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Resumo

Os medicamentos podem causar riscos aos pacientes, apesar de eficicia e seguranca
comprovadas. Por isso a importancia de classifica-los de acordo com as listas presentes
em boletins elaborados pelo Instituto de Pratica de Seguranca do Uso de Medicamentos
(ISMP), onde especificam quais classes e medicamentos sdo considerados
potencialmente perigos e quais levam ao risco de queda. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo de literatura sobre a padronizacdo de medicamentos e seus riscos a
salde. A pesquisa foi realizada através de uma pesquisa bibliografica e descritiva com
abordagem quantitativa, nas principais bases de dados, tais como: Pubmed, Science
direct, e BVS, onde foram selecionadas as publica¢bes dos ultimos cinco anos. Os
resultados mostram que o medicamento faz parte da maior parcela de custos em um
hospital, é de extrema importancia para promog¢éo da salde, por isso deve-se promover
um método de organizacdo para nao haver desperdicios ou auséncia para tratamentos de
pacientes internados. Alguns medicamentos sdo conhecidos por causarem danos
consideraveis ou até mesmos fatais em decorréncia de falha na utilizacdo. Erros como a
méa administracdo, podem resultar em problemas catastroficos, comprometendo a satde
do paciente. Dessa forma é possivel concluir que dentro do hospital o0 medicamento é
muito importante é que assim é fundamental que ocorra sua padronizacdo adequada de

forma a minimizar gastos e riscos a saude.

Palavras-chaves: Farmacia Hospitalar; Medicamentos; Padronizacg&o.

Abstract

Medicines can cause risks to patients, despite proven efficacy and safety. That is why it

is important to classify them according to the lists in bulletins prepared by the Institute
for the Practice of Safety in the Use of Medicines (ISMP), where they specify which
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classes and drugs are considered potentially dangerous and which lead to the risk of
falling. The aim of this study was to conduct a literature review on the standardization
of drugs and their health risks. The research was carried out through a bibliographic and
descriptive search with a quantitative approach, in the main databases, such as: Pubmed,
Science direct, and VHL, where publications from the last five years were selected. The
results show that the medication is part of the largest share of costs in a hospital, it is
extremely important for health promotion, so an organization method should be
promoted so that there is no waste or absence for treatment of inpatients. Some drugs
are known to cause considerable or even fatal damage due to failure to use. Errors such
as mismanagement can result in catastrophic problems, compromising the patient's
health. In this way, it is possible to conclude that inside the hospital, the medication is
very important, so it is essential that it be properly standardized in order to minimize

expenses and health risks.

Keywords: Hospital Pharmacy; Medicines; Standardization.

Resumen

Los medicamentos pueden presentar riesgos para los pacientes, a pesar de su eficacia y
seguridad probadas. Por eso es importante clasificarlos segun las listas en los boletines
elaborados por el Instituto para la Practica de la Seguridad en el Uso de Medicamentos
(ISMP), donde se especifican qué clases y medicamentos se consideran potencialmente
peligrosos y cuéles conllevan riesgo de caidas. El objetivo de este estudio fue realizar
una revision de la literatura sobre la estandarizacion de los medicamentos y sus riesgos
para la salud. La investigacion se llevo a cabo mediante una busqueda bibliografica y
descriptiva con enfoque cuantitativo, en las principales bases de datos, como: Pubmed,
Science direct y VHL, donde se seleccionaron publicaciones de los ultimos cinco afos.
Los resultados muestran que la medicacion es parte de la mayor parte de los costos en
un hospital, es sumamente importante para la promocion de la salud, por lo que se debe
promover un método de organizacion para que no haya desperdicio 0 ausencia para el
tratamiento de los pacientes hospitalizados. Se sabe que algunos medicamentos causan

dafios considerables o incluso fatales debido a su falta de uso. Errores como la mala
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gestion pueden resultar en problemas catastréficos, comprometiendo la salud del
paciente. De esta forma, es posible concluir que dentro del hospital la medicacion es
muy importante, por lo que es fundamental que esté debidamente estandarizada para

minimizar los gastos y riesgos para la salud.

Palabras Clave:Farmacia hospitalaria; Medicamentos; Estandarizacion.

