
unitaria ou unitarizada de medicamento e que permita sua limpeza e
sanitizag¢do; e lixeira com tampa, pedal e saco plastico, devidamente
identificada.

o A sala destinada ao preparo e envase de preparagdes estéreis deve ser
independente e exclusiva, dotada de filtros de ar para retengdo de
particulas e micro-organismos, garantindo os niveis recomendados.

Todas as superficies devem ser revestidas de material resistente aos
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agentes sanitizantes, lisas e impermedveis para evitar acimulo de
particulas e microrganismos, possuindo cantos arredondados.

o A sala de pesagem deve ser contigua a area de preparo e dotada de
passagem de dupla porta para a entrada de material em condicao de
seguranga.

o A sala de paramentacdo (antecamara) deve possuir cadmaras fechadas,
preferencialmente com dois ambientes (barreira sujo/limpo), onde as
portas apresentem dispositivos de seguranga que impecam a abertura
simultanea das mesmas, com pressdo inferior a da sala de preparo e
superior a area externa. Deve haver lavatério exclusivo na sala de
paramentacao.

o A area de armazenamento deve possuir capacidade suficiente para
assegurar a estocagem ordenada das diversas categorias de produtos
farmacéuticos, produtos para satide e materiais de embalagem, sob
condi¢des apropriadas, para preservar a identidade, integridade,
qualidade e seguranca dos mesmos.

o A éarea de dispensagao deve possuir espago e condigdes suficientes para
as atividades de inspe¢do final e acondicionamento dos produtos para o
transporte.

e Equipamentos e Mobiliarios:

o Os equipamentos devem ser instalados e localizados de forma a facilitar
a manutencdo e mantidos de forma adequada as suas operagoes,
minimizando os riscos de erro e contaminagdo, permitindo efetiva
limpeza. Os equipamentos devem ser validados, periodicamente
verificados e calibrados no minimo uma vez ao ano, conforme
procedimentos e especificagdes escritas, e devidamente registrados.

o O mobilidrio serd o minimo e estritamente necessario ao trabalho
desenvolvido, constituido de material liso, impermeavel, resistente ¢ de
facil limpeza. Dentre os insumos necessarios, estdo: produtos

farmacéuticos, produtos para satde, materiais de embalagem e
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germicidas (antissépticos e desinfetantes) empregados no processo de
preparacao das misturas intravenosas.
e Agua:

o A agua utilizada na preparacao de estéreis pode ser obtida no proprio
estabelecimento, por destilagdo ou por osmose reversa, obedecendo as
caracteristicas farmacopeias de 4gua para injetdveis. Em casos
excepcionais, quando o consumo de agua nao justificar a instalacao de
sistema de producdo de 4gua para injetaveis, a farmacia pode utilizar-se
de 4gua para injetaveis produzida pela industria farmacéutica.

e Recursos Humanos e Organizagao:

o A farmdcia deve ter um organograma que demonstre possuir estrutura
organizacional e de pessoal, regularmente treinado, suficiente para
garantir que o produto por ela preparado esteja de acordo com os
requisitos do Regulamento Técnico.

o O Responsavel pelo preparo, inclusive pela avaliagdo das prescri¢des, ¢
o farmacéutico, devidamente registrado no seu respectivo conselho
profissional. Farmadcia.

e Higiene e Vestuario:

o Na area de pesagem e salas de preparo ¢ proibido o uso de cosméticos e
quaisquer adornos de uso pessoal, assim como, conversar, fumar, comer,
beber, mascar, manter plantas, alimentos, medicamentos e objetos
pessoais.

o Os funciondrios envolvidos no preparo devem estar adequadamente
paramentados, utilizando Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs),
para assegurar a sua prote¢ao e a do produto contra contaminagao.

o Os manipuladores de produtos estéreis devem atender a um alto nivel de
higiene e particularmente devem ser instruidos a lavar corretamente as
maos e antebragos, com escovagdo das unhas, utilizando antisséptico

padronizado, antes de entrar na area de preparo.
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o Os uniformes e calgados utilizados nas areas classificadas devem cobrir
completamente o corpo, constituindo barreira a liberagdo de particulas
provenientes da respiragdo, tosse, espirro, suor, pele e cabelo.

e Limpeza e Sanitizagao:

o Os produtos usados na limpeza e sanitizagdo devem ser armazenados em
local reservado e ndo devem contaminar com substancias toxicas,
quimicas, volateis e corrosivas as instalagdes e os equipamentos de
preparacao.

o A limpeza deve ser realizada conforme procedimento operacional padrao
facilmente disponivel para a equipe. O lixo e residuos da manipulacdo
devem ser depositados em recipientes tampados, identificados e ser
esvaziados fora da area de preparo, com descarte apropriado, de acordo
com a legislag¢do vigente.

e Controle do Processo de Preparagio:

o O controle do processo de preparagdo ¢ efetivado a partir da avaliagdo
farmaceéutica da prescri¢cdo, controle processo de manipulacao e controle
microbiologico dos processos.

o A avaliagdo farmacéutica de cada prescricdo, quanto a concentracao,
viabilidade e compatibilidade fisico-quimica e farmacoldgica dos
componentes, dose e via de administracao deve ser feita antes do inicio
da manipulacao. Com base nos dados da prescri¢ao, devem ser realizados
e registrados os calculos necessarios para o preparo da formulagao (peso,
parametros dos componentes etc.).

o No processo de preparo devem existir procedimentos operacionais
escritos para todas as etapas. O transporte dos materiais limpos e
desinfetados para a sala de preparo deve acontecer através de camara
com dupla porta (pass-through). Todas as superficies de trabalho e os
equipamentos da area de preparo devem ser limpos e desinfetados antes
e ap6s cada manipulagdo. Devem-se efetuar registros das operacdes de

limpeza e desinfec¢ao dos equipamentos empregados na manipulagao.
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o Para o controle microbiologico, ¢ necessaria a validagdo e monitoragdo
do controle ambiental e de funciondrios, para garantir a qualidade
microbiologica da area de manipulagao.

o A realizagdo dos testes de esterilidade e de endotoxinas bacterianas fica
dispensada de toda preparacdo estéril, obtida por reconstitui¢do,
transferéncia, incorporagdo ou fracionamento de especialidades
farmaceéuticas estéreis, com prazo de utilizagao de 48 horas.

e Rotulagem e Embalagem:

o Todo produto estéril, obtido por reconstituigdo, transferéncia,
incorporagdo ou fracionamento de especialidades farmacéuticas estéreis
destinado a utilizacao em servigos de saude, deve conter rotulo com as
seguintes informacdes: nome completo do paciente, quarto/leito e
registro hospitalar (se for o caso), composicao qualitativa e quantitativa
dos produtos e ou nomes das especialidades farmacéuticas que compdem
a manipulagdo, volume total, velocidade da infusdo, via de acesso, data
e hora da manipulacdo, nimero sequencial de controle e condi¢gdes de
temperatura para conservacdo e transporte, nome € inscrigdo no
Conselho Regional de Farmacia (CRF) do farmacéutico responsavel e
identificacdo de quem preparou a manipulagao.

o O envasamento das misturas intravenosas deve ser feito em recipiente
adequado e que garanta a estabilidade fisico-quimica e microbiologica
das misturas intravenosas.

o A determinagdo do prazo de validade deve ser baseada na avaliagdo
fisico-quimica das drogas e consideracdes sobre a sua estabilidade. As
fontes de informagdes sobre a estabilidade fisico-quimica das drogas sao
obtidas em compéndios oficiais, pesquisas publicadas e as

recomendacdes dos fabricantes.
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2.9 Avaliacdo economica em saude

O processo de tomada de decisdo, de forma racional e equanime, constitui um grande
desafio na area da satde para os gestores, diante da escassez de recursos e da grande quantidade
de alternativas disponiveis para alocagdo dos mesmos. No cenario do Sistema Unico de Satde
(SUS), esse desafio alcanga maiores proporcoes, associado a falta de informacgodes palpaveis que
auxiliem na escolha, sobretudo na assisténcia hospitalar, onde a discuss@o sobre incorporacao
de tecnologias torna-se relevante a medida em que os hospitais se tornam cada vez mais espago
de grande consumo de tecnologia e recursos atrelados a prestacdo da assisténcia em saude
(GONCALVES &ALEMAO, 2018; PACHECO et al, 2018).

Apesar das tecnologias em saude estarem comumente associadas a incorporacdo de
equipamentos e insumos, ¢ importante frisar, que seu conceito ¢ muito mais amplo, abrangendo
"todas as formas de conhecimento que podem ser aplicadas para a solugdo ou a redugao dos
problemas de saude de individuos ou populacdes" (PAHO, 1988 apud GONCALVES
&ALEMAO, 2018).

Neste sentido, a Avaliacdo Tecnoldgica em Satude (ATS) foi criada como processo
continuo de andlise e sintese dos beneficios para a saude, bem como, das consequéncias
econOmicas e sociais, referente ao emprego de tecnologias, considerando os seguintes aspectos
seguranga, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de equidade,
impactos éticos e ambientais envolvidos em sua utilizagdo (MARQUES, 2018).

Portanto, a ATS tem se tornado um recurso imprescindivel para fornecer subsidios
relevantes aos gestores e garantir a otimizacao do processo de decisao, tendo como propdsito
fundamentar a defini¢do de politicas do SUS, dos servigos de saude e das praticas de cuidado
prestadas. Neste processo, a avaliacdo econdmica ¢ parte fundamental da avaliagdo de
tecnologias em satde, que perpassa inicialmente por estudos de efetividade (ensaios clinicos e
revisoes sistematicas) e ¢ finalizada com estudos de impacto or¢amentario. Portanto, constituem
instrumentos que auxiliam na transparéncia, na objetividade e na sistematizacdo dos métodos
para avaliar alternativas a serem tomadas (GONCALVES &ALEMAO, 2018; PACHECO et
al, 2018).
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Os principais tipos de avaliagdes econdmicas realizadas na ATS sdo: impacto
or¢amentario, custo-minimizacao, custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade. Apesar
de ndo ser considerada um estudo de avaliagdo econdomica completo, por considerar apenas o
gasto associado a intervengdes, € ndo associar a mensuracao de efetividade destas, a analise de
custos de alternativas em satide pode ser realizada com o intuito de iniciar o entendimento das
variaveis envolvidas e melhor dimensionar o desenho dos estudos futuros. (MARQUES, 2018;

PACHECO et al, 2018).

2.10 Descricao dos cenarios

2.10.1 Cenario de referéncia

Neste cendario, realidade frequentemente encontrada na maioria dos servigos
hospitalares brasileiros, o sistema de dispensagdo/ distribuicdo de medicamentos ¢ misto,
composto pelo sistema coletivo, para apresentacdes multidoses, e sistema individualizado, para
as demais apresentagdes. Na unidade de assisténcia, a equipe de enfermagem fica responsavel
pelas etapas de preparo, armazenamento, aprazamento ¢ administragdo dos medicamentos.

Devido a esta centralizacdo de atribui¢des no processo de medicagdo, o profissional
enfermeiro tem boa parte de suas horas de trabalho demandadas exclusivamente para o preparo
de medicamentos, entre outras atribuigdes e competéncias exclusivas.

Para o entendimento dos custos diretos envolvidos nos cendrios analisados por este

estudo faz-se importante nossa descrigdo observacional do processo de dispensacido e
administracdo de medicamentos executados no periodo e local do estudo:

e No inicio do plantdo, o enfermeiro recebe e avalia a conformidade da prescrigao

médica e realiza o aprazamento dos horarios de administracdo de cada

medicamento prescrito.
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Na farmdcia de dispensag@o, o farmacéutico analisa as prescri¢cdes eletronicas
no sistema operacional interno do hospital e executa a triagem de acordo com o
prescrito, para um periodo de 24hs, das prescrigdes validas no sistema.
Medicamentos multidoses orais, frequentemente usados na UTINeo, sao
distribuidos pelo sistema coletivo na unidade, através de cota pactuada sempre
que solicitado. O armazenamento, monitoramento de validade e estabilidade,
dilui¢des e divisdo de doses ficam a cargo da equipe de enfermagem.

