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RESUMO

Introdugdo: Uma estratégia ja utilizada pela Farmacia Hospitalar ha décadas para melhorar a
eficiéncia operacional ¢ a implantagdo de Farmadcias Satélites em areas criticas, como o
Centro Cirurgico. Em junho de 2021, foi inaugurada a primeira Farmacia Satélite no Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), localizada dentro do Centro Cirargico, a fim de atender as

demandas de medicamentos deste setor critico, bem como do Centro Obstétrico.

Objetivos: O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia com o objetivo de descrever
o processo de implantacdo da Farmacia Satélite (FS) no Centro Cirurgico (CC) do HNMD e

suas adequacdes até os dias atuais.

Me¢étodos: Este relato foi elaborado através de pesquisa documental, adotando metodologia
descritiva, qualitativa e quantitativa, abordando a comparagao entre o periodo de um ano antes

e depois da implantagdo da FS.

Resultados: Os resultados evidenciaram as melhorias na gestdo dos medicamentos e na
qualidade do servigo assistencial apdés a implantacdo da FS no Centro Cirurgico,
proporcionando maior seguranga do paciente durante os procedimentos cirargicos. Quanto a
analise econdmica, foi observado menor consumo de unidades farmacéuticas, porém um custo

monetario relativamente maior.

Conclusdo: Apesar da baixa economia alcancada, a nova gestdo de medicamentos e a adoc¢ao
de novos processos com a implementagdo da FSCC garantiram incremento da seguranga do
paciente, refletindo na melhoria da qualidade dos servigos assistenciais prestados pelo CC de
nosso Hospital, com a implantagdo aprovada pelo Instituto Brasileiro para Exceléncia em

Saide na obtengdo da Acreditagcdo Hospitalar ONA nivel 1.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude, Gestdo Hospitalar, Farmacia Hospitalar,

Farmacoeconomia.



ABSTRACT

Introduction: A strategy already used by Hospital Pharmacy for decades to improve
operational efficiency is the implementation of Satellite Pharmacies in sectors of critical
areas, such as the Surgical Center. In June 2021, the first Satellite Pharmacy was inaugurated
at Hospital Naval Marcilio Dias, located inside the Surgical Center, in order to meet the

demands for medicines in this critical sector, as well as the Obstetric Center.

Objectives: This article is an experience report with the objective of describing the
implementation process of the Satellite Pharmacy (FS) in the Surgical Center of Hospital

Naval Marcilio Dias, its adaptations to the present day.

Methods: This report was elaborated through document research, adopting descriptive,
qualitative (processes) and quantitative (drug consumption) methodology, approaching the

comparison between the period of one year before and after the implementation of PS.

Results: The results showed improvements in medication management and the quality of the
care service after the implementation of FS in the Surgical Center, providing greater patient
safety during surgical procedures. As for the economic analysis, a lower consumption of

pharmaceutical units was observed, but a relatively higher monetary cost.

Conclusion: Despite the low savings achieved, the new medication management and the
adoption of a new routine with the FSCC ensure greater patient safety, reflecting on the
quality and safety of the services provided by the Hospital, being evaluated favorably in the

Hospital Accreditation evaluation.

Keywords:  Health Management, Hospital Management, Hospital = Pharmacy,

Pharmacoeconomics.



INTRODUCAO

O Centro Cirargico, o Servico de Emergéncia e Terapia Intensiva estdo entre os
setores hospitalares com as maiores taxas de eventos adversos e que apresentam
consequéncias mais graves aos pacientes'. Por isso, diversas estratégias tém sido

desenvolvidas a fim de aprimorar a seguranga do paciente na cirurgia.

Em 2004, a Organiza¢do Mundial de Satide com uma maior atencdo a problematica
relacionada a seguranga do paciente langou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
sendo a responsavel pela realizagdo de Desafios Globais para a Seguranga do Paciente. Em
2006, foi langado o segundo Desafio Global “Cirurgias seguras salvam vidas”, motivando o
Ministério da Saude do Brasil, aliado a Organizacao Pan-Americana de Saude da Organizagdo
Mundial de Saude (OPAS/OMS), para o estabelecimento de agdes com enfoque na seguranga
cirirgica em estabelecimentos de saude®. Posteriormente, em 2013, foi langado o Programa
Nacional de Seguran¢a do Paciente’ e publicado seis protocolos basicos, dentre eles
encontram-se a seguranca cirirgica € a seguran¢a na prescri¢do, uso ¢ administracdo de

medicamentos.

Todos os protocolos, diretrizes e recomendagdes sobre praticas seguras em medicagdo
recomendam a implantacio de medidas sistematicas bdasicas, como a padronizagdo de
procedimentos aplicaveis em qualquer servigo de satde. Nessa perspectiva, os gestores
hospitalares tém buscado inovagdes organizacionais através da implementa¢ao de agdes que
contribuem para o desenvolvimento e a sustentacdo da organizagdo e de seus usudrios, como
por exemplo, a elaboragdo de normas, rotinas e racionalizagdo dos fluxos e dos sistemas
disponiveis na organizagdo®. O sistema de distribui¢do é um deles, pois envolve compras, o
controle e a descentralizacio do estoque, o armazenamento ¢ qualidade dos itens, o

processamento das solicitagdes e a qualificacdo de pessoal’.