1 INTRODUCAO

Segundo a Portaria N° 4.282 (2010), farmacia hospitalar € uma unidade
clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as atividades
relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente por farmacéutico,
compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as
demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente (BRASIL, 2010).

De acordo com Torres, Castro e Pepe (2007) espera-se que a farmacia
hospitalar desenvolva atividades clinicas e relacionadas a gestdo e administracdo de
medicamentos, e estas devem ser organizadas de acordo com as caracteristicas e o nivel
de complexidade do hospital. Dentre essas fung¢des, sob o ponto de vista da assisténcia
farmacéutica, compreendem a selecdo, programacdo, aquisicdo, manipulacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de ~medicamentos, além do
acompanhamento/monitoramento e orientacdo aos pacientes.

Os medicamentos podem causar riscos aos pacientes, apesar de eficacia e
seguranca comprovadas. Por isso a importancia de classifica-los de acordo com as listas
presentes em boletins elaborados pelo Instituto de Pratica de Seguranca do Uso de
Medicamentos (ISMP), onde especificam quais classes e medicamentos Sséo
considerados potencialmente perigos e quais levam ao risco de queda (ISMP, 2015;
ISMP, 2017).

Diversos sdo 0s gastos no hospital, sendo os medicamentos responsaveis por
boa parte dos custos dentro dos mesmos. Por isso a importancia de um gerenciamento
do estoque da farméacia hospitalar pelo farmacéutico. Existem alguns meétodos na

literatura sobre controle de custo, entre eles a classificacdo XYZ ou VEM, que



Revista de Casos e Consultoria, V. 11, N. 1, 11132, 2020
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

identifica o nivel de criticidade e imprescindibilidade dos medicamentos (MAEHLER et
al, 2004).
Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre

sobre a padronizacao de medicamentos e seus riscos a saude.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva com abordagem
quantitativa. Os dados acerca dos sobre a padroniza¢do de medicamentos e seus riscos a
satde foram coletados a partir de artigos cientificos indexados nas principais bases de
dados cientificos, tais como: Pubmed, Science direct, e BVS, onde foram selecionadas
as publicacbes dos ultimos cinco anos, utilizando os descritores indexados no DecS:
“farmécia hospitalar” and “medicamento” em lingua portuguesa e inglesa.

Conforme a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos e legais que norteiam pesquisas com
seres humanos, o presente trabalho esteve isento de conflitos para realizacdo da

pesquisa, ja que 0 mesmo ndo possui participacdo direta ou indireta de seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Contexto e FuncBes da Farmacia Hospitalar

A importancia da profissdo farmacéutica em um ambiente hospitalar vem
sendo cada vez mais reconhecida em todo mundo, e, a semelhanca de outros paises,
onde o profissional farmacéutico encontra-se desempenhando atividades ainda néo
desenvolvidas, no Brasil, a profissdo passou pelos mesmos desafios que ora
enfrentamos (KUHNER; OLIVEIRA, 2010).

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio com o
Decreto N° 68.806 de 25 de junho de 1971, com a criagdo da Central de Medicamentos
(CEME). Essa Central caracterizada por manter uma politica centralizada de aquisicdo e
de distribuicdo de medicamentos, possuia como principais objetivos a promocéo e

organizacao das atividades de assisténcia farmacéutica para a populacdo de baixo poder
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aquisitivo, incremento a pesquisa cientifica e tecnoldgica no campo quimico
farmacéutico e o incentivo a instalacdo de fabricas de matérias-primas e laboratorios
pilotos. Sendo desativada devido perdas significativas de medicamentos por conta de
grandes estocagens sucessivas em todos os niveis, do central até o local (PORTAL DE
SAUDE, 2014).

A partir da Constituicdo federal (1988) a saude passou a ser um direito
social, e um novo modelo de salde comecava a ser instituido no Brasil. Posteriormente,
surgiu a Lei Organica de Saude, 8080 de 1990, que estabelece o SUS no Brasil, e
incluia a execucao de agOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, e
a formulacdo da politica nacional medicamentos (PNM), (Art. 6°), onde o principal
propdsito da PNM é o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
medicamentos considerados essenciais (PORTAL DE SAUDE, 2014).