O técnico de farmécia, recebe a comanda de triagem e processa a separagao dos
medicamentos dispensados pelo sistema individualizado, também para um
periodo de 24hs, em saco plastico por paciente, devidamente etiquetado com os
dados de identificagdo disponiveis no sistema (nome da mde ou nome do
paciente, identificacdo de gemelares, registro de prontudrio e leito de
internamento).

O técnico de farmacia entrega os medicamentos separados no posto da
enfermagem da unidade e executa juntamente com o profissional designado da
equipe de enfermagem a dupla conferéncia.

Apo6s a conferéncia, checando validade e condi¢des de estabilidade, o
profissional da enfermagem armazena os medicamentos recebidos na unidade.
A cada horério de administracdo, o profissional da enfermagem, prepara as
solucdes intravenosas de infusdo continua e demais medicamentos prescritos
realizando as adaptacdes de dose necessarias, identifica e administra os
medicamentos preparados nos pacientes.

Depois de administrar, a equipe de enfermagem registra na prescri¢do horarios
dos medicamentos administrados, bem como as solugdes instaladas e
acompanham e comunicam os efeitos adversos.

Todas as solugdes intravenosas infundidas por meio de cateteres centrais sao
instaladas exclusivamente por enfermeiros. Os demais medicamentos podem ser
administrados por qualquer membro da equipe de enfermagem da unidade.

Nao existe designagdo de profissional da enfermagem exclusivo para execugdo

do preparo dos medicamentos, por isso, o profissional deve administrar seu
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tempo de trabalho para fazer outras atividades relacionadas ao cuidado dos
neonatos sempre que necessario.

E comum o uso de doses dobradas e, até mesmo, triplicadas de medicamentos
injetaveis para o correto preenchimento de extensores € equipos, muitas vezes

inalcancaveis devido as baixas dosagens prescritas para os neonatos.

2.10.2 Cenério de simulagdo

O cenario de simulacao proposto e analisado pelo estudo, pratica ja recomendada para

otimizagdo da seguranca do paciente internado em ambiente hospitalar, corresponde ao sistema

de dispensacao/ distribuicdo de medicamentos por dose unitéria, através da implantacdo de uma

central de unitarizagdo de dose em servicos de saude. Neste cenario, o farmacéutico é o

profissional responsavel pela dispensagdo e preparo do medicamento prescrito, restando a

enfermagem as etapas de aprazamento e administragdo do processo de medicagao.

Para melhor compreensdo dos custos diretos analisados e descritos pelo estudo, ¢

imprescindivel a nossa descri¢ao hipotética do processo de dispensagdo e administragao de

medicamentos executados na simulagdo em questao:

No inicio do plantdo, o enfermeiro recebe e avalia a conformidade da prescricao
médica e realiza o aprazamento dos hordrios de administracdo de cada
medicamento prescrito.

Na central de unitarizagdo de doses, o farmacéutico analisa as prescrigdes
eletronicas e avalia a conformidade da prescricdo e dos horérios de
administragdo aprazados no sistema operacional interno do hospital. Transcreve/
imprime o mapa didrios de medicamentos e confecciona as etiquetas de
identificacdo dos medicamentos. Realiza os calculos de dose para cada
medicamento prescrito, checando conformidade com o peso e idade gestacional

do paciente.
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Ap6s devida paramentacdo, em local adequado, seguindo as normas da RDC
n°67/2007, e com fluxo de trabalho unidirecional, o farmacéutico realiza o
preparo dos medicamentos, por paciente e horario a ser administrado, garantindo
o aproveitamento maximo dos insumos disponiveis e¢ adaptagdes de forma
farmacéuticas adequadas, inclusive dos multidoses orais.

O técnico de farmécia realiza o transporte e a entrega do medicamento pronto
para administracdo devidamente identificado.

A equipe de enfermagem recebe o medicamento, respeitando o protocolo de
dupla conferéncia, e administra o medicamento conforme horarios aprazados.
Depois de administrar, a equipe de enfermagem registra na prescri¢do horarios
dos medicamentos administrados, bem como as solugdes instaladas e
acompanham e comunicam os efeitos adversos.

Todas as solugdes intravenosas infundidas por meio de cateteres centrais sao
instaladas exclusivamente por enfermeiros. Os demais medicamentos podem ser

administrados por qualquer membro da equipe de enfermagem da unidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar o atual sistema de dispensacdo de medicamentos (individualizado + coletivo)
com uma simula¢do de SDMDU em uma central de unitariza¢do de dose de medicamentos em
servicos de satide normatizada pela RDC n°® 67/2007, para a Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal de um hospital universitario.

3.2 Objetivo Especificos

e Analisar o perfil farmacoterapéutico na UTINeo no periodo de um ano;

e Analisar o custo para a implementagdo e manutengdo de SDMDU em uma central de
unitarizagdo de doses, considerando a RDC 67/2007, para a UTINeo do Hospital das
Clinicas - UFPE;

e C(Calcular o gasto com medicamentos na UTINeo no periodo de um ano;

e Comparar os custos associados a um possivel sistema de dispensacdo por dose
unitarizada com o atual sistema de dispensag¢ao misto, composto por sistema coletivo e
por dose individualizada, na UTINeo do Hospital das Clinicas - UFPE;

e Estimar o desperdicio de medicamento na UTINeo no periodo de um ano;

e Analisar o risco do atual processo de adaptagdes de formas farmacéuticas na UTINeo.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analitico, de abordagem qualitativa e
quantitativa, a partir da coleta de dados no sistema interno (Mastertools) referente as prescrigdes
eletronicas e ao sistema de dispensag¢do de medicamentos dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal situada no 4° andar Ala Sul do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) no periodo de 01 de julho de 2019 a 31 de
junho de 2020. Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética e pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco sob o CAAE
40987720.6.0000.8807.

Para composi¢dao da amostra, foi emitido um relatorio de registro de todos os pacientes
internados e um relatério de todas as prescri¢des atendidas na UTINeo no periodo (Anexo A e
B). Foram incluidos no estudo pacientes de qualquer idade, ambos os géneros, com qualquer
tipo de diagnéstico, que possuiam pelo menos um medicamento prescrito na forma
farmacéutica solugdo ou suspensao por via oral ou parenteral, e/ou pelo menos um medicamento
prescrito na forma so6lido oral por via sonda nasoenteral (SNE), sonda nasogéstrica (SNG) ou
oostomias, e/ou com pelo menos um medicamento injetdvel prescrito. Foram excluidos os
pacientes cuja prescri¢do médica ndo continha nenhum medicamento prescrito, ou que nao
tinham medicamentos prescritos na forma farmacéutica solu¢cao ou suspensao por via oral ou
parenteral, e/ou medicamentos prescritos na forma sélida oral por via SNE, SNG ou oostomias.
Os medicamentos prescritos a critério médico (ACM) e se necessario (SN), as solugdes de
grande volume e diluentes, os medicamentos dispensados pelos programas da Secretaria
Estadual de Satde, os medicamentos ndo padronizados na instituicdo, assim como os periodos
de rupturas de estoque identificados foram excluidos da coleta devido a possibilidade de
inconsisténcias entre a solicitacdo ao estoque e o consumo real desses produtos. Também foram
excluidos do estudo o periodo de ruptura de estoque e as apresentacdes de uso topico, vaginal,
oftalmico, otoldgico e dispositivos inalatérios, por nao serem objetos dessa pesquisa.

As variaveis deste estudo foram obtidas com o auxilio de um instrumento de coleta
(Apéndice A) através da analise de cada prescrigdo atendida, descrita no relatorio de prescrigdes

e estdo relacionadas ao tratamento: medicamentos prescritos, nimero de medicamentos
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prescritos, posologia, via de administracdo, duragdo de tratamento, quantidade de
medicamentos prescritos (volume em mililitros ou quantidade em miligramas para o periodo de
24hs), consumo de medicamentos, e custo do tratamento (correspondente ao valor de aquisi¢ao
do insumo para a instituicdo durante o periodo de estudo).

As informagdes coletadas foram tabuladas, por data, para analise de demanda diaria por
medicamento na UTINeo.

Os medicamentos prescritos identificados foram classificados de acordo com a
Classificagao Anatomica Terapéutico Quimica (ATC- Anatomic Therapeutic Chemical Code).
A base oficial consultada para a classificacdo dos farmacos sera a WHOCC - ATC/DDD Index
2017. Reconhecido pela Organizagdo Mundial de Satide como padrdo internacional para os
estudos de utilizacao de drogas.

No sistema de classificagdo ATC, os farmacos sao divididos em diferentes grupos, de
acordo com o o6rgdo ou sistema no qual eles atuam e suas propriedades quimicas,
farmacoldgicas e terapéuticas. Os farmacos sdo divididos em cinco niveis diferentes, sendo o
primeiro dividido em quatorze grupos principais, com um subgrupo farmacologico/terapéutico
(segundo nivel). Os terceiro e quarto niveis correspondem a  subgrupos
quimicos/farmacologicos/terapéuticos, € o quinto nivel, a substancia quimica.

A partir dos dados coletados foi calculada a quantidade de unidades de cada
medicamento necessaria para preparar as doses em uma central de unitarizagdo de doses e o
numero de manipulagdes necessarias a cada dia. As unidades de medicamentos foram
contabilizadas considerando os padrdes de reconstituigao/diluicao e estabilidade descritos pela
literatura (Apéndice B e C).

Para as variaveis referentes a consumo e custo, foram analisados as quantidades e o
custo de medicamentos dispensados para UTINeo no periodo da pesquisa, através de um
relatorio de dispensagdo no MasterTools, contendo a quantidade de unidades dispensadas e o
custo total relacionado, por data, subtraindo-se as devolugdes ao estoque. Por meio da
sintetizacdo desses dados foi possivel simular o cendrio de preparo de doses e dispensagdo em
uma farmacotécnica hospitalar. A coleta e analise estatistica foram feitas no Microsoft Office

— Excel 2013.
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil Clinico e farmacoterapéutico

Durante o periodo do estudo foram identificados 478 internamentos de pacientes na
UTINeo do HC com média de permanéncia de 15,82 dias, sendo 9 reinternamentos com
intervalos superiores a 24hs. Deste total, 247 pacientes atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo, e tiveram a totalidade de suas prescri¢des diarias analisadas (n= 5.312). A média de
permanéncia, considerando apenas os pacientes incluidos no estudo (n=247), foi de 25,56 dias.
Dentre os motivos de internacdo observados, obtivemos prevaléncia do ‘“Desconforto
respiratorio do recém-nascido” com 52,23% (n=129), seguido por “Outros recém-nascidos de
pré-termo” com 18,62% (n=46), “Sindrome da angustia respiratdria do recém-nascido” com
4,45% (n=11) e “Taquipneia transitdria do recém-nascido” com 3,64% (n=9). Foram descritas
116 especialidades farmacéuticas padronizadas no hospital nas prescricdes que atendiam aos
critérios do objeto de estudo, sendo 52,6% apresentacdes injetaveis (61) e 47,4% orais (55).