A Farmacia Hospitalar, além de unidade clinica, também ¢é considerada uma unidade
administrativa e econdmica, ¢ responsavel por aplicar os conceitos da economia da saude,
buscando o desenvolvimento de agdes financeiramente factiveis e solugdes sustentaveis para o
hospital®. A Farmacia Hospitalar é um setor que envolve parcela significativa dos recursos
financeiros do hospital devido ao alto valor gasto com medicamentos. Além disso, tem
influéncia direta na assisténcia ao paciente e os erros de processo de trabalho dentro da
farmacia podem afetar outros setores bem como, os usuarios do sistema de saude. Logo,
torna-se evidente a necessidade do desenvolvimento de estratégias de gestdo que garantam
melhorias continuas e promovam um servigo de qualidade associado & otimizagdo da

utilizagdo dos recursos financeiros disponiveis’™.

Uma estratégia ja utilizada ha décadas em hospitais de grande porte para melhorar a
eficiéncia operacional da gestao de medicamentos ¢ a implantacdo de Farmacias Satélites em
setores de 4reas criticas’. Conforme Cavallini ¢ Bisson'’, a Farmécia Satélite pode ser
conceituada como uma farmacia localizada no préprio setor da dispensagao com a finalidade
de estocar adequadamente materiais e medicamentos e de proporcionar assisténcia
farmacéutica efetiva e direta. Ela proporciona servigo agil, além de realizar um controle de
medicamentos mais efetivo, evitando acimulos de medicamentos nas Unidades de Internacao

¢ melhor gestdo de recursos''.

A presenca de uma FS em um Centro Cirtrgico ¢ de suma relevancia pela alta
demanda de medicamentos e materiais, pois trata-se de setor estratégico que requer itens
especificos para a realizagdo do servico, presenca de uma equipe multiprofissional para
atender as disposi¢cdes normativas do Ministério da Saiude e de 6rgdos de controle, e também
pela necessidade de agilidade no atendimento das solicitagdes®. O Centro Cirturgico ¢ uma das
areas criticas do hospital que detém atencdo dos gestores da Farmacia Hospitalar, uma vez

que os medicamentos anestésicos compdem uma proporcao significativa dos or¢gamentos das



farmacias hospitalares’, logo ¢é possivel através da Farmdacia Satélite uma melhor
racionalizacdo do estoque de medicamentos, bem como reduc¢do do desperdicio, perda por
vencimento da validade e controle do descarte de medicamentos vencidos. Além disso,
possibilita salas cirirgicas sem estoques, reforcando a seguranga do paciente no ambiente

hospitalar.

Em junho de 2021, foi inaugurada a primeira Farmdcia Satélite no HNMD,
localizada dentro do Centro Cirurgico no 5° andar do hospital, a fim de atender as demandas
de medicamentos deste setor critico, bem como do Centro Obstétrico, uma vez que a
adequacdo de um sistema de distribuicdo de medicamentos em uma area delimitada e com
caracteristicas bem definidas pode implicar na racionalizagdo do uso de medicamentos, além
de aumentar a praticidade do servigo, melhorar a interagdo entre a equipe multiprofissional e

qualidade da assisténcia prestada ao paciente'?.

Assim, o presente artigo pretende expor um relato de experiéncia sobre as mudangas
na gestdo de estoque e dispensagdo de medicamentos no CC e CO do HNMD, apos a
implantacdo da FSCC, além de apresentar os avangos alcancados quanto a seguranca do
paciente, comparar o consumo de medicamentos durante o periodo de um ano antes e apos a

implantacdo e avaliar a possivel economia alcancada.

METODOS
Local do Estudo

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é um dos mais avangados Complexos
Hospitalares do Brasil, maior Organiza¢do Militar Hospitalar (OMH) do Sistema de Satude da
Marinha do Brasil (SSM), localizado na cidade do Rio de Janeiro. E referéncia nacional para

procedimentos de média e alta complexidade'. Em suas diversas Unidades de Internagdo



conta com 618 leitos. O Centro Cirurgico atende demandas de cirurgias eletivas e
emergenciais durante as 24 horas diarias e contém 11 salas de cirurgias. Semelhantemente, o
Centro Obstétrico, localizado também no 5° andar, atende os partos eletivos e emergenciais,

com disponibilidade de 4 salas'.

Os beneficiarios da Assisténcia Médica-Hospitalar ofertada no HNMD incluem os
militares ativos, inativos, ex-combatentes, reformados da Marinha do Brasil (MB) e outros

dependentes elencados no Estatuto dos Militares'.
Procedimentos metodoldgicos

A metodologia adotada foi descritiva, quantitativa e qualitativa, uma vez que foram
coletados dados quantitativos disponiveis sob a forma de registros numéricos, bem como
foram analisadas as mudangas nos processos de dispensagdo de medicamentos antes e apos a
implantacdo da FSCC'®. Quanto aos procedimentos técnicos foi abordado a pesquisa
documental'®, visto que as fontes de informagdes foram documentos institucionais internos a
Organiza¢ao Militar, disponiveis na Divisdo de Medicamentos e no Servico de Farmacia
Hospitalar, vinculados hierarquicamente aos Departamentos de Material ¢ de Farmacia,

respectivamente.

A coleta de dados foi realizada em carater retrospectivo através da analise de
documentos no periodo de julho de 2020 a junho de 2021 e de julho de 2021 a junho de 2022,

periodo anterior e posterior a implantagdo da FSCC no HNMD, respectivamente.

