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REVISAO DE LITERATURA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

De acordo com a portaria n° 4.283/2010 do Ministério da Saude, o
farmacéutico no ambiente hospitalar tem como propdsito garantir o uso racional de
medicamentos, esse processo da-se inicio desde o momento da aquisicao até a
dispensagao. Também é de responsabilidade do farmacéutico identificar a relagao
entre custo-beneficio, e desenvolver agdes de assisténcia farmacéutica articuladas e
sincronizadas com as diretrizes institucionais (BRASIL, 2010).

Segundo Marin (2003) a Assisténcia Farmacéutica engloba acgdes de
pesquisa, desenvolvimento e produ¢cdo de medicamentos e insumos em geral, além
das etapas de selecdo, programacado, aquisicdo, armazenamento, distribuicio,
dispensacgao, garantia de qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliagao de sua utilizagdo na intengéo da obtengao de resultados com clareza e da
melhoria de qualidade de vida, de modo a proporcionar a disponibilidade dos
medicamentos e insumos farmacéuticos no geral, voltados a promogéao, protegao e
recuperacao da saude.

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de agbes voltadas
necessariamente a promog¢ao, protecao e recuperacido a saude do receptor final do
medicamento, o paciente, podendo ser tanto individual como coletiva, tendo em
mente a necessidade de promover ao mesmo o uso racional. Este conjunto envolve
a parte de pesquisa, desenvolvimento e a produ¢cdo do medicamento e insumos.
Dentro do ambiente hospitalar, € necessario que o medicamento passe pela
selecao, programacgao, aquisi¢cao, distribuicdo e por fim a dispensagdo do mesmo,
sendo necessario um acompanhamento farmacéutico futuro visando a garantia da
qualidade e seguranga do paciente, para que o ciclo garanta sua certificacao e
eficacia (BRASIL, 2004).

De acordo com Ministério da Saude (2006), a assisténcia farmacéutica é
considerada uma atividade multidisciplinar, cuja producdo de conhecimento é

estratégica para seu desenvolvimento, além da gestdo profissional dos recursos



humanos e servigos. Existe uma preocupacido dessa area de romper com a rotina
gerencial corrente que segue a logica imediatista de atendimento de demanda
espontdnea, na resolucdo de uma consideravel quantidade de problemas
emergenciais, sem avaliar prioridades, ou seja, politica de apagar incéndios
(BRASIL, 2006).

Conforme Ministério da Saude (2006), ao planejar, ha que se fazer um
diagnéstico para se conhecer a situagdo atual da instituicdo, do setor ou da
atividade, dentro de um contexto macro, identificando, também, os fatores que
interferem no seu desempenho. Na estruturagcdo da Assisténcia Farmacéutica é
preciso que haja tal diagnéstico, bem como a determinagédo de objetivos claros, de
acordo com as prioridades estabelecidas, além da definicdo de mecanismos de
monitoramento e avaliagdo, para que se tenha o maximo de organizagdo e uma
gestao eficiente e eficaz (BRASIL, 2006).

SELECAO DE MEDICAMENTOS

A selegcdo de medicamentos deve sim ser realizada com membros
designados especificamente para a fungdo, usando critérios padrées acordados
anteriormente com toda a equipe, visando sempre a eficacia, qualidade, seguranca e
custo-beneficio (JUNIOR, MARQUES, 2012).

Ela é considerada o eixo do ciclo da assisténcia farmacéutica, de acordo
com Marin etal (2003). Ela € um elemento basico, porém de extrema importancia no
que diz respeito a racionalizagcdo do uso do medicamento, facilitando assim os
trabalhos e planejamentos de distribuicdo e armazenagem do mesmo (MARIN,
LUIZA, OSORIO, MACHADO, 2003).

PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

A programacido envolve toda a parte de elaboracido de estimativas de
quantidades a serem adquiridas pela organizagdo para o ressuprimento,

atendimento da demanda de servigos para os servicos em um determinado periodo



de tempo pré-estabelecido. Para sua elaboracdo, podemos contar com varios
métodos, como por exemplo, por perfil epidemioldgico, consumo histdrico, oferta de
servicos e até mesmo o consumo médio mensal (BRASIL, 2006). No entanto, para
gue se alcancem resultados mais satisfatorios, € recomendado que se fagca o uso
combinado desses diversos métodos, visando também o esclarecimento do que é

consumo, necessidade e demanda (BRASIL, 2001).

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Na etapa de aquisi¢ao é realizada a compra dos medicamentos por meio de
um conjunto de procedimentos, em grandes quantidades, com alto indice de
qualidade e elevado indice de custo-efetividade do mesmo, sempre procurando
proporcionar qualidade e regularidade no sistema de abastecimento Hospitalar
(BRASIL, 2006).

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

O armazenamento tem elevado indice de importidncia e necessita de
elevado nivel de atengao. Esta etapa tem a finalidade de assegurar a qualidade dos
medicamentos através de métodos adequados, eficazes e seguros de conservagao.
Erros no processo de armazenagem, como temperaturas inadequadas, identificagao
incorreta, violagdo das embalagens que vao comprometer a esterilidade do mesmo
proporcionando a contaminag¢ao, podem proporcionar e induzir erros letais caso o
medicamento chegue dessa maneira ao receptor final que é o paciente. Por esses
motivos, esse é um processo que necessita de extremo cuidado e vigilancia, para
que essas margens de erros processuais possam ser se nao cessados, mais
aproximados ao maximo de 0% (FERRACINI, 2010).

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
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A CAF é o setor responsavel pelo recebimento, armazenamento e
distribuicdo dos produtos ali armazenados como: medicamentos, materiais médicos,
entre outros correlatos de saude. Essa distribuicao é feita para as farmacias satélites
e/ou postos de enfermagem presentes no interior do hospital através de requisicoes

feitas vias sistema por cada responsavel do setor (BRAGA, 2014).

Todo esse processo € gerenciado por um profissional farmacéutico
habilitado, além das fungbes basicas desenvolvidas por esse profissional na CAF,
ele possui também como principal objetivo manter e garantir as caracteristicas
fisicas eintegridade dos produtos, como também a qualidade dos mesmos durante o
seu armazenamento e distribuicdo (BRAGA, 2014).

O Farmacéutico habilitado da CAF precisa seguir as atividades operacionais
e de planejamento que foram desenvolvidas para o setor que s&o:

* receber os produtos acompanhados das suas respectivas notas fiscais e
realizar a conferéncia. Essa conferéncia e recebimento devem ser desenvolvidas de
acordo com o POP (Procedimento Operacional Padrdo) do setor;

+ através do sistema de informatica que o hospital disponibiliza devera ser
efetuado o langamento da nota e gerando estoque contabil para o respectivo
produto, na sequéncia efetuar o armazenamento desses produtos;

sefetuar o armazenamento desses produtos;

* adquirir as solicitacdes emitidas pelos setores de assisténcia e
dispensacao realizando a separacao, distribuicado e registro das saidas;

» pOr em pratica as atividades relacionadas ao controle de estoque;

* manter os medicamentos acondicionados de forma segura, preservando
sua qualidade;

* através do gerenciamento de estoque, realizar a elaboragao de relatérios
assistenciais;

A CAF por se tratar de um local de armazenagem especifico para materiais
meédicos, medicamentos e correlatos para saude, necessita ter diferentes e
especificas técnicas aplicadas para uma area padrao de armazenamento. Essas
técnicas podem estar relacionadas na forma de trabalho desenvolvido pelos
colaboradores do setor, tais como atendimento das solicitagbes de consumo,
recebimento e armazenamento e que se nao forem seguidas de forma adequadas

podera comprometer a qualidade do servigo ali prestado (GOMES, REIS, 2003).
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Estruturacao da CAF

Conforme a RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002, a CAF deve estar
estruturada da seguinte forma:

« Area para recepcao e inspecdo — este local serve para receber as entregas
e é feita a conferéncia de acordo com a ordem de compras emitida;

« Area para armazenagem, controle e identificacdo separados por:

- Inflamaveis e ndo inflamaveis;

- Embalagens e etiquetas;

- Medicamentos separados por sua forma de apresentacao;

- Armario para medicamentos controlados;

- Materiais médico hospitalar;

- Germicidas;

- Solugdes parenterais;

- Correlatos;

- Termolabeis;

- Quarentena;

- Area para identificagdo unitaria dos produtos.