Dessas 116 especialidades elencadas, o grupo terapéutico com maior numero de
medicamentos correspondeu ao JOI — Antimicrobianos de uso sistémico (20,69%; n=24),
seguido por NO3 — Antiepiléticos (7,76%; n=9), A12 — Suplementos minerais (6,90%, n=8),
A02 — Medicamentos para distarbios acido (5,17%; n=6), NO2 — Analgésicos (5,17%; n=6),
AO03 — Drogas para disfungdes gastrintestinais (4,31%; n=5), CO1 — Terapia cardiaca (4,31%;
n=5), A07 — Antiinflamatorios/ antiinfecciosos intestinais (3,45%; n=4), BO5 — Substitutos
sanguineos e solu¢des de perfusdo (3,45%; n=4), e J02 - Antimicéticos para uso sistémico

(3,45%; n=4) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Medicamentos prescritos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, no periodo de julho/2019 a junho/2020, classificados de

acordo com a ATC

Classificacio Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) N°de (%)
2° Nivel: Subgrupo Terapéutico Medicamentos
n

JO1 — ANTIMICROBIANOS DE USO SISTEMICO ( )24 20,69
NO3 — ANTIEPILETICOS 9 7,76
A12 - SUPLEMENTOS MINERAIS 8 6,90
A02 - MEDICAMENTOS PARA DISTURBIOS ACIDOS 6 5,17
NO2 — ANALGESICOS 6 5,17
A03 - DROGAS PARA DISFUNCOES GASTRINTESTINAIS 5 4,31
C01 - TERAPIA CARDIACA 5 431
A07 - ANTIINFLAMATORIOS / ANTIINFECCIOSOS INTESTINAIS 4 3,45
B05 - SUBSTITUTOS SANGUINEOS E SOLUCOES DE PERFUSAO 4 3,45
J02 - ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 4 3,45
R0O7 - OUTROS PRODUTOS DO SISTEMA RESPIRATORIO 4 3,45
B01 - AGENTES ANTITROMBOTICOS 3 2,59
B02 — ANTIHEMORRAGICOS 3 2,59
C03 — DIURETICOS 3 2,59
HO02 - CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO 3 2,59
NO5 — PSICOLEPTICOS 3 2,59
All — VITAMINAS 2 1,72
C09 - AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA 2 1,72
MO03 - RELAXANTES MUSCULARES 2 1,72
NO1 — ANESTESICOS 2 1,72
P01 — ANTIPROTOZOAIS 2 1,72
RO3 - DROGAS PARA DOENCAS OBSTRUTIVAS DAS VIAS AEREAS 1 0,86
AO05 - TERAPIA DA BILE E DO FIGADO 1 0,86
B03 - PREPARACOES ANTIANEMICAS 1 0,86
C07 - AGENTES BETA BLOQUEADORES 1 0,86
G04 — UROLOGICOS 1 0,86
J05 - ANTIVIRAIS PARA USO SISTEMICO 1 0,86
J06 - SORO IMUNE E IMUNOGLOBULINAS 1 0,86
L03 — IMUNOSTIMULANTES 1 0,86
MO1 - PRODUTOS ANTIIFLAMATORIOS E ANTI-REUMATICOS 1 0,86
P02 — ANTELMINTICOS 1 0,86
RO5 - PREPARACOES PARA TOSSE E FRIO 1 0,86
V03 - TODOS OS OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS 1 0,86
TOTAL 116 100,00
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5.2 Descricao dos custos diretos relacionados a implantacio e manutenciao da
central de unitarizacao de doses (cenario simulado)

A estimativa do custo da implantagdo de uma central de unitarizacdo de doses em
Servigos de Saude, em acordo com a RDC n°7/2007, foi baseada no estudo brasileiro de
Pereira et al (2006), que descreveu o custo direto da implantacdo de uma central de mistura
intravenosa com capacidade para 720 manipulacdes didrias. Esta correlacdo foi tragada, uma
vez que os requisitos minimos para implantacao de uma central de unitariza¢ao de doses com
manipulagdo de substancias estéreis ¢ compativel com os requisitos requeridos pela central de
misturas intravenosas. O valor total dos custos, elencados no quadro 1, foram devidamente
corrigidos, segundo o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) acumulado até
o momento inicial do periodo do estudo, em julho de 2019, o que representou aproximadamente
R$185.592,12.

Quadro 1 — Custos referentes a implanta¢do de uma central de mistura intravenosa com
capacidade de 720 manipulacdes diarias

Adequacio da area fisica

CRIACAO DA AREA DE PARAMENTACAO (VESTIARIOS)

CONSTRUCAO DE UMA CAMARA COM DUPLA PORTA (PASS-THROUGH)
LAVATORIOS PARA ASSEPSIA DAS MAOS

Total de custo: 30 mil

Equipamentos e imobiliarios

AQUISICAO DA CAPELA DE FLUXO LAMINAR

AQUISICAO DE TERMOMETROS

AQUISICAO DE CADEIRAS

COMPRA DE ARMARIOS PARA ADEQUADA ARMAZENAGEM DOS PRODUTOS
01 APARELHO DE AR

01 REFRIGERADOR (GELADEIRA)

01 SELADORA

02 ESTANTES COM BINS PARA GUARDAR OS MEDICAMENTOS E CORRELATOS
BOBINA PLASTICA, ROTULOS E ETIQUETAS.

Total de custo: 60 mil

Custo total do projeto: 90 mil

Fonte: Implantacdo da Central de Manipulacdo de Misturas Intravenosas no Hospital das Forgas Armadas,
Monografia. Pereira, 2006.
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J& para estimar os custos mensais para manutencdo do cendrio simulado, tomamos
arbitrariamente como verdadeiras algumas afirmagdes na tentativa de diminuir as incertezas e
atenuar a complexidade do modelo estudado:

e Os custos com consumo de energia elétrica e agua sdo equiparaveis ao cenario de

referéncia.

e Com excecdo dos medicamentos, o consumo de insumos necessdrios para a

preparacao das doses unitarias se mantém o mesmo do cendrio de referéncia.

e A depreciagao dos equipamentos e utensilios ¢ nula.

Portanto, o custo mensal da central de unitarizagdo de doses restringiu-se a remuneracao
basica da equipe minima para funcionamento da central, sugerida neste estudo com a seguinte
composi¢do: 3 farmacéuticos e 4 técnicos de farmdacia. O valor dos saldrios-base iniciais foi
retirado do Plano de Cargos Carreiras e Salarios 2019-2020, da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), empresa que administra atualmente o local do estudo e a maioria dos
hospitais universitarios brasileiros, totalizando um custo mensal de R$ 34.672,18, ou seja,

R$1.155,74/dia.

53 Analise comparativa de custos diretos nos cenarios de dispensacio de
medicamentos estudados

Em relagdo ao numero total de itens dispensados, o grupo terapéutico JO1 -
Antimicrobianos de uso sistémico, foi o mais dispensado (27,00%; n=2.393). Cerca de 21,51%
(n=1906) dos itens dispensados foram incluidos no grupo B05 — Substitutos sanguineos e
solugdes de perfusdo, 6,32% (n=560) correspondiam ao grupo C03 — Diuréticos, 5,88% (n=521)
pertenciam ao grupo A12- Suplementos minerais e 5,53% (n=490) ao grupo H02 — Corticéides

para uso sistémico (Tabela 2).
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Tabela 2 — Grupos terapéuticos dispensados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital das Clinicas de Pernambuco, no periodo de julho/2019 a junho/2020, classificados

de acordo com a ATC

N
Classificacio Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) Dispeng:g:(”)es

2° Nivel: Subgrupo Terapéutico (n) (%)
J01 — ANTIMICROBIANOS DE USO SISTEMICO 2393 27,00
B05 - SUBSTITUTOS SANGUINEOS E SOLUCOES DE PERFUSAO 1906 21,51
C03 — DIURETICOS 560 6,32
A12 - SUPLEMENTOS MINERAIS 521 5,88
HO02 - CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO 490 5,53
NO3 — ANTIEPILETICOS 452 5,10
NO02 — ANALGESICOS 411 4,64
A07 - ANTIINFLAMATORIOS / ANTIINFECCIOSOS INTESTINAIS 267 3,01
MO03 - RELAXANTES MUSCULARES 262 2,96
B02 — ANTIHEMORRAGICOS 221 2,49
NO1 — ANESTESICOS 203 2,29
RO7 - OUTROS PRODUTOS DO SISTEMA RESPIRATORIO 195 2,20
C01 - TERAPIA CARDIACA 151 1,70
A02 - MEDICAMENTOS PARA DISTURBIOS ACIDOS 126 1,42
RO3 - DROGAS PARA DOENCAS OBSTRUTIVAS DAS VIAS AEREAS 116 1,31
C09 - AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA 109 1,23
A03 - DROGAS PARA DISFUNCOES GASTRINTESTINAIS 72 0,81
AO05 - TERAPIA DA BILE E DO FIGADO 72 0,81
P01 — ANTIPROTOZOAIS 67 0,76
J02 - ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO 66 0,74
NO5 — PSICOLEPTICOS 62 0,70
V03 - TODOS OS OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS 31 0,35
All — VITAMINAS 26 0,29
B03 - PREPARACOES ANTIANEMICAS 26 0,29
B01 - AGENTES ANTITROMBOTICOS 19 0,21
C07 - BETA AGENTES DE BLOQUEIO 16 0,18
RO5 - PREPARACOES PARA TOSSE E FRIO 16 0,18
L03 — IMUNOSTIMULANTES 2 0,02
MO1 - PRODUTOS ANTIIFLAMATORIOS E ANTI-REUMATICOS 2 0,02
G04 — UROLOGICOS 1 0,01
JO5 - ANTIVIRAIS PARA USO SISTEMICO 1 0,01
J06 - SORO IMUNE E IMUNOGLOBULINAS 1 0,01
P02 — ANTELMINTICOS 0 0,00
TOTAL 8863 100,00
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A apresentacdo ampola comp0Os majoritariamente o rol de medicamentos injetaveis
dispensados para a UTINeo (n=37) e correspondeu a 54,8% do total de unidades consumidas
pela UTL Dentre as apresentagdes orais, os comprimidos, que correspondiam a 41,8% (n=23)
da lista de medicamentos orais, somaram 1489 unidades dispensadas (16,8%) (ver Graficos 1 e
2).

Grafico 1 — Numero de apresentagdes injetaveis disponiveis x percentual de unidades
de medicamentos consumidos na UTINeo no periodo de um ano
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Grafico 2 — Numero de apresentagdes orais disponiveis x percentual de unidades de
medicamentos consumidos na UTINeo no periodo de um ano
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Cerca de 49,1% das formulagdes orais (27/55) correspondiam a so6lidos orais
(comprimidos e capsulas) que necessitam de adaptagdo para administragdo via sonda ou
oostomia. Destas, apenas 12,7% (n=7) tinham formulacdo oral liquida, compativel na industria
ou formulagdo magistral terceirizada, padronizada no hospital, e outras 5 possuiam
apresentacdes comerciais registradas disponiveis pela industria farmacéutica, apesar de nao
padronizadas na institui¢do. No periodo do estudo, foram realizadas aproximadamente 17136
manipulagdes para o preparo e administracao destes medicamentos na UTINeo, uma média de
aproximadamente 47 manipulagdes diarias, sendo 1449 adaptacdes de forma farmacéutica.

O top 10 de medicamentos mais consumidos em unidades pela UTINeo, injetaveis e
orais, em comparagao ao cendrio simulado de uma central de unitarizacdo de doses estdao
demonstrados nos Graficos 3 e 4.

Grafico 3 — Numero de unidades consumidas de medicamentos injetaveis pela UTINeo
comparado a um cendrio de simulagdo de uma central de unitarizagdo de doses em um ano

VANCOMICINA 500 MG |t 557
CEFEPIME 1GOU 2G |t 570
MEROPENEM 1G | et 736
AMPICILINA 1G |t -39
GENTAMICINA 80 MG/2 ML [t 357
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML | et 451
OXACILINA SO0MG [ — /157
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML [nstte— 161
CLORETO DE SODI0 20% 10 ML |t 630
GLICOSE 50% 10 ML |l — 1139

0 200 400 600 800 1000 1200

m QUANTIDADE DISPENSADA (CENTRAL)/ PRE-FRACIONAMENTO
m QUANTIDADE DISPENSADA (MASTER)
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Grafico 4 — Numero de unidades consumidas de medicamentos orais pela UTINeo comparado
a um cenario de simulagdo de uma central de unitarizacdo de doses em um ano

FOSFATO TRICALCIO 32 MG/ML 2L4 =

PIRIMETAMINA 25 MG* O_ 67

ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG “ -
ESPIRONOLACTONA 25 MG h -

R e R 1150

Gl sl

eactoreno omo | —— -
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0 50 100 150 200 250 300 350
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® QUANTIDADE DISPENSADA (MASTER)

*medicamentos sélidos orais que possuem apresentacdo liquida aprovada para comercializa¢ao no Brasil.