Para avaliar o impacto econdomico com os custos de medicamentos no Centro
Cirargico, foi investigado o consumo de cada item no setor antes e apds a implantagao da FS.
Foram considerados os registros de saidas da Divisdo de Medicamentos e do Servigo de
Farmacia Hospitalar em atendimento as solicitagdes de medicamentos da Clinica de

Anestesiologia e do Centro Obstétrico. Foram verificados relatdrios no Sistema de Controle



Fisico e Financeiro dos Bens de Estoque (SISTOQUE), fichas de prateleira dos medicamentos
na Divisdo de Medicamentos, baixas manuais do Servi¢o de Farmacia Hospitalar e Livros de
Registros dos medicamentos controlados pela Portaria n® 344/1998. O Sistema de Farmdcia
(SisFarma) ndo foi consultado, uma vez que os medicamentos eram distribuidos em dose

coletiva, ndo estabelecendo vinculo a nenhum paciente.

Para verificar o consumo de medicamentos ap6s implantacao da Farmdcia Satélite foi
realizada pesquisa em planilha de Controle de Estoque do setor, onde sdo registradas todas as

entradas e saidas de cada medicamento, diariamente, € inventarios periodicos.

Apoés a contabilizagdo do consumo dos medicamentos, foi realizada consulta ao
preco médio de compra praticado para cada item, conforme disponivel no SISTOQUE em

05DEZ2022, para atribuir valor monetario em reais (R$) a cada item consumido.

Para o estudo analitico, os dados foram registrados em tabelas para cada categoria de
medicamento. Os medicamentos sem registro prévio de consumo diferenciado anteriormente a
FS, foram excluidos da analise. A analise farmacoecondmica adotada foi custo-beneficio e foi
mensurada pela diferenga entre os custos do consumo com medicamentos antes da
implantacdo da Farmécia Satélite pelos custos do consumo com medicamentos apds operagao
da unidade, por ano, expresso em reais (R$) e apresentada em diferencial de porcentagem

(%).

A fim de verificar o nimero de cirurgias realizadas nos periodos analisados na
pesquisa e associar ao numero de medicamentos consumidos, foi realizada também uma

consulta do numero de cirurgias realizados, ao Centro Cirurgico € ao Conjunto Obstétrico.

A pesquisa foi autorizada pelo Conselho Avaliador de Projetos de Pesquisas

(CAPPq) do HNMD com isengio de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres



Humanos, pois o estudo utilizou apenas dados administrativos de consumo de medicamentos,

sem acesso a dados pessoais de pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Servico de Farmacia Hospitalar no HNMD

A gestdo da cadeia de suprimentos de medicamentos e materiais no HNMD ¢
realizada pelo Departamento de Material e pelo Departamento de Farmacia, responsaveis
pelas compras e dispensacdo de medicamentos, respectivamente. A Divisdo de Medicamentos
¢ o setor responsavel pelas aquisicoes, armazenamento adequado e distribuicdo dos
medicamentos padronizados, destinados aos pacientes internados, para o Servico de Farmadcia
Hospitalar (SFH). Os medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais destinados aos
pacientes ambulatoriais, para o Servigo de Farmacia Ambulatorial (SFA) e um pequeno

elenco de medicamentos comuns, para demandas de Clinicas Assistenciais (Figura 1).

Figura 1- Cadeia Logistica de Medicamentos do HNMD
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O SFH adota o Sistema de Distribui¢do Misto: distribuicdo de medicamentos de alta
vigilancia, através da solicitacdo de setores de atendimento ambulatorial (endoscopia, clinicas
ambulatoriais), pelo sistema coletivo e por prescricdo médica eletronica, para as unidades de
internacao e unidades fechadas, pelo sistema individualizado direto. Apesar da complexidade
e porte do hospital, todas as demandas de distribuicio de medicamentos dos pacientes
internados, até meados de 2021, eram atendidas exclusivamente pelo SFH, localizado no 4°
andar do hospital. Apos a implantacdo da FSCC, o SFH também se tornou responsavel pelo
abastecimento do estoque de medicamentos dessa unidade descentralizada da Farmacia

Central.

Descricio das alteracdoes na gestiao dos medicamentos apos a implantacao da

FSCC

Anteriormente a implantagdo da unidade da Farmécia Satélite, a gestdo dos
medicamentos no Centro Cirtirgico era realizada pelo Paiol da Anestesia, setor subordinado a
Clinica de Anestesiologia deste hospital. Dessa forma, a reposicdo de estoque necessaria ao
Centro Cirurgico era solicitada pelo Centro de Custo da Anestesiologia diretamente a Divisdo
de Medicamentos, com excecdo dos medicamentos antimicrobianos, dispensados por
formularios institucionais, e dos controlados pela Portaria n°® 344/1998, os quais eram
solicitados diretamente ao SFH. Todos os medicamentos ficavam armazenados dentro do
Paiol da Anestesia, no Centro Cirtrgico, sob a gestdo de Enfermeiros e Médicos. Antes do
inicio de cada procedimento cirirgico, o anestesista responsavel retirava pessoalmente os

medicamentos necessarios para a realizagao do ato.

Conhecendo a dimensdo do hospital e a necessidade de maior gerenciamento e
controle do uso racional de medicamentos, em atendimento aos requisitos para a acreditacao

hospitalar, a Chefia do SFH apresentou um projeto para a diretoria do hospital, objetivando a



restruturagao dos espagos do Centro Cirurgico, para a implantagdo de uma unidade da
Farmacia Satélite, com o apoio da Chefia da Clinica de Anestesiologia. Apds a entrega do
espaco reformado, foram realizados investimentos para a aquisicdo de mobiliario projetado,
caixas plasticas para a dispensagdo dos kits anestésicos de medicamentos (Psicobox®) e
etiquetas coloridas para identificagdo de seringas com medicamentos diluidos. Além disso,
foram elaboradas as normas e rotinas operacionais basicas para a dispensagdo de
medicamentos no setor, bem como a padronizagdo dos diversos kits anestésicos a serem
utilizados pelos anestesistas, pela Comissao de Farmacia e Terapéutica. Ao ser prontificada,
foram recolhidos os medicamentos que estavam de posse do Paiol de Anestesiologia, a fim de

obter gestdo do consumo dos medicamentos.