A farmécia hospitalar ¢ uma unidade do hospital que deve garantir 0 uso
seguro e racional dos medicamentos prescritos e responder a demanda de medicamentos
dos pacientes hospitalizados. A assisténcia farmacéutica hospitalar constitui-se como
um sistema complexo e relevante no &mbito da gestdo de sistemas e servigos de salde,
ndo somente por contemplar um dos insumos béasicos para cuidados aos pacientes, como
também pelos altos custos envolvidos. (NOVAES et al., 2006).

Segundo Dantas (2011), O farmacéutico dentro do ambiente hospitalar, deixou
de exercer uma funcdo apenas administrativa na programacdo de medicamentos e
organizacao de recursos financeiros. A tendéncia atual é que a atuacdo farmacéutica se
direcione para o paciente, tendo o medicamento como instrumento e ndo mais como
fim. Desta forma, promove suporte técnico junto a equipe de salde, na analise de
prescricdo, monitorizacdo do tratamento e do quadro clinico do paciente, durante a sua
internacéo.

No Ministério da Saude, as acOes da farmécia consistem em promover a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como sua
selecdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicdo e avaliagdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo (SANTOS; HEINECK, 2011). A tabela 1 descreve os objetivos da farmacia

hospitalar e os caracteriza.
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Tabela 1 — Caracterizacao da farmacia hospitalar

Gerenciamento

Prover estrutura organizacional e infra-estrutura que viabilizem as

acOes da Farmacia.

Selecéo de

Medicamentos

Definir os medicamentos necessarios para suprir as necessidades
do hospital, segundo critérios de eficicia e seguranca. Seguidos

por qualidade, comodidade posoldgica e custo.

Programacao Definir especificagbes técnicas e quantidade dos medicamentos a
serem adquiridos, tendo e vista 0 estoque, 0S recursos e prazos
disponiveis.

Aquisicao Suprir a demanda do hospital, tendo em vista a qualidade e o custo
Armazenamento | Assegurar a qualidade dos produtos em estoque e fornecer
informacdes sobre as movimentagdes realizadas.

Distribuigéo Fornecer medicamentos em condi¢des adequadas e tempestivas
com garantia de qualidade do processo

Informacéo Disponibilizar informacdes independentes, objetivas e apropriadas
sobre medicamentos e seu uso racional a pacientes, profissionais
de saude e gestores

Seguimento Acompanhar 0 uso de medicamentos prescrito a cada paciente

farmacoterapéutico

individualmente, assegurando o uso racional.

Farmacotécnica

Elaborar preparacdes magistrais e oficinais, disponiveis no
mercado, e/ou fracionar especialidades farmacéuticas para atender
as necessidades dos pacientes, resguardando a qualidade.

Ensino e Pesquisa

Formar recursos humanos para a farmacia e para a assisténcia
farmacéutica. Produzir informacdo e conhecimento que subsidiem

0 aprimoramento das condutas e praticas vigentes

Fonte: DANTAS, 2011.

2.2 Padronizagéo de Medicamentos
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O medicamento faz parte da maior parcela de custos em um hospital, é de
extrema importancia para promoc¢ao da salde, por isso deve-se promover um método de
organizacdo para ndo haver desperdicios ou auséncia para tratamentos de pacientes
internados. A padronizacdo de medicamentos busca selecionar os medicamentos que
contemplam as necessidades terapéuticas da populacdo que se deseja atender, levando
em consideracdo as caracteristicas e peculiaridades do mesmo, como também uma
reducao nos gastos do hospital (TROMBINI, 2011).