Alguns medicamentos sélidos orais tiveram seu consumo reduzido a zero quando
projetado o cenario de simulag¢do. Por serem medicamentos que possuem apresentacdo oral
liquida aprovada para comercializagdo no Brasil, suas necessidades de consumo pelos pacientes
neonatos foram direcionadas para as apresentacdes liquidas, mais adequadas para essa
populacao.

Como podemos observar no grafico 5, o valor monetario do custo de aquisi¢do dos
medicamentos verificado no periodo do estudo, atribuido pelo sistema MasterTools como custo
direto de dispensacdo, foi de R$ 120.514,61. Deste valor, os medicamentos injetaveis
contribuiram com 97,3% (R$ 117.069,51) de sua composicao, ao passo que os medicamentos
orais participaram de apenas 2,7% (R$ 3.367,10) desse total. Na comparacdo do processo de
dispensagao atual do hospital com um cenario simulado de uma central de unitarizagao de doses,
pode-se perceber uma economia de 27,07% (R$ 27.072,66). Seguindo a tendéncia de

participagdo no custo direto total de dispensacao, os medicamentos injetaveis contribuiram com
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95,0% (R$ 25.719,97) dessa economia, enquanto os medicamentos orais foram responsaveis

por somente 5% (R$ 1.245,49).

Grafico 5 — Anélise economica da composicao dos custos diretos com medicamentos
entre o atual sistema de dispensagao do HC para os pacientes internados na UTINeo comparado
a um cenario de simulagdo de uma central de unitarizagdao de doses em um ano

RS 1.295,49 (5,0%)
RS 25.719,97 (95,0%)
R$ 27.072,66

ECONOMIA

CUSTO DISPENSACAO CENTRAL DE RS 2.001,21

UNITARIZACAO RS 91.180,83

R$ 93.202,84

RS 3.367,10 (2,7%)

CUSTO DISPENSACAO MASTER .069,51 (97,3%)

R$ 120.514,61

RS- R$ 20.000,00 R$ 40.000,00 RS 60.000,00 R$ 80.000,00 R$ 100.000,00RS 120.000,00R$ 140.000,00

mORAIS m INJETAVEIS mTOTAL

Para andlise econdmica dos medicamentos injetaveis de apresentacdo ampola, foi
considerado o melhor resultado entre dois cenarios de unitarizagdo de doses: um considerou
apenas a manipulacdo e reaproveitamento das sobras de pacientes que tinham a prescri¢do do
mesmo medicamento, € o outro considerou um sistema de pré-fracionamento das apresentagoes
disponiveis em volumes menores (ampolas de 0,ImL; 0,2mL; 0,5mL e ImL) com a manutengao

de um estoque minimo dessas novas apresentacdes (vide tabela 3).
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Tabela 3 — Analise econdmica comparativa da composi¢ao dos custos diretos com medicamentos injetaveis de apresentagao ampola dispensados
para os pacientes internados na UTINeo do HC entre as estratégias de unitarizacdo de doses, considerando apenas o reaproveitamento das sobras
de pacientes ou através de um sistema de pré-fracionamento das apresentacdes disponiveis em volumes menores (ampolas de 0,1mL; 0,2mL; 0,5mL

e 1mL), no periodo de um ano

Qtde Dispens. Qtde
Medicamento Apresentacio Ulﬁ‘:ls(tfz$) Di?;:ﬁs. ?Altlli:; (SDll,\f ::U)/ (E;s;)o (;)];;l/)[gllsj') / C(ll;s;)o
. (Master) (R$) Fracionamento Sobras
AMICACINA 100 MG/2 ML AMP 0.96 43 46,08 ] ] 100 96
AMICACINA 500 MG/2 ML AMP 1,75 62 108,5 6,5 11,38 - -
AMINOFILINA 240 MG AMP 0,73 116 84,68 2 1,46 56 40,88
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP 0.68 134 91,12 142 9.66 34 23,12
ﬁéfl{)fg A@%I%iﬁEINA 10 MG/ML (5 AMP 79.9 86 6871.4 515 4114.85 75 5992,5
CLORETO DE CALCIO 10% 10 ML AMP 8,09 81 655.29 21 169.89 51 412,59
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML AMP 0.19 129 2451 20.1 3.82 98 18,62
CLORETO DE SODIO 20% 10 ML AMP 0,19 630 119,7 1322 25,12 292 55,48
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML AMP 0,57 464 264,48 36 20,52 120 68,4
DIPIRONA 1000 MG/2 ML AMP 0.39 37 14,43 45 176 33 12,87
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML AMP 5,07 57 288,99 5,025 25.48 46 23322
DOPAMINA 50 MG/10 ML AMP 1,55 17 26.35 6.9 10,70 15 23,25
EPINEFRINA 1 MG/ML AMP 1,77 145 256,65 115,5 204,44 130 230,1
FENITOINA 250 MG/5 ML AMP 1.83 20 36.6 1,02 1.87 20 36,6
FENOBARBITAL 200 MG/2 ML AMP 1.62 97 157.14 By 3.24 33 53,46
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FENTANILA 50 MCG/10 ML AMP 3,58 176 630,08 34,5 123,51 169 605,02
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML AMP 0,35 451 157,85 101,65 35,58 190 66,5
GENTAMICINA 80 MG/2 ML AMP 0,74 357 264,18 51,8 38,33 202 149,48
GLICOSE 50% 10 ML AMP 021 1139 239,19 368,2 77,32 422 88,62
GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML AMP 15 181 2715 110.9 166,35 168 252
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML AMP 12 13 216 ) ] 40 48
MIDAZOLAM 50 MG/10 ML AMP 3,17 33 104,61 7,15 22,67 2 6,34
MIDAZOLAM 5MG/5 ML AMP 1,64 1 18,04 ] ] 0
MILRINONA 1 MG/ML AMP 67,99 4 271,96 1,6 108,78 4 271,96
MORFINA 10 MG/ML AMP 2,13 12 25,56 3 6,39 11 2343
NOREPINEFRINA 8 MG/4 ML AMP 1.97 19 37.43 6.85 13.49 17 33,49
RANITIDINA 50 MG/2 ML AMP 0,55 48 26,4 8,75 4,81 16 8,8
SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML AMP 471 45 211.95 42 19.78 10 47,1
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 18418,72
(120 MG/L.5 ML) AMP 151,17 52 59860,84 - - 16
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML 62465,6
(240 MG/3 ML) AMP 1561,64 13 20301,32 47 73397,08 40

TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP 0.85 16 13.6 ) 1,70 4 3,4
VITAMINA C 500 MG/5 ML AMP 0.55 ) 11 ) 1,10 ) 1,1
VITAMINA K 10 MG/ML AMP 1,02 76 77,52 29,4 29,99 58 59,16
TOTAL 4803 91613,59 1197,45 78651,04 2474 89845,81
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Ao analisar individualmente os medicamentos injetdveis que contribuiram majoritariamente
na economia verificada, observamos que os surfactantes pulmonares contribuiram com 24,89% (R$
6.765,08) do valor economizado. Seguidos por Cefepime com uma contribuicdo de 23,93%,
Meropenem com 13,79%, Cafeina com 10,14% e Piperacilina + Tazobactan com 7,98%. (Grafico 6).

Grafico 6 — Percentual de economia no consumo de medicamentos injetaveis por unidade
comparado ao percentual de economia de medicamentos por valor monetario na simulagdo de uma
central de unitarizacao de doses
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Apesar dos medicamentos orais ndo expressarem grande impacto na redugdo dos custos
diretos dos medicamentos durante a dispensacao, alguns sélidos orais obtiveram uma alta frequéncia
de administragdo. Além disto, a RDC n°7/2007 prevé a possibilidade da terceirizacdo dos servigos
para o preparo de dose unitaria em casos de baixa demanda ou que envolvam alta tecnologia ndo
disponivel no servi¢o de satde. Portanto, durante a andlise econdmica também foram testados dois
cenarios para adaptagdo de forma farmacéutica: um considerou a manipulagdo dos so6lidos em
preparagdes extemporaneas a partir da apresentacdo solida padronizada no hospital, numa central de
unitarizagdo, € o outro considerou a aquisi¢do dessas formulagdes em farmacias magistrais privadas,
através da média de preco descrita na plataforma “Painel de Precos” do Ministério da Economia,

como demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4 — Analise econdmica comparativa da adaptacdo de forma farmacéutica num cendrio simulado de SDMDU x aquisi¢do de

formulagdo magistral em farmdcia terceirizada

Cotacao
Qtde Custo Qtde Custo Qtde Custo Apresentacdo Farmacia
Medicamento Apresentacio Prescrita  Unitario Dispensada  Dispensacido  Dispensada  Dispensacio Manipulada Magistral
(mg) (RS) (Master) Mista (Atual) (SDMDU) (SDMDU) (Painel de
Precos)
BACLOFENO 10 MG CP 5344 0,27 257 69,39 56 15,12 2mg/mL FR 52,13
300mL
ESPIRONOLACTONA CP 181,1 0,19 87 16,53 11 2,09 Smg/mL FR 9,15
25 MG 50mL
ACIDO Cp 2478,5 2,86 72 205,92 20 57,2 30mg/mL FR 17,19
URSODESOXICOLICO 50mL
150 MG
CAPTOPRIL 25 MG Cp 0 0,08 58 4,64 1 (25mg) 0,08 2,5mg/mL FR 69,47
CAPTOPRIL 12,5 MG CpP 19,125 0,33 51 16,83 100mL
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6. DISCUSSAO

O tempo de internagdo do paciente neonato relaciona-se diretamente com a idade gestacional
ao nascimento, o peso, a gravidade clinica e a complexidade terap€utica prescrita. A média de
permanéncia dos pacientes internados observada no estudo foi sensivelmente superior ao observado
em estudos nacionais anteriores, como o estudo retrospectivo em hospital ptblico de Fortaleza- CE
realizado por Santos et al. (2008), que constatou a permanéncia de aproximadamente 12 dias, e Souza
et al. (2017), que obteve uma média de 12,23 dias em um estudo retrospectivo em hospital
universitario de Campo Grande- MS, quando considerado apenas os pacientes que obedeciam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. J4 a média de permanéncia, considerando a totalidade de
internamentos na UTINeo no periodo, demonstrou-se semelhante. Acredita-se que esta diferenca se
deva a selecao indireta de pacientes de maior gravidade pelos critérios estabelecidos, uma vez que o
objeto de estudo sdo o uso de medicamentos injetaveis e o uso de medicamentos por sondas ou
oostomias nessa populagdo. Um estudo retrospectivo mais recente realizado por Cassiano et al
(2020), em uma maternidade de referéncia para alto risco na cidade de Campina Grande- PB,
apresentou uma média de permanéncia de 37,4 dias.