Apo6s a implantagdo da FSCC, toda a gestdo de medicamentos passou a ser realizada
pelo SFH. Semanalmente sdo realizados pedidos de reposi¢ao de estoque a Se¢ao de Controle
de Producdo (medicamentos comuns e antimicrobianos) e a Se¢dao de Medicamentos
Controlados, garantindo o abastecimento necessario para as demandas cirtrgicas. A FSCC
funciona em regime de 24h, e plantonistas técnicos em farmadcia realizam a dispensagao dos
medicamentos, sob a supervisao do Farmacéutico Encarregado da Secao de Medicamentos

Controlados.

A FSCC, desde a sua inauguragdo, adota a distribuicdo de medicamentos por meio de
kits anestésicos padronizados. No dia anterior ao da cirurgia, a Farmdcia recebe o mapa
cirurgico com os procedimentos agendados, separando e organizando os kits e preenchendo e
identificando as fichas anestésicas (descritivo dos medicamentos e quantitativo respectivo).
Antes de iniciar o procedimento, o anestesista da equipe médica desloca-se a FSCC, apos
identificar o nome do paciente e a sala de cirurgia, retira os kits pertinentes. Caso seja
solicitado pelo médico quantitativo maior de medicamento especifico ou adigdo de

medicamento ndo padronizado ao kit, ¢ possivel realiza-los, registrando-os na ficha



anestésica. Apds o término do procedimento cirurgico, o médico devolve o kit cirirgico e os
técnicos de farmacia conferem o quantitativo de medicamentos utilizados para registro de
consumo na ficha. Em seguida, todos os medicamentos sdo retirados da caixa, ¢ realizada a

devida higienizac¢do e abastecimento completo com medicamentos para um novo

procedimento (Figura 2).

Figura 2 - Fluxo de processos da Farmacia Satélite do Centro Cirtirgico

Fluxo de Processos da FS

Considerando que o Centro Cirtrgico ¢ um ambiente complexo e dinamico; a
administracao de diversos medicamentos em curto espago de tempo ¢ um fator que contribui
para o elevado risco de ocorréncia de eventos adversos com medicamentos durante os
procedimentos cirirgicos'’. Além de envolver grande quantitativo de medicamentos de alta
vigilancia (MAV). O médico anestesista € o responsavel por todo o processo de utilizagao do
medicamento, da prescricdo a administragdo, omitindo possiveis duplas checagens por outros

profissionais e reduzindo as oportunidades de interceptacdo de erros'®. Merali e



colaboradores" sugerem recomendagdes para a prevencdo de erros de medica¢do em cirurgia.

A seguir s30 apresentadas praticas seguras implementadas na FSCC do HNMD:

Implantacdo de solicitacdo padronizada de medicamentos para cirurgias em

formularios impressos. Falhas de comunica¢do sdo uma das principais causas de incidentes

relacionados a seguranca do paciente e dentre estas falhas estdo aquelas que envolvem
prescrigdes com escrita ilegivel ou ambigua, ou uso de abreviaturas, siglas e simbolos®. Este
tipo de redagdo pode gerar duvidas e interpretagdes erradas causando erros de dispensagao.
Segundo o Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administragdo de Medicamentos
algumas abreviaturas nunca devem ser utilizadas, como KCI, NaCls. Desta forma, visando a
minimizacao de erros, foram adotados formularios, denominados ficha anestésica, para a
prescricdo de medicamentos, proporcionando a extingdo do uso de abreviaturas, siglas, ou

expressoes nas solicitagdes de medicamentos.

Padronizacdo de caixas/kits (psicobox®) de medicamentos para procedimentos

cirurgicos, levando em consideracdo o perfil do procedimento. Atualmente, a FSCC tem 4

(quatro) kits padronizados: kit de cirurgia cardiaca, kit de bloqueio, kit de anestesia geral e kit
da oftalmologia; além de alguns kits padronizados para uso externo ao CC em procedimentos
especificos: kit de tomografia, kit de hemodinamica e kit CRPE (Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica). Os kits foram elaborados conjuntamente com as Clinicas de
Anestesiologia, de Cirurgia Cardiaca e de Oftalmologia, a fim de proporcionar um elenco de
medicamentos necessarios para o atendimento cirtrgico padrdo de um unico paciente,
considerando o perfil do procedimento. O conjunto de medicamentos foi alocado em uma
caixa plastica (Figura 3) tornando-o, portanto, individualizado, e impondo ao anestesista a
necessidade de solicitacdo de sua substitui¢do a cada novo paciente/procedimento na sala de
cirurgia. Esse ato ¢ de extrema relevancia para controle do consumo de itens, proporciona

segurang¢a ao paciente € minimiza o risco de infec¢do cruzada.