Para cada categoria acima informada, a RDC 50, de 21 de fevereiro de
2002 preconiza que deve haver um ambiente adequado onde serdo separados por
salas, armarios, estrados, pallets e/ou prateleiras para que ambos sejam
armazenados separadamente um do outro (BRASIL, 2002).

Segundo Braga (2014), a estrutura da CAF deve possuir janelas com telas,
evitando assim a entrada de insetos em geral, pisos e paredes em 6timas condigbes
e com pintura lisa de facil limpeza, controle da umidade do ar e temperatura do
ambiente e carrinhos adequados para o atendimento dos pedidos realizados pelas
farmacias satélites e também para o transporte das mercadorias entregues pelas
transportadoras.

Para Cavallini e Bisson (2010), algumas caracteristicas devem ser seguidas
para que se tenha um local de armazenagem adequado, que sdo as seguintes:

* Local: ter um facil acesso e que nao haja escadas, se nao for possivel

estar no mesmo nivel da rua, o correto € implantacéo de rampa;
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» Corredores: quando houver prateleiras, o ideal € a cada duas haver um
corredor fazendo a separagao das mesmas;

* Empilhamento: deve-se seguir as informagdes do fornecedor existente na
embalagem indicando o empilhnamento maximo ou entéo a instalacdo de prateleiras
para dividir a altura e assim aproveitar melhor o espaco;

* Portas: devem estar adequadas para que se possa passar com carrinhos
carregados ao seu maximo;

* Pisos: devem ser de preferéncia de concreto, para suportar o peso dos
materiais estocados e dos carrinhos carregados para transporte;

* Ventilagéo: o ideal é que haja vaos ou janelas e protegidos para que nao
ocorra a entrada de poeira, insetos e/ou luz solar diretamente no produtos;

» Temperatura: de preferéncia que se mantenha na faixa dos 20°C, com uma
variacao aceitavel de 2°C;

« Area Fisica: o tamanho ideal é definido de acordo com a quantidade de
leitos que o hospital possui, entao:

- Com até 100 leitos — uma area de 100m?
- Com até 200 leitos — uma area de 180m?

- Com até 400 leitos — uma area de 350m?

Gerenciamento de estoque

Para Viana (2000), o gerenciamento de estoque é aplicado através de
técnicas que auxiliam no equilibrio do estoque e o consumo por meio de definigdes
de parametros, niveis de ressuprimento e acompanhamento da evolucdo desses
niveis. Sendo assim, os principais métodos para o controle de estoque podem ser:
rotatividade de estoque, indice de cobertura, materiais parados e obsoletos,
ociosidade do capital aplicado e auto custo do estoque existente.

Segundo Viana (2000), o gerenciamento das atividades no setor
almoxarifado/CAF €& preciso ser parte integrante no controle de cada parte da
empresa envolvida, qual seja o recebimento, armazenagem e distribuigdo. Para que
sejam atendidas as diversas rotinas de trabalho no estoque devem ser seguidos os

seguintes passos:
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* Ficha de controle de estoque: documento utilizado para o controle de
entrada e saida do estoque, e também utilizado para a reposicdo de produtos
quando houver a necessidade de gerar o ressuprimento;

* Ficha de assinatura credenciada: serve para identificar os funcionarios que
estdo aptos e autorizados a movimentar o estoque;

+ Comunicagado de irregularidades: para realizar o aceite ou recusa do
material sob o aspecto qualitativo;

* Requisicdo de materiais: para retirada do material do estoque;]

» Devolugao de materiais: para realizar a devolugao de produtos que foram
solicitados em excesso.