Em relagdo ao motivo de internacdo dos pacientes, o estudo mostrou-se alinhado tanto a nivel
nacional, quanto a nivel global. A prevaléncia encontrada de 60,32% para problemas respiratorios,
elencados nos CID-10: “Desconforto respiratério do recém-nascido” (52,23%), “Sindrome da
angustia respiratoria do recém-nascido” (4,45%) e “Taquipneia transitoéria do recém-nascido”
(3,64%), e de 18,62% para transtornos relacionados a prematuridade também foi apontada por estudos
do Sul (MARQUES, 2018), Nordeste (CASSIANO et al, 2020) ¢ Centro-oeste brasileiro (SOUZA,
2017), além de Africa do Sul, Etidpia, India ¢ Espanha (LARASATI & WULANDADARI, 2019;
TRUTER, SCHELLACK & MEYER, 2018; CAMPINO et al, 2016).

A determinagdo das causas da hospitalizacao e a gravidade dos pacientes sao importantes para
tracar o perfil de utilizagdo de medicamentos na unidade de terapia intensiva. Nesse sentido, os JO1 -
Antimicrobianos de uso sist€émico estdo entre as classes terapéuticas mais prescritas, sendo
constantemente utilizados no tratamento empirico de sepse neonatal e outras infecgdes relacionadas
a assisténcia. Seguindo essa tendéncia, os JO1 - Antimicrobianos de uso sistémico foram a classe com

maior nimero de representantes prescritos (20,69%) e a mais consumida no estudo (27%). A segunda
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classe com maior numero de especialidades padronizadas utilizadas na UTINeo foram os NO3 —
Antiepiléticos (7,76%), seguido de A12 — Suplementos minerais (6,90%). Ja4 a classe B05 —
Substitutos sanguineos e solugdes de perfusao, com apenas 4 especialidades prescritas, foi a segunda
classe mais consumida pela unidade (21,51%), uma vez que seu uso esta relacionado a manutengao e
ao restabelecimento da volemia, seguida pelos C03 — Diuréticos, importantes no manejo de
complica¢des pulmonares e cardiacas.

Na neonatologia, frequentemente, enfrenta-se a falta de alternativas terapéuticas quanto a
forma farmacéutica e as doses adequadas disponiveis para a assisténcia do paciente. Esse problema
leva ao uso rotineiro de medicamentos ndo licenciados (off-label) e a pratica de multiplas dilui¢des
para obtencdo de doses mais baixas a partir do produto comercial padronizado. Além disso, outros
fatores, como a variabilidade de dose proporcional ao peso e idade gestacional, a falta de
padronizacdo das concentragdes de solucdes de medicamentos utilizadas, o uso de frequente de
medicamentos potencialmente perigosos e/ou de estreita faixa terapéutica e a inabilidade dos recém-
nascidos na preven¢do de erros, contribuem para a ocorréncia de eventos adversos evitaveis na
UTINeo (MARQUES, 2018; ALGHAMDI, 2019).

Com base nessa questdo, pesquisas apontam que as etapas de prescricdo, preparo e
administracdo da cadeia medicamentosa constituem os nos criticos mais relevantes na prevengao de
erros relacionados a medicamentos e discutem estratégias vidveis para alcangar a reducao de erros de
medica¢do, com incorporacdo de tecnologias em varios niveis. Ressaltam a importancia do emprego
de tecnologias duras, através do uso de prescrigao eletronica e de suporte informatizado personalizado
para decisao clinica, rastreamento do processo de dispensacao e administracdo de medicamentos por
cddigo de barras, dupla conferéncia do medicamento. E apoiam o emprego de tecnologias leves, como
a institui¢do de solugdes padrdo na farmacoterapia, educagdo continuada, treinamentos e melhoria da
comunicacao entre a equipe assistencial, e o envolvimento clinico do profissional farmacéutico. Além
de recomendar o SDMDU para distribui¢ao de medicamentos, através da implantagdo de uma central
de misturas intravenosas no servico, a fim de melhorar a qualidade e a seguranga da farmacoterapia
utilizada (RISHOEJ, 2018; BARRETO,2019; HERMANSPANN et a/,2019).

Apesar de seus efeitos comprovadamente benéficos para a segurangca do paciente, a
incorporagdo dessas tecnologias nas instituicoes de saude, encontram ainda alguns obstaculos para
serem implantadas nos servigos de saude. A principal delas € seu custo elevado. O custo estimado

pelo presente estudo para implantacdo e manutengdo mensal para o cenario simulado de uma central
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de unitarizagdo de dose foi de aproximadamente R$ 185.592,12 ¢ R$ 34.672,18 respectivamente.
Levando-se em consideracdo o marco temporal utilizado para correcdo da inflagdo segundo o IPCA,
julho de 2019, momento simulado da implantagdo da central, a estimativa de custo para implantagao
foi bastante semelhante ao encontrado por Pereira ef a/ (2021), em um hospital publico no Rio Grande
do Sul, ao realizar um estudo de levantamento das necessidades técnicas, operacionais e de custos
para implantagdo de uma central de misturas intravenosas, demonstrando um custo médio de R$
206.190,99. A escolha deste marco teve o objetivo de aproximar a realidade dos custos de
implanta¢ao no momento da implantagao simulada e reduzir o viés de imprecisao durante as analises
comparativas.

Para tentar reduzir o viés de possivel subestimagdo dos custos de implantacio do SDMDU
pelo método escolhido de corregdo pelo IPCA, também foi realizada pesquisa, na plataforma “Painel
de Pregos” do Ministério da Economia, sobre o custo médio dos itens de equipamentos € mobiliarios,
descritos no quadro 1. Como o resultado obtido (R$ 51.817,53) ficou abaixo do custo apresentado
por Silva et al (2006), optou-se por seguir as analises com o método de correc¢do inflacionaria. Ja a
dissonancia em relacdo aos custos mensais relatados por outros autores com metodologias de
mensuragao similares, como Marques (2018), que descreveu um custo mensal em torno de
R$14.275,40, e Pereira et al (2021), que apontou a importancia de R$ 21.949,40, atribui-se aos valores
mais altos de salarios aplicados pela politica de cargos, carreiras e salarios da rede Ebserh, por ser
uma empresa publica de abrangéncia federal. Porém, este dado ndo deve ser considerado de maneira
isolada, ¢ necessario considerar seus beneficios e eficiéncia em prevenir eventos adversos
relacionados a0 medicamento (custos intangiveis ou imensuraveis) e o proprio custo do dano causado
pelo erro de medicagao.

Para analise de custos diretos entre os cenarios estudados, partimos de algumas sentengas
arbitrarias que nos permitiram focar apenas no consumo do insumo medicamento, que representa
substancialmente parte das despesas de uma unidade hospitalar (MACHADO, 2012). Essa
perspectiva simples abordada ndo foi encontrada nos demais trabalhos brasileiros publicados sobre o
tema, e apesar de ser de facil entendimento para discussdes introdutorias sobre o assunto, pode
subestimar o impacto no custo de outros insumos relevantes no hospital. A exemplo disto, Teles et al
(2020), em um estudo exploratdrio transversal e retrospectivo desenvolvido em um hospital referéncia
em oncologia no municipio de Goidnia, com o objetivo de avaliar a viabilidade do SDMDU,

descreveu uma redugdo significativa do custo referente aos materiais utilizados no preparo dos
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medicamentos (touca, mascara, luvas de procedimento, agulhas, compressas de gazes e seringas) com
a implantacdo do SDMDU ap6s um periodo de apenas 3 anos. A reducdo de consumo verificada
nestes itens foi de 80,79%, uma economia de aproximadamente R$ 82.979,96.

Em relagdo ao consumo do insumo medicamento, ¢ importante considerar, nao apenas o valor
de mercado do produto, mas também o tipo de apresentacdo farmacéutica disponivel. Dentre os
medicamentos injetaveis, a apresentacdo frasco-ampola, possui embalagem primdria que permite a
utilizacdo do medicamento em multiplas doses, desde que preparado sob técnica asséptica e
armazenado corretamente. As preparagdes orais liquidas, por sua vez, também permitem a
administracdo de multiplas doses se manipuladas de maneira correta, respeitando o prazo de validade
estabelecido pelos fabricantes pos-abertura. Portanto, essas apresentacdes devem ser priorizadas
durante a padronizacio de elenco farmacoterapéutico para populacio pediatrica (NOBREGA,
CHAGAS &MAGALHAES, 2018).

Contraditoriamente neste estudo, o rol de medicamentos padronizados prescritos para
populacdo neonatal foi formado, em sua maioria, pela apresentagdo ampola (n=37) e pelos solidos
orais (n=27). Em virtude da impossibilidade de garantia da qualidade pelo fabricante para
manipulagdo de multiplas doses a partir da abertura da embalagem primaria, ou da mudanga da forma
farmacéutica por profissional ndo farmacéutico em local adequado, também foram as preparagdes
com maior nimero de unidades dispensadas, como esperado. A apresentacdo ampola representou
54,7% (n=4857) e apresentacdo comprimido ficou com 16,8% (n=1489) do total de unidades
dispensadas para a UTINeo no periodo analisado.

Ao projetarmos a dispensacdo real analisada para o cenario simulado de uma central de
unitarizagdo de doses, percebemos uma redugdo consideravel no consumo e consequentemente nos
custos com medicamentos. Porém, essa relagdo nem sempre ¢ diretamente proporcional, pois esta
analise ndo se restringe a aritmética. Faz-se necessario considerar os parametros relacionados a
estabilidade apos o preparo ou adaptacdo de forma farmacéutica dos medicamentos. A exemplo,
dispomos das informagdes de reconstituicao, diluicdo, e formulagdes extemporaneas, fornecida pelos
fabricantes e guidelines ou farmacopeias e a propria RDC n°67/2007 para estabelecer a validade dos
medicamentos dispensados em dose unitdria. Compilamos nos documentos em anexo, as
estabilidades e formulagdes extemporaneas de cada um dos medicamentos dispensados e respeitamos
a cronologia das prescri¢des, para que a dispensacdo projetada no cendrio simulado estudado fosse o

mais fiel possivel a realidade, seguindo as recomendacdes de estabilidade e formulagdes coletadas.
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Neste sentido, os medicamentos encontrados com maior redu¢do no consumo de unidades foram os
que possuiam maior estabilidade, como a Vancomicina (FA) com redu¢ao de 90,27%, seguida por
Cefepime (FA) com 81,11% e Meropenem (FA) com uma diminui¢do de 77,27%, considerando a
dispensacao por dose unitaria. No geral, os medicamentos sélidos orais € ampolas tiveram uma menor
reducdo de consumo, visto que, mesmo com suas manipula¢des realizadas numa central de
unitariza¢@o de doses, apresentam menor tempo de estabilidade descrito na literatura.

Apesar disso, alguns solidos orais tiveram seu consumo reduzido a zero dentro do cenario
simulado, devido a disponibilidade de apresentagdes orais liquidas aprovadas pela Anvisa mais
adequadas para a administragdo em neonatos, muitas delas ja padronizadas no local do estudo. Para
compensar esse desvio irreal de consumo, as necessidades de doses desses medicamentos foram
calculadas em miligramas e direcionadas para o consumo equivalente das apresentagdes liquidas
padronizadas.