A adogdao do sistema de distribuicio de medicamentos por kits em Centros
Cirargicos ¢ justificada pela otimizag@o do elenco e racionalizacdo do uso de medicamentos,
podendo significar diminuicdo relevante no custo deles junto ao hospital. Além disso, seu uso
traz praticidade do servigo, melhoria na interagdo entre a equipe multiprofissional e a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes'’. Estudos apontam que o sistema de
distribuicdo de medicamentos por kits proporcionou satisfagdo aos anestesistas, sem registros
de fornecimento inadequado de medicamentos, incidentes, reclamac¢des ou suspensido de

procedimentos'*?'.

Figura 3 - Caixas/Kits anestésicos

As caixas/kits de medicamentos sdo organizadas sistematicamente e com padrdo fixo

para_assegurar_a_disposicdo _adequada de ampolas e seringas de medicamentos. Os kits de

medicamentos sdo organizados sistematicamente por classe terapéutica e distingdo de cores

através de suportes com layouts personalizados conforme padronizacao estabelecida para cada



kit, a fim de minimizar possiveis equivocos de dispensagdo, assegurando posigdes coerentes

para as ampolas (Figura 4).

Figura 4 - Caixa/Kit de Anestesia Geral abastecido com os medicamentos
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Assim como os kits de medicamentos, a FS também tem um armazenamento
sistematico dos medicamentos, que proporciona menor indice de erros de dispensagdo. Os
bins sdo organizados em ordem alfabética e identificados com etiquetas brancas ou vermelhas,
estas Ultimas para MAV. Os bins com medicamentos controlados pela Portaria n® 344/1998
sdo localizados em armdrio de acesso com chave e seguem a mesma sistematica. No
refrigerador, os medicamentos sdo armazenados nas prateleiras conforme a seguinte condigao:
multidose aberto; com controle de prazo de validade apos abertura (seguindo a Resolucao

RDC n° 67/2007%); disponiveis para a dispensagdo; e em estoque.

E importante destacar que as condigdes de armazenamento dos medicamentos ¢ um

ponto critico para a seguranga do paciente, visto que a falta de cuidados especiais no



armazenamento pode comprometer a estabilidade quimica, fisica e microbioldgica,

impactando severamente no sucesso da terapia.

Identificacdo diferenciada de medicamentos com grafia e som semelhantes. Rotulos,

embalagens e nomenclatura de medicamentos semelhantes ¢ um dos principais elementos das
diretrizes do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos - Brasil (ISMP), para
uso seguro de medicacdo em ambientes pré-operatorios € de procedimentos, uma vez que

representam lacunas identificadas na seguranca do uso de medicamentos®.

A semelhanca nas embalagens com potencial para confusdo pode ser decorrente de
varios aspectos: cores, nomes de medicamentos parecidos quanto ao som ou grafia,
embalagens similares (ampola, frasco-ampola, comprimido, caixa externa, frasco, bolsas e
outras), tipo de letra utilizada e tipo de rétulo (letras do mesmo tamanho, tipo e cor) **,
Inclusive, € possivel em uma s6 embalagem existir a combinacdo de todos esses fatores e,
assim, aumentar o risco de troca de medicamentos pelos usuarios e profissionais de satide***°.
Recentemente, Maciel e colaboradores® identificaram 15 grupos de medicamentos com
embalagens primarias semelhantes, a partir da percep¢do de diversos atores da comunidade

interna da institui¢do (profissionais de satide que executam as etapas de dispensacdo, preparo

¢ administragao de medicamentos).

Uma das estratégias adotadas para minimizar erros de medicagdo associado a nomes
de medicamentos com grafia ou som semelhantes, também denominados medicamentos
LASA (Look-Alike, Sound-Alike), ¢ o uso de letras maiusculas e negrito em certas partes do
nome do medicamento, recomendada pelo Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e
Administragdo de Medicamentos®. As letras em caixa alta ttém como objetivo maximizar a
diferenca entre dois nomes de medicamentos semelhantes, colocando em maitscula parte dos

nomes dos medicamentos (Figura 5).



Figura 5 - Etiqueta de bin da dispensagio
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Sendo assim, na FSCC foram adotadas as listas de medicamentos LASA e
medicamentos Potencialmente Perigosos e suas recomendacdes, publicadas pelo ISMP-Brasil,
objetivando a melhoria da visualizagdo, tanto pela equipe da farmécia no momento da
dispensagdo, como também, pela equipe cirirgica no momento da administracdo dos
medicamentos. Adicionalmente, os medicamentos de classe semelhante foram codificados por
cor, conforme o padrdo ISO 26825:2008, de maneira compreensivel para todos os membros
da equipe cirargica. Utilizando a mesma estratégia de uso de cores, tem sido disponibilizado

etiquetas coloridas para identifica¢do correta de medicamentos diluidos em seringas.

Outras estratégias ja sdo apresentadas na literatura como codifica¢do por cores e uso
de simbolos, porém ainda sdao necessarios mais estudos que evidenciem a implantagao dessas

estratégias®’.

Além das recomendagdes ja citadas, destaca-se a melhoria na comunicagdo com a
equipe atuante no CC, uma vez que ¢ realizada a divulgacdo semanal dos medicamentos com
estoque restrito e em falta na FS, possibilitando a Clinica de Anestesiologia o uso de
alternativas terapéuticas, bem como, a Divisdo de Medicamentos, agilidade na aquisicao

destes itens.



Ressalta-se também, a melhoria no monitoramento do prazo de validade dos
medicamentos em circulacdo, uma vez que ¢ adotado o sistema Primeiro que Entra Primeiro
que Sai (PEPS). Além disso, sao utilizados adesivos coloridos para identificacdo dos bins que

contém medicamentos com prazo para expira¢cao de até 3 meses (uma cor para cada mes).