Existe uma infinidade de medicamentos disponiveis pela industria
farmacéutica, em concentracdo e apresentacdes diferentes, o que dificulta a escolha do
mais adequado e pode ocasionar a aquisicdo de produtos com a mesma finalidade,
resultando em desperdicios para a instituicdo. Por isso a importancia da organizagédo de
uma comissdo de farmacia e terapéutica para escolha correta das classes e
medicamentos que serdo padronizados no hospital, essa comissédo deve ser composta
tanto por farmacéuticos quanto por médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde
(TROMBINI, 2011).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 449 de 24 de outubro de
2006 do CFF que dispGe sobre as atribui¢cdes do farmacéutico na Comissao de Farmécia
e Terapéutica, bem como o documento que deve ser elaborado por ela, intitulado
“Padronizagdo de Medicamentos — Manual de Implantagdo”, ressalta que esse
profissional deve saude participar das pesquisas para adequada selecdo de
medicamentos, colaborar também com as ac6es ligadas a promoc¢do do uso racional de
medicamentos e o desenvolvimento da pesquisa clinica, participar de estudos de custo-
efetividade de medicamentos e produtos para a saude, prover informacdes acerca de
medicamentos com suspeita de envolvimento em eventos adversos (BRASIL, 2006).

Em conjunto ao documento “Padronizagdo de Medicamentos” ¢ de extrema
importancia que o hospital desenvolva um Guia Farmacoterapéutico, que deve ser um
instrumento complementar a relacdo de medicamentos selecionados, sendo
extremamente importante por disponibilizar as informagdes basicas e fundamentais
sobre cada um dos medicamentos disponiveis na farmacia hospitalar, implementando
um uso mais racional dos mesmos pelos prescritores (BRASIL, 2012).

E de responsabilidade do farmacéutico, realizar estudos sobre a utilizagio de

medicamentos no hospital e estimular a utilizacao de indicadores epidemioldgicos como
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critério do processo decisério para selecdo, participar da elaboracdo e divulgacdo da
padronizacdo de medicamentos, bem como zelar pelo seu cumprimento, além de
participar da elaboracdo do guia farmacoterapéutico, visando sempre a diminuicdo de
custos ao hospital, pelo maior controle de estoque e formas farmacéuticas, além do
controle sobre o uso de medicamentos, diminuindo os erros de prescri¢do dentro do
hospital (BRASIL, 2006).

Muitos medicamentos podem trazer riscos aos pacientes, mesmo com
eficacia e seguranca comprovados em testes clinicos. Isso justifica a importancia de
estudos sobre a classificacdo de medicamentos de acordo com classificagdes adotadas
pela organizagdo mundial de saude (OMS), tais como a classificagdo ATC, MPPs,
Medicamentos associados a Risco de Queda e XYZ ou VEN (Vital, Essencial ou
Necessario). Dessa forma € possivel realizar servicos, como uma maior atencdo a
pacientes que fazem tratamento com medicacdo que levam a riscos de queda, por
exemplo, como também verificar a existéncia de alternativas mais seguras para a
obtencdo destas relacGes de medicamentos padronizados (NETO E CUMAN, 2011).

2.3 Classificagdo ATC

Com a grande ascensdo de medicamentos no mundo, principalmente ap6s a
segunda guerra mundial, onde inumeras classes de medicamentos sdo disponiveis no
mercado, fica claro a importancia de classifica-los quanto a sua origem, fitoterapicos,
homeopaticos, bioldgico ou sintético e quanto o seu local de acdo, pela classificacdo
ATC (TODESCATO; BERTOLOTO; MELLO, 2016).

A ATC, Anatomical Therapeutic Chemical é a sigla para a
classificacdo Anatdmica Terapéutico Quimica, que, em conjunto
com a Dose Diaria Definida - DDD (Defined Daily Dose),
forma o sistema ATC/DDD, que, desde de 1996, passou a ser
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saide como padréo
internacional para os estudos de utilizacdo de drogas. No
sistema de classificagdo ATC, as drogas séo divididas em
diferentes grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema no qual
eles atuam e suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e
terapéuticas. As drogas sdo divididas em cinco niveis diferentes,
sendo o primeiro dividido em quatorze grupos principais, com
um subgrupo farmacoldgico/terapéutico (segundo nivel). Os
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terceiro e quarto niveis correspondem a subgrupos

quimicos/farmacoldgicos/terapéuticos, e o quinto nivel, a
substancia quimica (ANVISA, 2015).