O gerenciamento de estoque realizado pelo profissional farmacéutico tem
como principal objetivo prover que os medicamentos e/ou materiais médicos no
momento em que sao solicitados nas quantidades necessarias, estejam com suas
caracteristicas fisico quimicas, qualidade e integridade da embalagem sem
alteracbes(GOMES,REIS, 2003).

Para um gerenciamento de qualidade garantida, o farmacéutico hospitalar
responsavel precisa possuir um dominio técnico das ciéncias farmacéuticas, um
desdobramento facil sobre logistica de materiais e medicamentos, com tudo
priorizando: planejamento, padronizagdo, aquisigdo, ressuprimento, recebimento,
armazenamento, distribuicdo, inventario e controle de estoque (GOMES, REIS,
2003).

Para um controle de estoque ser eficaz € necessario que haja um fluxo de
informacdes adequado e um resultado esperado quanto a seu comportamento.
Espera-se de um gerente de materiais que os usuarios tenham facil acesso aos itens
estocados, quando eles forem necessarios para a elaboragdo de alguma atividade
na instituicao, porém, a quantidade de estoque nao deve ser muito alto para que nao
seja comprometido a rentabilidade da instituicao (FRANCISCHINI, GURGEL, 2004).

Para Ballou (2010), devem de estar disponiveis técnicas ou métodos para
previsao de curto prazo. Para o autor, na gestao de estoques existem técnicas para
prever o consumo do estoque e auxiliar no momento de gerar o ressuprimento para
compra de reposicao de estoque utilizado. Isso tem como finalidade gerar uma
melhora no investimento de estoques, pois as despesas que a instituicdo possui

para manter o seu funcionamento nada mais sdo do que o valor aplicado em
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mercadorias ou em produtos que estao sujeitos a sofrerem degradacéao, depreciagao
e/ou vencimento.

Ballou (2010) ainda aborda que o controle de estoque exerce uma grande
influéncia sobre a rentabilidade da instituigdo. Onde que aumentar a rotatividade do
estoque ira auxiliar na liberagdo de ativos. A influéncia que o gerenciamento do
estoque possui sobre a rentabilidade da instituicdo é bem visivel, pois acaba
diminuindo o capital de investimento. Contudo, o autor afirma que o gerenciamento
do estoque é fundamental para a reducado de despesas, reduzindo assim o capital
parado.

Braga (2014), diz que o farmacéutico responsavel pela CAF precisa seguir
alguns passos para que possa garantir um controle de estoque adequado, com
qualidade e seguranga, que sao:

* Forma de armazenamento dos medicamentos e materiais;

» Seguir o sistema FEFO ( First Expire, First Out ), ou seja, PVPS ( primeiro
gue vence, primeiro que sai ), ou entdo, o PEPS ( primeiro que entra, primeiro que
sai ) para garantir o rodizio e controle de validade;

» Saber identificar os medicamentos termolabeis e sua forma correta para
armazenamento;

* No recebimento conferir a integridade das embalagens de transporte, para
se ter certeza que n&do houve nenhuma avaria com a mercadoria em questdo, e no
caso dos medicamentos termolabeis, conferir se a temperatura esta dentro dos
padrdes exigidos pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria);

* ldentificar as areas de atuacado ou especialidades atendidas pelo hospital,
para poder aplicar uma padronizagdo adequada de materiais e medicamentos,
evitando assim um estoque com muitas variedades e de baixo consumo. Essa
padronizagao deve ser discutida e decidida por uma equipe multidisciplinar, onde
normalmente € composta por um farmacéutico, um enfermeiro, um médico e o
diretor clinico ou administrativo;

» Saber identificar, planejar e determinar “ Quando e Quanto “ deve-se estar
comprando para suprir as necessidades do hospital;

* Ter um estoque de seguranca adequado e monitorado, pois caso haja
alguma intercorréncia como atraso na entrega ou aumento no movimento do
hospital, ndo havera problema de ficar sem material ou medicamento para atender

as necessidades do momento.
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O armazenamento dos medicamentos e materiais médico na CAF, deve ser
de forma organizada e em condicdbes que permitam a conservagdo de sua
estabilidade e qualidade, protegendo-os contra-riscos de alteragdes fisico quimicas
e microbiolégicas (GOMES, REIS, 2003).