J& para apresentacdo ampola, propusemos dois cenarios possiveis com estratégias de
unitarizagdo de doses diferentes, na tentativa de otimizar a reducdo de custos e de consumo
pretendidas com a simulagdo: um considerou apenas a manipulagdo e reaproveitamento das sobras
de pacientes que tinham a prescri¢ao do mesmo medicamento, € o outro considerou um sistema de
pré-fracionamento das apresentagdes disponiveis em volumes menores (ampolas de 0,1mL; 0,2mL;
0,5mL e ImL) com a manuten¢do de um estoque minimo dessas novas apresentacdes. Para andlise
econdmica geral dos medicamentos foi considerado o melhor resultado entre os dois cenarios de
unitarizagdo de dose, portanto, o sistema de pré-fracionamento, com um custo de R$ 78.651,64,
representando uma economia de 12,46% (R$11.194,17) em relag@o ao sistema de reaproveitamento
de sobras. Porém a escolha real entre os dois sistemas aventados ndo deve se basear apenas na
diferenca dos custos com insumo medicamento. Para uma analise mais robusta, faz-se necessario um
outro estudo simulado apenas dos custos com o processo de reenvase, considerando minimamente, o
consumo de embalagens primarias e a necessidade de recursos humanos para manter o estoque
minimo das apresentagdes fracionadas. Outra estratégia que deve ser analisada e discutida ¢ a selegdo
dos medicamentos de maior valor agregado para compor o rol de pré-fracionamento, como € o caso
dos surfactantes pulmonares: a redugdo dos custos entre os sistemas de unitarizagao de doses discutido
¢ de R$ 6.765,08, considerando apenas este medicamento.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, outro viés importante foi a falta de fidedignidade do

consumo das apresentagdes orais liquidas multidoses dispensadas no cenario referéncia pelo sistema
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coletivo. O sistema de dispensacdo coletiva, em questdo, ¢ realizado através de cota solicitada por
formulario manual e sem checagem periddica pelo farmacéutico, na unidade em questdo, quanto as
condi¢des de armazenamento ¢ ao consumo dos mesmos. Por isso, ndo ha rastreabilidade desses
medicamentos nas unidades de assisténcia, ndo sendo possivel observar a posicdo de estoque na
UTINeo no periodo de estudo. Isto, atrelado ao fato, da permissividade, mesmo em prescri¢do
eletronica, da utilizacdo de abreviaturas e nomes comerciais de medicamentos, (exemplos: “FTC”,
“Zinco” “Biozinc”, “Protovit”, “Unizinco”, “Growzinco’), prescricdo de medicamentos em campos
inapropriados da prescrigdo eletronica, como “CUIDADOS” ¢ “OBSERVACOES”, e a prescrigio
rotineira de medicamentos ou apresentagdes nao padronizados, por desconhecimento relatado dos
prescritores sobre a lista de padronizacdo hospitalar vigente, podem ter subestimado o consumo ou
pelo menos a necessidade de consumo desses medicamentos. Estes achados sugerem que pode haver
uma subestimacao da proje¢ao de consumo e a necessidade de compra de alguns itens por vezes nao
priorizados, pela falsa baixa demanda, gerando uma distor¢do no entendimento para a tomada de
decisdo de alocacdo de recursos para aquisi¢do de insumos. Com base nisso, para analise de custos
desses medicamentos, consideramos apenas a movimentagao de estoque entre a Farmacia de Servigos
e a UTINeo, mas sabemos que provavelmente haverd uma distor¢do desses dados em relagao a
realidade consumida. Na tentativa de reduzir o viés de imprecisdo dos dados de dispensacdo real,
foram excluidos do estudo os itens prescritos com apresentagdes ndo padronizadas ou dubias e nomes
comerciais.

Constatamos, durante a analise, que por muitas vezes alguns medicamentos, ndo apresentaram
movimentacdo de estoque, mesmo estando prescritos. Essas divergéncias, entre demanda ¢ a
dispensacdo, foram relacionadas ao desabastecimento hospitalar momentaneo ou a dispensa¢do dos
itens através dos programas dos Componentes Estratégico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica gerenciados pela Secretaria Estadual de Saude (SES). Por este motivo também
excluimos do estudo os itens prescritos durante o periodo de desabastecimento no hospital ou que
tiveram suas dispensacdes atendidas pelos programas da SES.

Ao analisarmos comparativamente os custos exclusivos com consumo de medicamentos nos
dois cenarios, os achados foram diretamente proporcionais ao valor monetario médio do item nos
processos de aquisi¢do do produto pelo hospital durante o periodo. O valor monetario do custo com
a aquisi¢do dos medicamentos passou de R$ 120.514,61, no cenario referéncia, para R$ 93.202,94,

no cenario simulado de SDMDU, representando uma economia de 27,07% (R$ 27.072,66). De modo



61

geral, os medicamentos injetaveis, tradicionalmente mais caros por maiores exigéncias e
complexidade de seu processo de fabricagdo, contribuiram com 95,0% (R$ 25.719,97) dessa
economia, enquanto os medicamentos orais foram responsaveis por somente 5% (R$ 1.245,49).

Individualmente, os medicamentos injetaveis também contribuiram majoritariamente para a
redugdo de custos percebida. Neste aspecto, os itens de maior destaque foram surfactantes pulmonares
que detiveram sozinhos 24,89% (R$ 6.765,08) do montante poupado, embora isto represente apenas
uma redug¢do de 27,69% em seu consumo. Além deles, Cefepime, Meropenem, Cafeina e Piperacilina
+ Tazobactan, representaram juntos 81, 06% (R$ 21.944,55) na redugao dos custos.

Apesar da redugdo relativa de 38,48% no custo com os medicamentos orais, isoladamente, na
comparagdo entre os cenarios estudados, ndo pode ser verificada contribui¢do significativa deste
grupo de medicamentos para a reducao dos custos totais, considerando a implantacao da dispensagao
por SDMDU. Mesmo assim, a comparagao focal de custos realizada entre a aquisi¢cao de formulagao
magistral terceirizada e a preparagdo extemporanea realizada pelo proprio hospital na central de
unitariza¢do de doses demonstrou ser economicamente viavel a adaptacdo de formas farmacéuticas
no servico simulado SDMDU. O custo da adaptagao de forma farmacéutica dos 5 medicamentos
solidos orais mais dispensados para UTINeo no periodo de um ano (sem apresentacao oral liquida
disponivel comercialmente pela industria) foi cerca de 56,1% menor quando comparado ao custo
médio de aquisi¢ao de suas formulacdes liquidas orais magistrais no mesmo periodo.

Porém a simplicidade da andlise de custos, realizada neste estudo, pode levar a uma
compreensao imparcial da economia propiciada pelo cenario de adaptagdes de doses em uma central
de unitarizacdo. Por nao considerar relevante os efeitos causados na seguranca do paciente, a analise
de custos, mesmo que de maneira introdutoria, ndo foi a melhor op¢ao para analisar a implantacdo do
processo de adaptacdes de dose em uma central de unitarizagdo, processo este, melhor analisados por
outros modelos de avaliagdo econdmica mais completos e complexos. Por isto, ¢ valido ressaltar
descritivamente, os riscos do processo atual de adaptagao de doses realizado na UTINeo do HC-UFPE
que poderiam ser reduzidos ou sanados, dentre eles o risco de contamina¢ao microbioldgica, pois nao
se tem o adequado controle microbioldgico dos utensilios utilizados no processo, de erros de dose, de
toxicidade ou ineficécia terapéutica, uma vez que ndo existe uma padronizagdo das técnicas e das
concentracdes utilizada, além do potencial risco de administragdo em via ndo compativel
(endovenosa), devido a utilizacdo de seringas, para injetdveis, para administragdo das preparagoes

adaptadas (NASCIMENTO, 2021).
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Além destes, a adaptacdo de formas farmacéuticas, cujas apresentacdes disponiveis siao
delineadas com algum tipo de revestimento, pode oferecer risco, ndo s6 ao paciente, mas também ao
manipulador. A funcao dos revestimentos no processo de fabricagdo de medicamentos solidos orais
pode ter finalidade meramente estética ou para melhorar a palatabilidade e aceitagao, mas também de
protecdo do farmaco contra a¢do da umidade, da luz, do pH e do oxigénio, além de possibilitar o
controle de sua liberagdo, regulando a dissolu¢do do mesmo, e conferindo protecdo da mucosa do
paciente. Por este motivo, antes de realizar o processo de adaptacdo de forma farmacéutica, ¢
importante identificar quais medicamentos possuem revestimento, qual o tipo e funcdo de cada um
deles, para tracar uma técnica segura de manipulacdo ou discutir possiveis substitutos terapéuticos.

Quanto a analise farmacotécnica dos comprimidos que sofreram adaptagdo no periodo
estudado, foram identificados alguns medicamentos que possuem revestimento entérico com o
objetivo de conferir resisténcia gastrica, ou seja, sdo farmacos instaveis em meio acido, portanto seu
contato com o pH estomacal ou a dieta enteral pode reduzir sua eficacia, a saber, Ranitidina,
Omeprazol e Espironolactona. Em relacdo a tecnologia de liberagdo modificada ou prolongada, nao
foi encontrado nenhum medicamento revestido com esta finalidade, mas ¢ importante ressaltar que
qualquer tentativa de transformacao dessas apresentacdes, implicara na perda do sistema de controle
da liberagdo do farmaco projetado em sua fabricagdo, podendo levar a graves danos por toxicidade
devido a alteragdes na biodisponibilidade (NASCIMENTO, 2021).

Além da minimiza¢do dos riscos inerentes as etapas de dispensacdo e ao preparo do
medicamento, o SDMDU através de uma central de unitarizagao de doses em um servi¢o de saude
permite que haja uma maior interagdo dos profissionais de saide que compde a equipe
multidisciplinar da unidade, com a inclusdo do profissional farmacéutico na discussdo clinica sobre
o medicamento prescrito, na verificagdo das conformidades de doses, vias de acesso e apresentagoes
disponiveis, e na orientacdo a equipe assistencial sobre a administracdo do medicamento
adequadamente preparado. Pesquisas apontam ainda que a implantacao da central de unitarizagao de
doses pode diminuir a sobrecarga de trabalho, reduzindo o tempo gasto com o manuseio dos
medicamentos pelo enfermeiro consideravelmente. Sendo assim, também melhoram as condi¢des de
trabalho destes profissionais e possibilitam a disponibilidade de tempo para desempenhar suas
atividades com mais seguranca (ARAUJO & SABATES, 2010).

Apesar da escassez de estudos brasileiros publicados sobre esta temdtica, ndo havendo ainda

forca de evidéncia para oferecer suporte solido para o processo de tomada de decis@o, uma publicacio
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recente demonstrou que o custo-efetividade ¢ maior na utilizacdo de uma central de misturas
intravenosa quando comparado com o cenario onde o enfermeiro prepara os medicamentos injetaveis

dentro da UTINeo, corroborando com a viabilidade do cendrio simulado proposto (MARQUES,
2019).



64

7. CONCLUSAO

Este estudo buscou introduzir a discussdao sobre incorporagdo tecnoldégica do SDMDU na
etapa dispensac¢do do processo de medicacao, facilitando o entendimento dos gestores e analistas, por
sua estratégia metodologica simples, e fornecendo subsidios e detec¢do de possiveis vieses para a
uma avaliagdo tecnoldgica mais completa, através de outras modelagens econdmicas e estudos futuros
de maior complexidade.

Diante dos resultados encontrados, foi possivel identificar o perfil de medicamentos
prescritos, assim como o perfil de necessidade de adaptagdo de formas farmacéuticas sdlidas em uma
UTINeo de um hospital universitario de referéncia. Do ponto de vista econdomico, pode ser observado
que a dispensagdo por dose unitaria para pacientes criticos neonatais, realizada através da
implementagdo de uma central de unitariza¢ao de doses, segundo as normas da RDC n°67/2007, pode
ser responsavel por uma reducdo significativa de consumo e dos custos diretos com medicamentos
no servigo.

A andlise comparativa simples dos custos exclusivos, durante um ano, com consumo de
medicamentos no modelo de dispensagdo misto (dose individualizada + coletiva) e no cendrio
simulado de SDMDU, demonstrou uma economia de 27,07% (R$ 27.072,66) favoravel ao sistema de
unitariza¢do de doses. O grupo de medicamentos que contribuiu majoritariamente para esta economia,
foram o dos medicamentos injetaveis, com aproximadamente 95,0% (R$ 25.719,97). Apesar de nao
ser verificada contribuicao significativa dos medicamentos orais na reducao dos custos diretos totais
analisados, apenas 5% (R$ 1.245,49) da economia proporcionada pela SDMDU, devemos lembrar
dos possiveis efeitos positivos na seguranca do paciente que ndo foram mensurados.