Tabela 2 — llustracédo exemplificativa da classificacdo de medicamentos pelo cédigo
ATC

1°  nivel, grupo

anatdmico principal | Trato alimentar e metabolismo

2° nivel, subgrupo
terapéutico Drogas usadas em Diabetes

3° nivel, subgrupo

farmacoldgico Drogas de uso oral para reducdo da glicose sanguinea

4° nivel, subgrupo
quimico Biguanidas

4° nivel, subgrupo

quimico Metformina

Fonte: ANVISA, 2015

A classificacdo ATC pode ser atualizada anualmente, apresentando diversas
vantagens como a existéncia de apenas um cédigo ATC para cada formulacéo
farmacéutica, a identificacdo do uso terapéutico principal, os diferentes cddigos ATC
gue podem ser indicados para uma substdncia disponivel em duas ou mais
concentracdes ou formulacBes com utilizacGes terapéuticas claramente diferentes e
principalmente a sua compatibilidade internacional (TODESCATO, BERTOLOTO,
MELLO, 2016).

Os quatorzes grupos principais, com um subgrupo
farmacoldgico/terapéutico (segundo nivel) sdo assim classificados: A - Aparelho
digestivo e metabolismo, B - Sangue e oOrgdos hermatopoiéticos, C - Aparelho
cardiovascular, D - Medicamentos dermatoldgicos, G - Aparelho genito-urinario e
hormdnios sexuais, H - Prepara¢6es hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais
e insulina, J - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico, L - Agentes antineoplasticos e

imunomoduladores, M - Sistema musculo-esquelético, N - Sistema nervoso, P -
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Produtos antiparasitarios, Q - Uso veterinario, R - Aparelho respiratorio, S - Orgdos dos
sentidos, V — Varios (TODESCATO, BERTOLOTO, MELLO, 2016).

Os subniveis para cada nivel de classificacdo ATC, se dividem diversas
vezes, classificando-se primeiramente na forma anatémica (local onde o medicamento
vai atuar), depois terapeuticamente (de que forma ele vai atuar) e por fim quimicamente
(quanto a substancia quimica) (ANVISA, 2015).

2.4 Medicamentos Potencialmente Perigosos

Alguns medicamentos sdo conhecidos por causarem danos consideraveis ou
até mesmos fatais em decorréncia de falha na utilizacdo. Erros como a ma
administracdo, podem resultar em problemas catastroficos, comprometendo a satde do
paciente (DENNISON, 2007).

Segundo Dos Santos e Heineck (2011) cerca de 20 medicamentos s&o
responsaveis por 80% da morte por medicamentos. Por esse motivo, tais medicamentos
sdo identificados como medicamentos perigosos (MPP) ou de alta vigilancia ou de alto
risco.

De acordo com o boletim do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP) (2015), medicamentos potencialmente perigosos, sdo aqueles
que apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em
decorréncia de falha no processo de utilizagdo. Apesar de 0s erros que ocorrem com
esses medicamentos ndo serem 0s mais frequentes, suas consequéncias tendem a ser
mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte.

Existem diversas organizacGes dedicadas a seguranca do paciente no
mundo, dentre elas o ISMP, onde recomendam aos profissionais de salde que
conhegam seus riscos e implementem praticas para minimizar a ocorréncia de erros
envolvendo este grupo de medicamentos nos diferentes locais de prestacdo de servicos
(ISMP, 2015).

Para reduzir o risco de erros relacionados aos medicamentos, o instituto
elaborou acdes a serem adotados no ambiente hospitalar, séo elas: padronizacdo dos
procedimentos para sua prescricdo, armazenamento, preparo e administracdo; restricao

ao acesso; melhorias na qualidade e na acessibilidade a informacdo sobre esses
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medicamentos; e uso de rétulos auxiliares e alertas autométicos. A adocdo de dupla
checagem (duplo check) independente, manual ou automatizada, também deve ser
utilizada sempre que possivel, ressaltando que sua aplicacdo manual nem sempre € a
estratégia mais adequada para reducdo dos erros e pode ndo ser exequivel para todos os
medicamentos da lista, particularmente aqueles de elevado consumo (ISMP, 2015).

Essas acOes estabelecidas pelo ISMP contribuem para a reducdo de riscos e
de erros durante o uso dos MPP, auxiliando também para a promocao e melhoria da
seguranca do paciente. As aplicacbes de intervencOes sistémicas e planejadas podem
melhorar o processo de uso de medicamentos, diminuindo o nimero de erros por meio
da implantacéo de protocolos de uso de medicamentos de alta vigilancia e de prevengéo
de eventos relacionados aos mesmos em nossa realidade (REIS et al, 2010).