Para Bowersox e Closs (2001), quando ocorre erros no recebimento e/ou
langamentos no sistema acaba gerando divergéncias no estoque da instituicdo. Se o
produto € armazenado de forma errbnea, 0 mesmo ira gerar avarias e pode ocorrer
perda de validade em virtude do lote com o vencimento mais proximo acabar saindo
por ultimo. Portanto para o autor, o objetivo € de realizar a movimentagdo e a
dispensagao de modo eficiente dos produtos armazenados na CAF.

Para Gongalves (2004), as instituicdes podem obter vantagens competitivas
a partir de um gerenciamento de armazenamento bem estruturado, permitindo dessa
forma a reducéo de custos e dos investimentos em estoque. Com isso, 0 processo
operacional para um gerenciamento adequado e de qualidade é preciso utilizar os
modelos de previsdo de demanda, onde s&o verificados os histéricos de consumo
decada item e em seguida realizados estudos estatisticos durante um periodo
determinado.

O gerenciamento do estoque conta também com o inventario, que se deve
de tempo em tempo efetuar contagens do estoque fisico e assim analisando os
seguintes dados: (CAVALLINI, BISSON, 2010).

«diferencas de valores entre o estoque fisico e contabil;

«diferencas entre as quantidades existentes na prateleira com o que informa
o sistema;

* levantamento do valor total do estoque (contabil) para analise do balango
que normalmente é realizado proximo ao encerramento do ano fiscal da instituicao.

Para a realizagao do inventario, deve haver uma programagéao e preparagao
do setor, e com isso € necessario alguns documentos para serem preenchidos e
seguidos. Tais como: (CAVALLINI, BISSON, 2010).

* documento para convocacao onde estara informando o nome do
convocado, a data, horario e setor que sera realizado o trabalho;

* registro de qualidade e quantidade adequada para uma contagem correta;

* nova analise da forma em que esta organizado o estoque fisico;

» qual método sera seguido para inventario e treinamento;

» atualizacdo e analise dos registros obtidos;
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* cut-off (data de corte) para entrega da documentagao e movimentagao dos

matérias que serdo inventariados.

Curva ABC

O método da curva ABC foi desenvolvido pelo economista, socidlogo e
engenheiro italiano Vilfredo Pareto em 1987, através de estudos estatisticos sobre a
renda de pessoas de varios paises € que se chegou ao método da curva. Pareto
observou que uma porcentagem de 20% das pessoas faziam parte do grupo mais
rico, e os outros 80% era o grupo inferior (VIANA, 2010).

A analise pela curva ABC, é um dos métodos com maior usualidade para
analisar os estoques. Essa analise consiste na verificagdo em um determinado
tempo, que pode ser de 6 meses ou 1 ano, aplicado ao consumo, valor aplicado ou
quantidade (MARTINS, CAMPQOS, 2009).

Para Lourengo e Castilho(2006), diz que a analise por curva ABC permite
que o estoque seja controlado pelo responsavel. Com isso, os autores afirmam que
a dispensagédo com o mesmo grau de importancia dos produtos diferenciados néo é
muito recomendavel, pois cada produto possui a sua diferenga que pode ser: custo,
demanda e prazo de entrega.

A Curva ABC é uma importante funcao utilizada pela diregao e setor de
ressuprimentos do hospital, pois através desta curva podera identificar quais os
medicamentos e/ou materiais possam estar aumentando o consumo e valor do
estoque existente na CAF (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Cavallini e Bisson (2010), diz que para a obtencao desse tipo de curva deve-
se seguir a definigdo dos produtos conforme sua importancia relativa. A curva ABC é
bastante utilizada para o gerenciamento de estoque, definicbes para compra e criar
definicbes de prioridades para a programacao de ressuprimentos.

Apds a definicdo dos produtos por sua importancia relativa, as classes da
curva ABC podem ser definidas da seguinte forma: (CAVALLINI, BISSON, 2010).