Este provavel impacto positivo na seguranga do paciente ¢ resultado da possibilidade de
minimizacao dos riscos associados a erros de dose e vias de administracao, além da redugao dos riscos
de contaminagdo microbioldgica, da sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e da otimizagao
da integracdo do profissional farmacéutico a equipe multidisciplinar.

Porém, avaliagdes econdmicas mais robustas e que possibilitem a mensuracao desses e de
outros efeitos beneficios, sao necessarias para auxiliar gestores e especialistas no processo de tomada

de decisdo para implementagdo ou ndo desta tecnologia.
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APENDICE B - RECOMENDACOES SOBRE O MODO DE PREPARO DOS MEDICAMENTOS INJETAVEIS (RECONSTITUICAO,
DILUICAO E ESTABILIDADE) PADRONIZADOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS E PRESCRITOS NA UTINEO EM JUL/2019-

JUN/2020.

MEDICAMENTO APRESENTACATO RECONSTITUICATO ESTABILIDADE DILUICA'O ESTABILIDADE
TA  REF TA REF
ALBUMINA HUMANA 20% FA NA NA NA NA NA NA
ALPROSTADIL 20 MCG/ML AMP NA NA NA SF 24hs -
AMICACINA 100 MG/2 ML AMP NA NA NA SF, SG5% e RL 24hs -
AMICACINA 500 MG/2 ML AMP NA NA NA SF, SG5% e RL 24hs -
AMINOFILINA 240 MG AMP NA NA NA SF, SG5% 24hs -
AMPICILINA 1G FA AD - - SF, SG5% e RL 8hs (SF, -
RL); 4hs
(SG5%)
ANFOTERICINA B DESOXICOLATO FA DP, AD 24hs 7 dias SG5% - -
50 MG*
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP NA NA NA SF, SG5% 24hs -
CEFALOTINA 1G FA AD 12hs | 96hs SF, SG5%, 12hs 7 dias (48hs
Lidocaina 0,5% RDC 67)
(IM) e RL
CEFEPIME 1G FA AD, Lidocaina 4hs 72hs SF, SG5% 4hs 72hs (48hs
(IM), SF (EV) e RDC 67)
SG5% (EV)
CEFEPIME 2G FA AD, SF (EV) e 4hs 72hs SF, SG5% 4hs 72hs (48hs
SG5% (EV) RDC 67)
CITRATO DE CAFEINA 10 MG/ML (5 MG DE AMP NA NA NA SF, SG5%, - -
CAFEINA) GlucCA10%




CLORETO DE CALCIO 10% 10 ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML
CLORETO DE SODIO 20% 10 ML
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML*
DIPIRONA 1000 MG/2 ML
DOBUTAMINA 250 MG/20 ML

DOPAMINA 50 MG/10 ML
ENOXAPARINA 40 MG/0,4 ML
ENOXAPARINA 80 MG/0,8 ML
EPINEFRINA 1 MG/ML*

ESCOPOLAMINA 20 MG + DIPIRONA 2500
MG/5 ML
FENITOINA 250 MG/5 ML

FENOBARBITAL 200 MG/2 ML

FENTANILA 50 MCG/10 ML
FENTANILA 10 MCG/2 ML
FILGRASTIM 300MCG/ML
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML *

GENTAMICINA 80 MG/2 ML

GLICOSE 50% 10 ML

GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML
HIDROCORTISONA 100 MG
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100 ML

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP
SER
SER
AMP
AMP

AMP
AMP

AMP
AMP
FA

AMP

AMP
AMP
AMP
FA
FA

NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
AD
NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
24hs
NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
72hs
NA

SF, SG5%
SF, SG5% e RL
SF, SG5% e RL
SF, SG5%
SF, SG5%

SF, SG5%,
SG10%, e RL
SF, SG5%

SF, SG5%
SF

SF

SF, SG5% e
SG10%

SF, SG5%
SF, SG5%
SG5%

SF, SG5%, SR e
RL
SF, SG5% e RL

AD, SF, SG5%
SF, SG5%

SF, SG5% e SGF
SG5%

48hs
24hs
24hs
24hs
24hs

24hs

24hs

4hs
24hs

24hs

24hs

24hs

24hs

48hs

4hs
48hs
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48hs (4°C)

28 dias
(48hs RDC
67)

24hs

48hs



MEROPENEM 1G

MICAFUNGINA 100 MG
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML

MIDAZOLAM 50 MG/10 ML
MIDAZOLAM 5MG/5 ML

MILRINONA 1 MG/ML*
MORFINA 10 MG/ML

NOREPINEFRINA 8 MG/4 ML

OMEPRAZOL 40 MG/ML
OXACILINA 500 MG

PENICILINA BENZATINA 1.200.000U1
PENICILINA CRISTALINA 5.000.000U1

PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500
MG
POLIMIXINA B 500.000U1

RANITIDINA 50 MG/2 ML
ROCURONIO 50 MG/5 ML

SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML
SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML

FA

FA
AMP

AMP

AMP

AMP
AMP

AMP

FA
FA
FA
FA
FA

FA

AMP

FA

AMP
AMP

AD, SF

SF
NA

NA
NA

NA
NA

NA

DP
AD, SF (EV)
AD

AD, SF

AD, SF

AD

NA
NA

NA
NA

48hs
(SF)
24hs
NA
NA
NA

NA
NA

NA

4hs
72hs

24hs
24hs

24hs
NA

NA

NA
NA

NA

NA

NA

NA
NA

NA

7 dias

24hs
48hs

72hs

NA

NA

NA
NA

SF, SG5%

SF, SG5%
SF, SG5%,
SG10% e SR
SF, SG5%,
SG10% e SR
SF, SG5%,
SG10% e SR
SF, SG5%

SF, SG5% e
SG10%

SF, SG5%, SGF e
RL

NA

SF, SG5% e RL
NA

SF, SG5%

SF, SG5% e RL

SG5%

SF, SG5%

AD, SF, SG5%,
SGFeRL

SF, SG5%
NA

3hs

24hs
24hs

24hs

24hs

24hs
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15hs

7 dias (48hs RDC 67)

24hs

NA
6hs
NA
24hs
24hs

24hs

24hs
72hs
(48hs
RDC 67)
48hs
24hs

NA
NA
24hs
48hs

72hs (48hs
RDC 67)



(120 MG/1,5 ML)

SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML
(240 MG/3 ML)

TEICOPLANINA 400 MG

TRAMADOL 100 MG/2 ML
VANCOMICINA 500 MG

VITAMINA C 500 MG/5 ML
VITAMINA K 10 MG/ML
VITAMINA K 2 MG/ML

AMP

FA

AMP
FA

AMP
AMP
AMP

NA

AD

NA
AD

NA
NA
NA

NA

48hs

NA

dias

NA
NA
NA

NA

7 dias

NA
14 dias

NA
NA
NA

NA
SF, SG5% e RL
SF, SG5%

SF

SF, SG5%
NA
NA

24hs
48hs

24hs

7 dias
(48hs
RDC 67)
24hs
NA

NA
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7 dias (48hs
RDC 67)

14 dias
(48hs RDC
67)

24hs

NA

NA

Fonte de dados: Bulas de fabricantes vigentes e disponiveis no site da Anvisa, e guia institucional “Guia de administragdo de antimicrobianos injetaveis”, 2* edi¢do (2019).

*Medicamentos que precisam ser infundidos em equipo fotossensivel.

LEGENDA

AD — Agua destilada
AMP - Ampola

FA - Frasco-ampola
NA — Naio se aplica

SF — Soro Fisiologico

SG5% - Soro Glicosado 5%
SG10% - Soro Glicosado 10%
SGF — Soro Glicofisioldgico

SR — Soro Ringer
RL — Ringer Lactato
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APENDICE C - RECOMENDACOES SOBRE O USO POR SONDA ENTERAL, EXISTENCIA DE APRESENTACAO COMERCIAL
ORAL LIQUIDA E DE FORMULACOES EXTEMPORANEAS E SUAS ESTABILIDADES, DOCUMENTADAS NA LITERATURA,
PARA OS MEDICAMENTOS SOLIDOS ORAIS PADRONIZADOS NO HC-UFPE E PRESCRITOS NA UTINEO NO PERIODO

JUL/2019 A JUN/2020.
PODESER /v ont PRODUZIDA  FORMULAGAO
MEDICAMENTO APRESENTACAO REVESTIMENTO? Aggg’zgm;[;o E REGISTRADA PELA EXTEMPORANEA ESTABILIDADE
’ INDUSTRIA?

ACIDO ACETILSALICILICO 100 CP Nio Sim Nio = =

MG

ACIDO URSODESOXICOLICO CP Nio Sim Nio 15mg/mL 30 DIAS SOB REF

150 MG

BACLOFENO 10 MG CP Nio Sim Nio 2mg/mL 30 DIAS SOB REF

CAPTOPRIL 12,5 MG CP Nio Sim Nio

CAPTOPRIL 25 MG CP Nio Sim Nio 2,5mg/mL. 30 DIAS SOB REF

CARBAMAZEPINA 200 MG CP Nio Sim Sim 200mg/5SmL 30 DIAS SOB REF

CEFALEXINA 500 MG CP (Dragea) Sim Sim Sim - -

CIPROFLOXACINO 500 MG CP Nio Sim Sim 50mg/mL 30 DIAS SOB REF ou
TA (24 A 26°C)

CLONAZEPAM 0,5 MG CP Nao Sim Sim 0,1 mg/mL 14 DIAS ou 60 DIAS
SOB REF (A
DEPENDER DO
VEICULO)

DEXAMETASONA 4 MG CP Nio Sim Sim Img/mL 7 DIAS SOB REF




DOMPERIDONA 10 MG
ESPIRONOLACTONA 25 MG

FENITOINA 100 MG
FENOBARBITAL 100MG
FLUCONAZOL 150 MG

FOLINATO DE CALCIO 15 MG
FUROSEMIDA 40 MG

IVERMECTINA 6 MG
LEVOFLOXACINA 500 MG
MORFINA 10 MG
OMEPRAZOL 20 MG

OMEPRAZOL 40 MG
OSELTAMIVIR 30 MG

PIRIMETAMINA 25 MG
PROPRANOLOL 40 MG
RANITIDINA 150 MG

SULFADIAZINA 500 MG

CpP
Cp

CP
CP
CAP

CpP
CpP

CpP
CP
Cp
CAP

CAP
CAP

Cp
CP
Cp
CP

Nao
Nao

Sim (Pellets)

Sim (Pellets)
Nao

Nao
Nao
Nao
Nao

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Nao
Nao

Nao
Nao
Sim
Nao
Nao
Sim
Nao
Nao
Sim
Nao

Img/mL

25mg/mL ou
Img/mL

Img/mL

Img/mL

2mg/mL

15mg/mL

2mg/mL
Smg/mL
15mg/mL
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30 DIAS SOB REF
30 DIAS SOB REF

7 DIAS SOB TA;
PODE-SE UTILIZAR
APRESENTACAO
INJETAVEL PARA
PEQUENAS DOSES

7 DIAS EM TA (A
PARTIR DE
APRESENTACAO
INJETAVEL); 106
DIAS EM TA

14 DIAS EM TA ou
30 DIAS SOB REF

5 DIAS EM TA ou 35
DIAS SOB REF
30 DIAS SOB REF

30 DIAS SOB REF
7 DIAS SOB REF
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Fonte de dados: Bulas de fabricantes vigentes e disponiveis no site da Anvisa; Formulag@o na Pratica Farmacéutica2® Edicdo — eMixt, © PharmInfo Tech 2001 — FarmaTec,
UFCE; Medicamentos na pratica da farmacia clinica [recurso eletronico] / Organizadores: Luciana dos Santos, Mayde Seadi Torriani, Elvino Barros. - Dados eletronicos. -
Porto Alegre: Artmed, 2013.