Estudos apontam que a presenca de Farmacias Satélites em locais estratégicos no
hospital resulta no aumento da satisfacdo dos usudrios internos e externos, pois implicam
diretamente na reducao dos erros de medicacao, no tempo de atendimento das solicitagdes e

na maior dedicagdo do tempo da enfermagem ao cuidado direto ao paciente***.

Analise farmacoecondomica

Considerando a nova gestdo de medicamentos, foi realizada analise de consumo dos
medicamentos antes e apds a implantacdo da FSCC. Porém, durante o periodo de coleta de
dados antes da implantacdo, a pandemia de COVID-19 reduziu significativamente o numero
de cirurgias realizadas no Centro Cirtrgico, podendo refletir em aumento de consumo no
periodo posterior a implantacdo com o retorno dos procedimentos cirurgicos eletivos. No
periodo de julho de 2020 a junho de 2021 foram realizados 6.024 procedimentos cirirgicos no
CC e no CO, enquanto no periodo de julho de 2021 a junho de 2022, 7.511 procedimentos,
representando um aumento de 25% no numero de cirurgias realizadas. Dessa forma, um
aumento no consumo de medicamentos em torno de 25% era esperado e nao representou na
analise econdmica como aumento de consumo. Logo, foi descontado o percentual de 25%

para analise de todos os medicamentos para inferir quanto a redu¢do ou aumento do consumo.

Através dos instrumentos de coleta de dados, foram verificados o consumo de 160
medicamentos. Foram excluidos da analise econdmica 24 medicamentos devido a falta de
registros que permitissem analisar o consumo antes da implantagao da FS (ex: medicamento

incluido na padronizagao e disponivel para consumo apenas apos a implantacao da FS). Dos



136 medicamentos incluidos na analise farmacoecondmica, 69% foram classificados como
comuns, 21% como controlados pela Portaria n® 344/1998, e 10% como antimicrobianos,
representando uma reducdo de 9% no consumo em unidades farmacéuticas (UF), porém um
aumento de 31% em custos monetarios (% corrigido proporcionalmente ao numero de

cirurgias) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise do consumo de medicamentos

N° Consumo antes Consumo apés Consumo Custo
itens daFS (em UF) aFS (em UF) diferencial diferencial

corrigido (%) corrigido (%)

Medicamentos 92 124.204 133.321 -18 +6
comuns
Medicamentos de 27 18.826 27.205 +20 +63

controle especial

Antimicrobianos 14 6.048 12.269 +78 +62

Total 133 149.078 172.795 -9 +31

Dentre os 92 medicamentos comuns incluidos na analise econémica, foi observado
redu¢do de 18% do consumo de medicamentos em unidades farmacéuticas (corrigido
proporcionalmente), porém em valores monetarios houve um aumento no custo dos
medicamentos em torno de 6%. Para analisar esses resultados, os medicamentos foram

subclassificados e alguns grupos revelaram resultados desejaveis.



Os medicamentos orais apresentaram redugao de 86% do consumo em UF e 84% em
custos monetarios. Essa reducdo ja era esperada, pois o uso de medicamentos orais ndo ¢
preconizado em procedimentos cirirgicos, mas ainda hé itens nesta forma farmacéutica em

atendimento ao CO.

Quanto as insulinas, que sao frascos multidose, foi observado o aumento de consumo
de 82%, representando um aumento no custo de 88%. Este aumento reflete uma melhoria no
gerenciamento do controle de validade do item apds abertura, que segue as recomendagdes
presentes nas bulas ¢ na RDC n° 67/2007%. Sendo assim, mesmo que o frasco multidose da
insulina ainda tenha contetudo, apos atingir o prazo maximo de armazenamento de 30 dias em

refrigerador, 0 mesmo ¢ descartado.

Destaca-se também a reducdo de consumo de unidades farmacéuticas de
bloqueadores neuromusculares em 37%, com economia relevante de aproximadamente 48%
em custos. Esses dados destacam o manejo adequado de um grupo de medicamentos com alto

indice de erros de medicagio e que necessitam atengdo quanto a seguranga do paciente®.

Os medicamentos controlados pela Portaria n® 344/1998 foram subclassificados em
entorpecentes e psicotropicos. Os medicamentos entorpecentes apresentaram um aumento no
consumo de 25% além da margem esperada, refletindo em um aumento de 16% em custos. Ja
os psicotropicos apresentaram um aumento menor de 14%, todavia um aumento nos custos

em torno de 70%.

Dentre os 13 medicamentos antimicrobianos analisados, foi observado aumento
expressivo no consumo de aproximadamente 78%, representando consequentemente um
aumento de gastos em torno de 72%. Acredita-se na possibilidade de falhas nos registros dos
instrumentos de coleta que prejudicaram diretamente a andlise de consumo desse grupo. Em

contrapartida, observou-se a redu¢do de 100% no consumo de antimicrobianos que nao sio



preconizados na profilaxia cirargica, representando avangos quanto a racionalizagdo do uso de

antimicrobianos.

A baixa economia encontrada nos resultados encontrados diverge do cenario

esperado e relatado na literatura'**!

. Os nimeros apontam a fragilidade da analise em questao
devido as possiveis interferéncias ocasionadas pela pandemia do COVID-19 no periodo do
estudo. A pandemia restringiu a realizagdo de procedimentos cirurgicos para apenas cirurgias
emergenciais, estendendo o periodo de margo a setembro de 2020. Logo houve uma variagao
no periodo do estudo ndo apenas no quantitativo de cirurgias, mas também do tipo de
cirurgias realizadas, que implicam em um perfil de consumo de medicamentos diferentes.