* Classe A — Grupo mais importante, e que deve dispor de uma atencao

mais aplicada pelo gerente responsavel, pois por ser representado com apenas 8%
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dos produtos, o seu auto custo é que chama mais atencdo, pois esta vinculado a
70% do valor total;

* Classe B — esse grupo possui uma condi¢ao intermediaria entre as classes
A e C, sua representacao € vinculada a 20% dos produtos existentes e representa
também 20% do valor total;

* Classe C — Grupo com menos importancia, apesar de ser um grupo com o
maior numero de produtos relacionados, 72%, o seu custo final € mais baixo do que
os outros grupos, é de apenas 10%(CAVALLINI, BISSON, 2010).

Para que seja aplicado o processo de curva ABC, deve-se seguir os
seguintes passos:(CAVALLINI, BISSON, 2010).

- Definir a necessidade e objetivos da curva;

- ldentificar as técnicas de analise, tratamento dos dados, calculo manual,
mecanizado ou eletronico;

- Classificagao

- analise e conclusoes;

- providéncias e decisdes finais.

Providéncias a serem tomadas:

- Pessoal treinado e preparado para realizar o levantamento;

- formulario para coleta de dados;

- normas e rotinas para levantamento.

A uniformidade dos dados coletados é de primordial importancia para a
consisténcia das conclusbes para a curva ABC. A definicido das classes A, B e C
obedece apenas aos critérios de bom senso e conveniéncia dos controles a serem
efetuados (CAVALLINI, BISSON, 2010).

A curva ABC é ideal para auxiliar no controle de estoquee propiciar um
levantamento de com exatiddo referente ao consumo de medicamentos e materiais
dentro do hospital. Auxilia também na criacdo de métodos para o uso racional de
medicamentos da curva A, com isso ajuda na racionalizagdo dos custos existentes.
Os antibidticos sao responsaveis pela maior parte dos medicamentos na curva A, e
na sequéncia vém os repositores hidreletroliticos e albumina (CAVALLINI, BISSON,
2010).

Com o auxilio da curva ABC, a padronizagao dos medicamentos utilizados

acaba ficando mais facil, pois estara apontando os itens que possui maior saida e os
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com baixa ou nenhuma saida, podendo assim substituir esses medicamentos
(CAVALLINI, BISSON, 2010).

A curva ABC pode ser aplicada também em setores isolados como Centro
Cirargico, UTI, Pediatria, para que possa ser analisadas as prioridades desses
setores e definir regras com o intuito de reduzir os custos ali existentes. Através dos
dados levantados nos setores e com os medicamentos utilizados, o setor de
compras consegue realizar a reposicao dos materiais e medicamentos de forma
adequada e necessaria, sem que haja exageros e gerando um auto custo de
estoque sem movimentacao (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Armazenamento da CAF

Segundo Cavallini e Bisson (2010),para uma armazenagem e organizagao
dos medicamentos e materiais na CAF, existem os preceitos legais e os ditames das
“‘Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos” do Ministério da Saude que
devem ser seguidos.

Para que haja uma eficiéncia no armazenamento e giro dos medicamentos,
materiais médicos, entre outros correlatos hospitalares, € necessario a implantacao
de um sistema adequado para ser seguido, porém, ndo existe um sistema adequado
para ser seguido ou férmula pré-determinada. Contudo, o sistema devera ser
definido apds realizado um estudo e analisado as condicbes especificas e
necessarias para o fluxo do Almoxarifado/CAF do hospital (CAVALLINI, BISSON,
2010).

Gomes e Reis (2003), diz que os sistemas para armazenagem podem ser
definidos de duas formas, que sado: Sistema de Estocagem Fixa e Sistema de
Estocagem Livre (GOMES, REIS, 2003).

O sistema de estocagem fixa é quando se tem determinado a quantidade de
area ou espacgo para estocagem de um tipo de material ou medicamento, definindo-
se assim, que somente podera ser estocado neste local o que condiz com a
marcagéao existente e definida (GOMES, REIS, 2003).