Com regularidade o ISMP dos Estados Unidos realiza consulta nos
principais bancos de dados americanos de notificacdo de erros de medicamentos,
principalmente pelo National Medication Errors reporting Program, para verificar os
medicamentos envolvidos em erros com danos ao paciente, além de verificar também na
literatura. Por fim, a equipe clinica, profissionais do conselho consultivo do ISMP e
especialistas em seguranca sdo convidados a rever a lista original de medicamentos,
consolidando as listas de referéncia de medicamentos potencialmente perigosos de uso
hospitalar e ambulatorial utilizadas no mundo todo (ISMP, 2015).

Existem classes terapéuticas onde todos 0os medicamentos que a compde séo
considerados como de alto risco, esses medicamentos sio incluidos como “classe”, nas
listas que relacionam os medicamentos potencialmente perigosos. Outros apenas entram
nas listas como “medicamentos especificos” (ISMP, 2015). A Tabela 3 lista as classes
terapéuticas em que os medicamentos utilizados em hospitais sdo considerados
potencialmente perigosos e a tabela 4 lista as classes terapéuticas dos medicamentos de

uso ambulatorial que s&o considerados potencialmente perigosos.

Tabela 3 - Classes de medicamentos considerados potencialmente perigosos
utilizados em hospitais

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS UTILIZADOS EM
HOSPITAIS

Classes Terapéuticas
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Agonistas adrenérgicos endovenosos

Analgésicos opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo liquidos

concentrados e formulages de liberacdo imediata ou prolongada)

Anestesicos gerais, inalatorios e endovenosos

Antagonistas adrenérgicos endovenosos

Antiarritmicos endovenosos

Antitrombaticos: anticoagulantes (varfarina, heparinas ndo fracionadas e de baixo peso
molecular); Inibidor do fator Xa; Inibidores diretos da Trombina; Tromboliticos;

Inibidores da Glicoproteina Ilb e lla

Bloqueadores neuromusculares

Contrastes radiolégicos endovenosos

Hipoglicemiantes orais

Inotrépicos endovenosos

Insulina subcutanea e endovenosa

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal e seus correspondentes medicamentos na forma

convencional

Quimioterapicos de uso parenteral e oral

Sedativos de uso oral de agdo moderada, para criangas

Sedativos endovenosos de acdo moderada

Solugdes cardioplégicas

Solucdes para didlise peritoneal e hemodialise

Solucdes de nutri¢do parenteral

Fonte: ISMP, 2015.

Tabela 4 - Classes de medicamentos considerados potencialmente perigosos de
utilizagdo ambulatorial

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS UTILIZADOS EM
AMBULATORIO

Classes Terapéuticas

Antiretrovirais
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Hipoglicemiantes orais

Imunossupressores

Insulinas, em todas as formulacdes e tipos de dispositivos de administracéo

Medicamentos classificados na categoria X de risco na Gravidez

Medicamentos liquidos pediatricos que necessitam de mediacédo

Opioides em todas as formulacdes e vias de administracdo

Quimioterapicos de uso oral excluindo os agentes hormonais

Fonte: ISMP, 20015.

Os medicamentos potencialmente perigosos sdo essenciais em algumas
terapias, por isso faz-se necessario a implantacdo de politicas especificas em hospitais
com ajuda dos profissionais de saude para melhorar significativamente a seguranca
quanto ao uso do MPP (FEDERICO, 2007).

2.5 Medicamentos Associados a Risco de Queda

Entre os PRM, os efeitos adversos devem ser observados com muita
atencdo, pois podem agravar ou até mesmo levar a Obito o paciente. Alguns
medicamentos como o da classe dos anti-histaminico, podem causar sonoléncia no
paciente, por agirem nos receptores H1, levanto ao risco da queda em leitos
hospitalares, ambulatorios e residéncias, principalmente na hora do banho e em idosos.
De acordo com a OMS a segunda maior causa de morte acidental no mundo é a queda,
responsavel por 424 mil obitos/ano. Entre as quedas ndo fatais, cerca de 37 milhdes
requerem cuidado médico. Estima-se que de 30 a 51% das quedas resultam em danos
aos pacientes, sendo que de 6 a 44% desses caracterizam-se por danos graves fraturas,
hematomas subdurais e sangramento excessivo (ISMP, 2017).