LEGENDA

CAP — Capsula

CP - Comprimido
REF — Refrigeracao

TA — Temperatura ambiente
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ANEXO A — RELATORIOS DE OCUPACAO E PRESCRICAO ELETRONICA -
HC/UFPE

CD_POSTO NM_POSTO FADA, CD_PACIENTE CD_ATENDIMENTO DT_OCUPACAC PERMANENCLA DIAGNOSTICO DT_LIBERACAD
ANAD00 D42 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20771184 448031670 20/jul/19 DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 20/jui/13
ANAD00 D40 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20771152 442031671 20/julf19 DESCONFORTC RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 20/juif13
ANADDD 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20754024 447938902 01/julf19 24HH DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 02/juif19
ANADD0 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20755082 442000770 01/jul/19 24HH TAQUIPMEIA TRANSITORIA DO RECEM-MASCIDO 02/jui/19
ANADDD 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20771127 442041550 26/jul/19 2DDASHHSEMIN ICTERICIA NEONATAL NE 28/ulf19
ANADDD 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20777157 448044385 27/jul {19 1DDSHHIMIN1SSS OUTR RECEM-MASCIDOS DE PRE-TERMO 28/juif13
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20748273 447382012 06/jul/19 2DD DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 08/jul/13
ANADDD 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20758579 442003010 06/jul /18 24HH TAQUIPNEIA TRANSITORIA DD RECEM-MASCIDO 07/juif19
ANADDD 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20759213 448011467 06/jul /19 24HH ICTERICIA NE 07/juif13
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20762944 448017925 10/julf19 24HH SINDR DA ANGUSTIA RESPIRAT DO RECEM-NASCIDO 13/l f19
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20767307 443024681 15/jul{13 14DDI0HHAZMIN IMATURIDADE EXTREMA 02-AUG-13
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20767018 448024385 19/jul/19 23HHITMIN ‘DUTR RECEM-NASCIDOS DE PRE-TERMO 19/pulf19
ANADI0 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20753513 447937632 02/julf19 6DD DESCONFORTO RESFIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 08/juif13
ANA0D0 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20748265 447382011 02 jul {15 4DD DESCONFORTO RESFIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 06/juif13
ANA0I0 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20754024 447338302 02/julf19 3DD DESCONFORTO RESFIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 05/juif19
ANA000 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20761805 443014222 08/julf13 30D DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 13/julf19
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20735516 447953333 08/julf19 30D DESCONFORTO RESFIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 11/juif13
ANA000 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20758573 443003010 0@/julf13 4DD TAQUIFNEIA TRANSITORIA DO RECEM-NASCIDO 12/uif19
4NA000 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20748273 447382012 02julf13 4DD DESCONFORTO RESFIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 06/jui/19
ANADID 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20761805 448014222 08 /jul 19 DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 08/jui/19
ANA00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20735516 4479593393 08/julj13 DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 08/julf/13
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20767265 443024663 17/julf12 20D ICTERICIA NEONATAL ASSOC ADQ PARTO PREMATURO 18/juif19
ANAD0D 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20777215 443044420 28/julj13 BHHBOSS HIPOGLCEMIA NEOMATAL IATROGENICA 28fulf19
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20748273 447982012 02 fjulj19 DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 02/julf13
ANA00D 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20761805 448014222 11/julf19 24HH DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 12/juif19
4NA000 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20766350 442023881 19/julj19 30D 'OUTR RECEM-NASCIDOS DE PRE-TERMO 2219
ANADOD 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20766366 443023310 23 fjul{13 15DO5HH2ZEMIN ‘OUTR RECEM-NASCIDOS DE PRE-TERMO 08-AUG-1%
ANAD00 D42 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20777512 443046464 29/jul 19 5855 TAQUIPNEIA TRANSITORIA DO RECEM-NASCIDO 29/jui/13
ANAD00 042 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20777512 442046464 29/jul{19 3DDIHH16MINSSSS TAQUIPNEIA TRANSITORIA DO RECEM-NASCIDO 01-AUG-1%
ANAD00 040 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20754232 4479228354 01/julf18 2DD DESCONFORTO RESPIRAT NE DO RECEM-NASCIDO 03/jui/19
ANAD00 040 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20767265 442024663 17/julj19 ICTERICIA NEOMNATAL ASS0C AQ PARTO PREMATURO 17/juif19
ANA000 040 ALA SUL - UNIDADE NEONA PEDIATRIA 20767307 442024681 17/julj19 20D IMATURIDADE EXTREMA 19/jul/19
™ Master Tools-Sistema Integrade Administragdo Hospitalar - UFPE - HOSPITAL DAS CLiNICAS Log: 25/10/2020 18:23:13Banco:hcpe Operador: erika DESKTOP-AGFSFFS 172.16.1.189 Windows 10 - a x
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551000 | 502A il

DOMINGO DOMINGO SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO Ativa Prescitta por 521
2511072020 25(10/2020 2411012020 241102020 2411012020 2411012020 241102020
23:19 10:39 23:26 23.26 18:15: 10:24 1017 | Assinada J
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MN* Item Inicio Suspenséo Exames MatiMed Outros Imprimir Prescrig

DIETA S Assinar Prescrigdo
1 Dieta Zero - . 1 Ud 23:19 Ix] e
2 | Copia Preserigfin |
MEDICAMENTOS 1] ———
=sl Mova Prescrigdo
z Piperacilina 4g + Tazobactam 500mg 1fs - Diluir Em 100ml De Sore 23:19 | 1+ et
i : = Pratocolo Médica |
Glicosado 5% 6/6 EV 4 Hr DI 23/10 |em bonba de infusfo) (10 dia(s) de [+] _—
Tratamento) | Dieta ‘
3 Teicoplanina 400mg 1fa - Diluir Em 200wl De Soro Glicosads 5% 12/12 EV 2 Hr 23:19 | Iedicamentas

d0=24/10/2020 {em honba de infusfo] (10 dia(s) de Tratamento)

AR

‘Hemoterapia I

1 Tramadol 100mg iep - Diluir Em 100ml De Soro Fisiolagico 0,9% 8/8 EV SE DOR 23119 |
REFRATARIA & DIPIRCNR (se necessdrio) |v]
5 Hetoclopremida 10mg lap - Diluir Em 18wl De hgua Destilada 5/3 EV FIXO 23113 Ii{ Bt
3 Cmeprazol 40mg 1fa - Reconstituir Em Diluente Proprio 24/24 EV 23:19 'il —
7 Oligoelementos Zml lap 24/24 EV 12 Hr + 200ML SGS% (em bomba de infuséo) 23:19 |g/| _TEXLS__‘
3 Polivitaminico Sem Minerais + Ac.Folico (Cerne] Sml 1fa 24/24 EV 1 Hr + 23:19 |ﬁ| _Lm‘
100ML $G5% (em bomba de infuséo) |v] | Parecer Médico ‘
9 Vitamina Bl (Tiamina) 100mg lap 24/24 EV 23:19 ,,/| Diagnéstica ‘
10 Enoxaparina 40my Soluglo Injetdvel 1se 24/24 SC 23:19 : 3 |E Alergias
11 Dipirona 1000mg lap — Diluir Em 10ml De hgua Destilada 6/6 EV FIXO 6/6H (se 23:19 - Atendido |T/| 'Tl e
4 - i >
Registro 1114 |1 | | | <080 : J
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ANEXO B — RELATORIOS DE DISPENSACAO INDIVIDUALIZADA (COMANDA
DA PRESCRICAO ELETRONICA) E COLETIVA (FARMACIA DE SERVICOS) —
HC/UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS PAGINA: 1)1
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 2510v20

MOVIMENTAGAD DE COMANDA HORA: 18:24:45
HCPE

SETOR : 4N4000 04" ALA SUL - UNIDADE NEONATAL / UCI CANGURU

CONVENIO :50 SUS - CONVENIO

pacente: 20740 [ LotoDesc: & - 4024
NOME SOCIAL:

ATENDIMENTO: 448612053 05/10/2020  INTERNACAO CLINICA

COMANDA : 479001 EM 2510/2020 " COMANDA LIBERADA PRESCRIGAO 52720052

MEDICAMENTO

MATERIAL FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)

itern  Descriglo / Pesologia Ot Pedido Ot Entregue Valor ltem
2063 Oxacilina 500mg 1fa8/8 Ev  1fa+ 10ml Ad- Retirar 2ml E Rediluir 3 3 4.32
Com Bmil De Ad- Fazer &.5ml- Ev- Em Bs Em 30 Minutos (10 Dia(S)
De Tratamento)
3384 Amicacina 500mg 1ap 24/24 Ev  Amicacina 500mg/2mil- 1mi+ 4mil 1 1 1.70

Ad- Retirar 1ml E Rediluir Com 9mi De 5f 0.9%—— Fazer 3 9ml-
Ev- Em 30 Minutos (7 Dia(S) De Tratamento)

at. comanda(e): 479001 B2
HOSPITAL DAS CLINICAS PAGINA: 1/3
J SISTEMA DE CONTROLE DE MATERIAIS DATA:  10/06/2021
RELATORIO EVOLUGAO DO CONSUMO (REQ, DEV, TRA, TRN, AJU) HORA: 15:08:25
HCPE GRUPO: MATERIAL FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)

SETOR DE CONTROLE: FARMACIA SERVIGOS
SETOR DE DESTINO: 04° ALASUL - UNID NEONATATERIEL: TODOS
CLASSIFICAGAO: PERIODO DE 01/01/2020 A 31/12/2020

Grupo: 1 MATERIAL FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)

Més 2920 022020 032020 042020 OS/X20 062020 07V2020 OA/Z020 0O/2020 10M2020 112020 122020 Total por
Ano

Material Cédiga
ADEMOSINA, IMGML, SOLUCAD INJETAVEL 2 ML AMPL 1 BS&01 3 3 3.00
i
AGUA DESTILADA, ESTERIL, APIROGENICA, S3STEMA 1507 100 48 ima 54 144 144 144 iid 13 a 117.00
FECHADD 250ML FRAS 1 UD
BACITRACINA ZINCICA + SULFATO DE NESMICINA, 250 1055 2 4 2 2 280
UG 4 EMGIC, POMADA TOPICA 10 G BIS 1 LD
BICARBOMATO DE SO0 1 MEQML (B.4%), SOLUGAD I35 o 88 0 40 a7.00
IMJETAVEL 10 ML AMPL 1 LD
BICARBONATO DE SO0 1 MEQMIL (&,4%), SOLUCRD B5&04 & 5.00
IMJETAVEL 250 ML FRAP 1 FR
BROMETO DE IPRATROPID. 0,25 MGML, SCLUCRD PARA 3238 B 1 1 251
IMALAGAD 20 ML FR 1 LD
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MGML, SOLBCAD ORAL 2838 1 4 2z s}
OU IMALATORIA 20 ML FR1 UD
CAFEINA 10 MG/ML, S08UCAD ORAL EM FRASCO 90731 3 L] 8 9 15 e L] 9 1 784
CONTACOTAS 20 ML FR 1 UD
CLORETODE CALCIO 10%, SOLUCAD INJETAVEL 10 ML 124770 30 B0 0 50 s a5 BD a0 41.25
AMPL 1 LD
CLORETO DE POTASSIO 19, 1% (2,66 MEQML), SOLUGAD 738 30 30 3o 40 32.50
IMJETAVEL 10 ML AMPL 1 UD
CLORETD DE SO060 0.8 % (0,154 MEQML), SOLUCAD 758 1000 1400 1600 1488 1600 100 1600 1B00 2300 2400 1400 60O 1674 .00
INJETAVEL 10 ML AMPL 1 UD
CLORETODE SO0 206 (3,4 MEQML), SOULLCAD 4T B0 40 1] 30 780

IMJETAVEL 10 ML AMPL 1 LID
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