O sistema de estocagem livre ndo existe locais fixos ou marcados para

armazenagem dos respectivos produtos, ou seja, o produto irda ocupar no momento
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da entrega os espacos ou locais que estiverem livres no setor de estocagem. Porém,
para esse sistema funcionar corretamente, deve existir um perfeito método de
enderecamento, pois existe o risco de se perder o produto no estoque e sé ser
descoberto por acaso ou em um eventual inventario de estoque (GOMES, REIS,
2003).

Quando se tem aplicado um sistema de posicionamento de materiais e
medicamentos no setor de armazenagem, acaba facilitando e agilizando o processo
de localizagao dos produtos pelos profissionais que trabalham na CAF na separacao
das requisi¢des feitas pelos setores do hospital (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Com isso, o ideal a se utilizar na implantagdo de um sistema é a simbologia
representativa, que abrange todo o local de armazenamento existente, essa
simbologia ou codificagéo ira indicar com precisdo a sala, corredor, prateleira,
armario ou pallets que encontra-se estocado o respectivo produto solicitado, esse
sistema ajudara agilizar a organizacdo do setor e também nos inventarios de
estoque, etc. (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Distribuicdo de medicamentos

A etapa de distribuicao é responsavel pelo suprimento de medicamentos na
farmacia central e nas farmacias satélites, proporcionando agilidade, seguranca e
eficiéncia no controle e na informagéao (BRASIL,2006).

Cavallini e Bisson (2002), diz que aproximadamente 75% dos gastos de um
hospital esta relacionado com os medicamentos e materiais médicos ali utilizados,
sendo assim, é de grande importancia o trabalho a ser realizado na assisténcia
farmacéutica, desde o momento de gerar o ressuprimento para abastecer o estoque
até o momento da dispensacao desses produtos.

Distribuicdo é um dos métodos responsavel pelo gerenciamento dos
materiais e medicamentos desde o momento da sua saida do local de armazenagem
até o seu local de entrega final, ou seja, os setores que efetuaram sua solicitagcao
(VELOZO, 2006).

O processo de distribuicdo € uma ferramenta utilizada para poder informar a
disponibilidade, onde e quando serdo necessarios os materiais e/ou medicamentos
solicitados, gerenciando as informacbes e movimentacbes desses produtos
(VELOZO, 2006).
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Quando a instituicdo possui um programa de qualidade, com certeza o
tratamento prestado aos pacientes tera um bom resultado. O método utilizado para a
distribuicdo dos materiais e medicamentos tem que ser: racional, eficiente,
econdmico e seguro. As principais finalidades desse programa é ter uma redugao
dos erros com medicagdes, controlar e diminuir a distribuicdo, melhorar o
gerenciamento, diminuir os gastos com medicamentos e no final garantir a
seguranga dos pacientes (CAVALLINI, BISSON, 2010).

O sistema de distribuicao da CAF tem as farmacias como seu principal setor
a ser atendido, porém, quando se trata de grandes quantidades solicitadas ou até
mesmo de materiais para uso especifico no setor, nada impede a CAF de estar
realizando esse atendimento, esses outros setores podem ser: central de materiais e
esterilizacédo (CME), postos de enfermagem, setor de nutricdo e dietética (SND),
etc(BRAGA, 2014).

O farmacéutico no intuito de implantar no hospital um sistema de distribuicédo
de materiais e medicamentos com garantia na qualidade do servico prestado, o
mesmo devera seguir alguns critérios que estdo divididos em aspectos
administrativos e aspectos econémicos (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Nos aspectos administrativos para que haja uma eficaz distribuicdo, o
profissional farmacéutico precisa desenvolver o processo em conjunto com o setor
de compras, principal responsavel pelo controle dos custos gastos no hospital. Mas
para que haja uma eficacia redugéo de custos no hospital, € essencial que se tenha
um o6timo controle de estoque, uma padronizacao efetiva, treinamento e capacitacao
com os funcionarios, avaliagdo e qualificacdo de fornecedores (CAVALLINI,
BISSON, 2010).