E bem conhecido que paciente hospitalar tem um maior risco de queda,
dependendo da especialidade e perfil do paciente, acarretando danos como um maior
tempo de internacdo do paciente, elevando os custos, necessidades de tratamentos
adicionais e também & resolucdo de possiveis reivindicages judiciais. Orgdos

regulamentadores e acreditadores, nacionais e internacionais recomendam que servigos
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de saude estabelecam estratégias e acGes voltadas para a prevengdo de quedas de
pacientes (NETO et al., 2015).

Alguns medicamentos potencializam ou contribuem indiretamente ao risco
de queda, dentre os efeitos adversos responsaveis por isso sdo: hipotensdo ortostatica,
disfuncdo cognitiva, disturbios de equilibrio, tontura, sonoléncia, disfungdo motora,
alteragBes visuais e parkinsonismo. Os diuréticos, por exemplo, é uma classe de
medicamento que indiretamente leva ao risco da queda, devido a polidria, sobretudo se
ocasionar também nictaria. De acordo com ISMP Canada as classes de medicamentos
mais comumente associadas a ocorréncia de quedas sdo, por ordem decrescente de
frequéncia: opioides, psicotropicos (incluindo antipsicéticos, hipnéticos sedativos e
antidepressivos), medicamentos utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares
(incluindo os diuréticos) e hipoglicemiantes (incluindo a insulina) (ISMP, 2017).

Além dos motivos citados anteriormente, existem os fatores ambientais e
organizacionais, podem ser citados: pisos desnivelados, objetos largados no chéo, altura
inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequacdo dos recursos humanos. Além dos
relacionados ao paciente como idade avancada, portadores de doencas (osteoporose e
deméncia), histéria recente de queda, reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria e
hipotensdo postural (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude elaborou algumas intervencGes com
multicomponentes para evitar a queda de pacientes, onde se visualizou a maior
efetividade quando todas sdo associadas. Fazem parte dessas intervencdes a avaliacdo
do risco de queda, a identificacdo do paciente com risco através de sinalizacdo a beira
do leito ou pulseira, 0 agendamento dos cuidados de higiene pessoal e relacionados as
necessidades fisioldgicas para os pacientes de risco, a revisao da medicacdo, a atencao
aos calcados utilizados pelos pacientes, a educacdo dos pacientes e dos profissionais, a
revisdo apos a ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis causas, dentre
outros (BRASIL, 2013).

Dentre as seis “Metas Internacionais de Seguranca do paciente”, estd
presente a reducdo do risco de dano decorrente de quedas. Nesse contexto mundial, o
Ministério da Saude langou, em 2013, o Protocolo de Prevencao de Quedas como parte
do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (ISMP, 2017). Alinhado a essas

iniciativas, o ISMP Brasil apresenta um boletim com informacbes acerca dos
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medicamentos mais frequentemente associados ao aumento do risco de queda de

pacientes hospitalizados, apresentados na tabela a seguir (Tabela 5).

Tabela 5. Medicamentos associados a risco de queda e o grau de risco das
categorias

Grau de Medicamentos

Risco

3 (alto) Opioides, antipsicéticos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e outros

hipnotico-sedativos

2 (médio) | Anti-hipertensivos, medicamentos utilizados no tratamento de doencas

cardiovasculares, antiarritmicos e antidepressivos.

1 (baixo) | Diuréticos.

Fonte: ISMP, 2017.

De acordo com a tabela 5, cada medicamento prescrito sera pontuado de
acordo com seu grau de risco. Caso 0 paciente esteja utilizando mais de um
medicamento por categoria de risco, a pontuacdo deverd ser calculada da seguinte
forma: (pontuacéo da categoria de risco) x (nUmero de medicamentos dessa categoria).

A pontuacdo maior ou igual a 6 indica alto risco de queda (ISMP, 2017).