Logo, mesmo conhecendo o percentual do aumento de cirurgias ocorrido apos a implantagao

da FS, ndo refletiu no consumo de varios medicamentos.

Como limitagdes nesse estudo destacam-se a auséncia de sistema informatizado no
controle de estoque dos medicamentos e rastreabilidade, possibilitando a existéncia de falhas
nos registros, as quais podem ter ocorrido em qualquer etapa no intervalo do tempo do estudo,
impactando assim, na precisdo dos dados coletados. Além disso, ¢ valido reforgar que em
diversos periodos alguns medicamentos estiveram em falta e houve consumo subestimado,

comprometendo diretamente a analise.

Apesar dos avangos na melhoria da gestdo de medicamentos no CC, ainda ha desafios
a serem enfrentados. A auséncia de um farmacéutico com dedicagdo exclusiva para as
atividades da FS e o baixo quantitativo de técnicos em farmacia que atuam na rotina tém
dificultado o gerenciamento em periodos de maior demanda, assim como, ndo permitem a
implementagdo de novos processos que ainda podem ser adotados, como a Farmécia Clinica,
a Farmacovigilancia e a promo¢ao de Educacdo Continuada para a equipe multidisciplinar do

CC.



Diante dos resultados obtidos, entende-se que essa pesquisa foi uma fonte de
informagdes importantes para nortear a tomada de decisdes pelos gestores do SFH,
fornecendo subsidios para intervengdes necessarias e aperfeicoamento das praticas adotadas

na rotina da Farmacia Satélite.

CONCLUSOES

As andlises realizadas nesse trabalho permitiram o desenvolvimento do desfecho
baseado nos dados de controle de estoque e distribuicio de medicamentos coletados da
Divisdo de Material e do SFH, nos dados de consumo de medicamentos do CC, fornecidos
pelo Paiol da Anestesia, nas referéncias da literatura cientifica atual, adicionados as

evidéncias produzidas pelos novos processos implementados apds a abertura da FSCC.

Desta forma, ap6s um ano de abertura da Farmacia Satélite no Centro Cirargico do
Hospital Naval Marcilio Dias, conclui-se que foi vantajosa sua implantagdao especialmente na
melhoria da qualidade assistencial e incremento da seguranga do paciente, atendendo assim,
aos requisitos fundamentais para a obtencdo da acreditagdo hospitalar ONA nivel 1.
Observou-se que as novas rotinas na gestao de medicamentos possivelmente proporcionaram
melhor controle de estoque, minimizaram perdas por desperdicio e por vencimento,
diminuic¢ao dos erros de dispensagao, propiciaram a rastreabilidade parcial dos medicamentos,
colaboraram para a reducao de erros na administracdo pelas equipes das salas cirurgicas e
incentivaram a colaboracao da equipe multidisciplinar. Todas estas vantagens se sobrepdem
ao aumento de custos obtidos em questdo, visto que a seguranca dos procedimentos cirargicos
e o atendimento ao usuario devem ser considerados como mais importantes na tomada de

decisao.



Contudo, ha ainda muitos processos a serem implementados dependentes do aumento
da forca de trabalho e de investimento estrutural. A constru¢do de indicadores de qualidade e
desempenho a fim de acompanhar e monitorar os processos ¢ resultados, auxiliando na
tomada de decisdo para melhoria continua da qualidade dos servigos, processo relacionado a
presenca de um farmacéutico dedicado a FS. O sistema informatizado atual ndo permitiu a fiel
coleta de dados de estoque e consumo, dificultando a andlise farmacoecondmica. Entretanto, o
HNMD encontra-se em fase de implantagdo de novo sistema digital, que proporcionara

futuramente melhor gestdo do estoque e possibilitara a rastreabilidade dos medicamentos.

Como sugestao, evidencia-se a necessidade de abertura de novas unidades de Farmacia
Satélite em outros setores criticos, como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a

Emergéncia, neste hospital de grande porte.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Institute of Medicine. Committee on Quality of Health Care in America. To Err is Human:
Building a Safer Health System. Washington (DC): National Academy Press; 2000. [acesso

em 30NOV2022] Disponivel em: https://nap.nationalacademies.org/catalog/9728/to-err-is-

human-building-a-safer-health-system

2. Organiza¢ao Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranca do paciente:
Cirurgias seguras salvam vidas (orientagdes para cirurgia segura da OMS). Rio de Janeiro:
Organizagao Pan-Americana da Satde; Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2009. 211 p. [acesso em 30NOV2022] Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgias seguras_salvam vi

das.pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Portaria n° 2.095,
de 24 de setembro de 2013. Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administragdo de
Medicamentos. 2013. Disponivel em:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/protocolo-de-seguranca-na-prescricao-

uso-e-administracao-de-medicamentos/2013.

4. Cesar MB, Cesar RM, Silva AC. A inovag¢ao no atendimento dos usuarios de materiais e
medicamentos em um hospital filantropico no estado do Tocantins: uma analise de
observagao participante dos usuarios da farmadcia setorial do centro cirurgico. Revista de
Administragdo Hospitalar e Inovagdo em Saude. 2018; 15(3): 20-30.

5. Maia Neto JF. Farmdcia hospitalar e suas interfaces com a satde. Sao Paulo: Rx Editora,
2005.

6. Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Satide. Padrdes Minimos para

Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude. 3" ed. Goiania, 49 p., 2017.