2.6 Classificacdo Quanto o Grau de Criticidade ou Imprescindibilidade

O planejamento e controle de custos sdo mecanismos que podem garantir a
sobrevivéncia das instituices hospitalares uma vez que, os tratamentos meédicos
onerosos, inviabilizam o exercicio profissional da medicina. Neste contexto, surge a
importancia do gerenciamento dos estoques de medicamentos pela farméacia do hospital.
Diferentes técnicas de administracdo da producdo e da gestdo dos estoques foram
desenvolvidas a fim de solucionar os problemas originados no ambiente de manufatura,
mostrando eficiéncia na geréncia de operacfes de uma induastria. Estas técnicas podem
ser adaptadas as novas necessidades presentes na gestdo de servicos, tendo aplicacédo
nas farmécias das institui¢cbes hospitalares, buscando a otimizacao do controle dos itens
dos estoques (NOVAES; GONCALVES; SIMONETTI, 2006).
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Um exemplo de técnica de controle do estoque é a classificacdo dos
medicamentos quando ao grau de criticidade ou imprescindibilidade (XYZ). A
Classificacdo XYZ provem da gestdo da qualidade. Ela implica numa avaliacdo
adicional do impacto que determinado item causara nas operacdes de uma empresa. Na
Farmécia Hospitalar, este impacto se da quanto a facilidade de obtengéo ou substituicdo
de um item por outro e na velocidade de obsolescéncia. Dessa forma, a Andlise da
Criticidade € uma ferramenta importante para o desenvolvimento do trabalho a medida
que fornece aos tomadores de decisdo informacdes relevante, util e indispensavel para
um eficiente gerenciamento de estoques (MAEHLER et al, 2004).

Essa classificacdo avalia o grau de criticidade ou imprescindibilidade do
material no desenvolvimento das atividades realizadas. De acordo com esta
classificacdo, a auséncia de materiais de alta criticidade, classe Z, paralisa operacGes
essenciais e colocam em risco as pessoas, 0 ambiente e o patriménio. Os itens de média
criticidade, classe Y, podem ser substituidos por similares ou equivalentes com relativa
facilidade, embora sejam vitais para a organizacdo. Ja a falta dos itens de baixa
criticidade, classe X, ndo acarreta prejuizo para a organizacdo (PONTES LOPES,
2013).

A tabela 6 resume as caracteristicas de cada item segundo a sua importancia
operacional ou criticidade:

Tabela 6. Classes X, Y e Z e as caracteristicas que os medicamentos precisam para
se enquadrarem aos graus de criticidade

Grau de Caracteristicas
Criticidade
Classe X Materiais de baixa criticidade;

Sua falta ndo interrompe as atividades da organizag&o;

Elevada possibilidade de substituicéo.

Classe Y Materiais de criticidade média;
Sdo vitais para a realizagéo das atividades;

Podem ser substituidos por outros com relativa facilidade.
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Materiais de maxima criticidade;
Classe Z Sua falta provoca a paralisacdo de uma ou mais fases operacionais
da organizacéo;

N&o podem ser substituidos por outros equivalentes.

Fonte: Pontes e Lopes, 2013.

A elaboracdo da Classificacdo XYZ dos materiais de consumo visa também,
identificar os materiais que independente do fraco consumo, podem, caso vierem a
faltar, prejudicar seriamente a continuidade da assisténcia prestada ao paciente
(LOURENCGCO, 2006).

4 CONCLUSAO

O medicamento faz parte da maior parcela de custos em um hospital, é de
extrema importancia para promocdo da saude, por isso deve-se promover um método de
organizacdo para ndo haver desperdicios ou auséncia para tratamentos de pacientes
internados. Alguns medicamentos s&o conhecidos por causarem danos consideraveis ou
até mesmos fatais em decorréncia de falha na utilizacdo. Erros como a ma
administracdo, podem resultar em problemas catastroficos, comprometendo a salde do
paciente.

O planejamento e controle de custos sdo mecanismos que podem garantir a
sobrevivéncia das instituicGes hospitalares uma vez que, os tratamentos médicos
onerosos, inviabilizam o exercicio profissional da medicina. Neste contexto, surge a

importancia do gerenciamento dos estoques de medicamentos pela farméacia do hospital.
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