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

7. Costa MR. Farmacoeconomia: uma antiga novidade. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Satde.
2014; 5(4): 4-5.

8. Silva RTD, Santos FJS, Bezerril MS, Salvador P. Estratégias de gestdo da qualidade e
gestdo de materiais de uma farméacia hospitalar: revisdo integrativa da literatura. Revista de
Administracdo Hospitalar e Inovagdo em Satude. 2020; 17(1): 97-110.

9. Rinehardt EK, Sivarajan M. Costs and wastes in anesthesia care. Current Opinion in
Anaesthesiology. 2012; 25(2).

10. Cavallini ME, Bisson MC. Farmacia Hospitalar: um enfoque em sistemas de saude. 2% ed.
Barueri: Manole; 2010.

11. Santos AS, Abelha LL, Cardoso TS, Torres IM. Diagnostico das opera¢des de uma
farméacia satélite de hospital de ensino em Belo Horizonte. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv.
Saude. 2013; 4(3): 27-33.

12. Mattos EMS, Faintuch J, Cecconello I. Impacto farmacoecondmico da implantagdo do
método de dispensacao de drogas em forma de kit em procedimentos cirirgicos e anestésicos.
Arq Bras Cir Dig. 2007; 20(2): 102-5.

13. Ribeiro MS. A nova realidade do Sistema de Saude da Marinha (Trabalho de Conclusao
de Curso). Bacharelado em Administragdo Publica. Universidade Federal Fluminense. 2018.
14. Marinha do Brasil. Hospital Naval Marcilio Dias. Informativo HNMD: Caracteristicas
Gerais. [acesso em 30NOV2022] Disponivel em:
https://www.marinha.mil.br/hnmd/caracteristicas-gerais

15. Brasil. Ministério da Defesa. Lei n° 6880, de 9 de dezembro de 1980. Dispde sobre o
Estatuto dos Militares. 1980. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I6880.htm

16. Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 7ed. Sao Paulo: Atlas, 2022.


about:blank
about:blank

17. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Seguranga no uso de
medicamentos em cirurgia. Boletim ISMP Brasil. 2018; 7(2):1-10. [acesso em 15NOV2022]
Disponivel em: https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/05/boletim-
seguranca-medicamentos-cirurgia.pdf

18. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Medicamentos potencialmente
perigosos de uso hospitalar — lista atualizada 2019. Boletim ISMP Brasil. 2019; 8(1):1-9.
[acesso em 300UT2022] Disponivel em:

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/02/BOLETIM-ISMP-

FEVEREIRO-2019.pdf

19. Merali R, Orser BA, Leeksma A, Lingard S, Belo S, Hyland S. Medication safety in the
operating room: teaming up to improve patient safety. Healthc Q. 2008; 11 (3 Spec N°):54-7.
[acesso em 30NOV2022] Disponivel em:

https://www.ismp-canada.org/download/HQ2008V11SP54.pdf

20. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Erros de medicacdo associados a
abreviaturas, siglas e simbolos. Boletim ISMP Brasil. 2015; 4(2):1-8. [acesso em
130UT2022] Disponivel em:

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/VAN2.pdf

21. Silva CN, Souza JB, Camuzi RC. Revisao do kit basico de medicamentos para cirurgias
de descompressao do tunel do carpo: proposta para melhorar a economia e a seguranga do
paciente. Research, Society & Development. 2021; 10(14): e486101422376.

22. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao-RDC n°
67, de 8 de outubro de 2007. Dispde sobre Boas Praticas de Manipulagdo de Preparacdes
Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias. 2007. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2007/rdc0067 08 10 2007.html.



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

23. Institute for Safe Medication Practices (ISMP). ISMP Guidelines for Safe Medication Use
in Perioperative and Procedural Settings [Internet]. ISMP; 2022. [acesso em 13DEZ2022]

Disponivel em: https://www.ismp.org/resources/guidelines-safe-medication-use-

perioperative-and-procedural-settings

24. Lopes DMA, Néri EDR, Madeira LS, Souza Neto PJ, Lélis ARA, Souza TR, et al. Analise
da rotulagem de medicamentos semelhantes: potenciais erros de medicagdo. Rev. Assoc. Med.
Bras. 2012; 58(1): 95-103.

25. Maciel LL, Silva MD, Nascimento MG, Reis AM, Menezes RR, Andrade AL, et al.
Identifying medications with similar packages in a Brazilian hospital: a multiple step
approach. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(2):0549.

26. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Nomes de medicamentos com
grafia ou som semelhantes: como evitar os erros? Boletim ISMP Brasil. 2014; 3(6):1-8.
[acesso em 150UT2022] Disponivel em:

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V3N1.pdf

27. Lusk C, Catchpole K, Neyens DM, Goel S, Graham R, Elrod N, et al. Improving safety in
the operating room: medication icon labels increase visibility and discrimination. Appl Ergon.
2022; 104:103831.

28. Galon EC, Flores LK, Oliveira DR, Branco TB, Zaluski C, Moraes NA, et al. A
importancia da Farmacia Satélite diante da percepcao da equipe de enfermagem na unidade de
urgéncia e emergéncia. Research, Society & Development. 2022; 11(5): e5571128640.

29. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Prevengao de erros de
medica¢do com bloqueadores neuromusculares. Boletim ISMP Brasil. 2015; 4(1):1-4. [acesso
em 150UT2022] Disponivel em:

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/VAN1.pdf



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