Nos aspectos econdmicos o farmacéutico responsavel precisa sempre estar
ligado aos acontecimentos econOmicos do pais, pois as instituigdes acabam
sofrendo interferéncias tanto da politica econébmica como da sua prépria economia.
Com isso, o farmacéutico precisa estar bem informado e focado nos gastos e
receitas do hospital (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Com a intengcao de reduzir gastos, algumas administracbes hospitalares
acabam preferindo contratar dois farmacéuticos sem experiéncia e sem
especializacdo. Porém essa op¢do de que o mais barato é o ideal para minha
empresa as vezes pode dar errado e ai essa mao de obra barata que foi contratada

podem acabar acarretando em aumento nas despesas do hospital e também pode
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vir a provocar erros operacionais e comprometendo a atendimento ao paciente no
final do processo (CAVALLINI, BISSON, 2010).

Para Gomes e Reis (2003), a distribuicdo dos medicamentos e materiais &
sem duvida um dos fatos mais comprometidos no processo de administracdo dos
materiais. O gerenciamento deve garantir a existéncia de estoque e o atendimento
na distribuicdo aos setores solicitantes. O setor de distribuicdo devera atender a
menor quantidade possivel e que garanta o funcionamento do setor, pois se houver
exagero na solicitagdes podera estar gerando estoques descentralizados e assim
aumentando as despesas da instituigao.

Logistica

Conforme descrito por Dornieret al.(2000), a Logistica € a gestédo de fluxos e
operagoes oriundas de algum processo fisico que e aceite e utilize as entradas e
recursos transformando-as em saidas de valor, sob um planejamento,
implementacéo e controle fisico de informagdes para atender as necessidades dos
clientes.

O planejamento, medicamentos ou materiais médicos hospitalares € definido
como atividades inerentes a logistica de mercado e que sao realizadas objetivando
sempre atender as exigéncias e consequentemente lucrar com o atendimento
prestado ao cliente (KOTLER, 2000).

A Logistica pode também ser definida como uma gestédo integrada que vai
agir de forma racional buscando gerir suprimentos e distribuicdo de produtos, sendo
necessario entdo um planejamento, coordenagao e execugao em todo seu fluxo com
o intuito de diminuir custos, aumentando consequentemente a competitividade da
empresa (VIANA, 2000).

Dessa maneira, o provedor ou distribuidor de servigos deve obrigatoriamente
conter em seu processo de planejamento para esta referida cadeia logistica,
capacitada previsao de demanda de produtos acabados, gestdo do fluxo nas lojas e
planejamento eficiente no que diz respeito ao transporte dos mesmos (DORNIER et
al, 2000).
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A decisdo sobre a locagdo ou mantimento de estoque é uma decisdo um
tanto quanto dificil, porém muito conhecida e utilizada. Ela baseia-se nada mais do
que manter um conjunto de custo que ndo agregam necessariamente um valor, ou
gue nao movimentam o financeiro da instituicdo, o que ndo é vantajoso para o
mesmo. No entanto, deixar de manter, pode significar ndo atender uma demanda,
uma necessidade, podendo vir a gerar altos impactos com vigor negativos para a
organizagao (VAZ, LOTTA, 2011).

Para Dornieret al (2000), o responsavel pela logistica possui grandes
obrigagbes, assim como gerentes de outras fungdes, portanto, as informag¢des que
0s gerentes precisam para controlar e ajustar o desempenho da area vai haver uma
diferenca em virtude das atividades empregadas para cada um, ou seja, como
garantia de que o servigo logistico esteja ajustado com os objetivos desejados,
deveria haver um controle nas empresas na obtencdo de informacbes de
desempenho, qualidade de servico prestado, setor de distribuicdo, area operacional,
etc. Sendo assim, o autor fala que as atividades primarias de gestao logistica estao
divididas de duas formas: planejamento e controle.

Em um processo de gestdo logistica, o desempenho da assisténcia
farmacéutica é fundamental para o emprego de técnicas de planejamento e controle
para que seja possivel avangar nos processos de melhorias e obter informagdes
sobre o fluxo (BRASIL, 2004).

Para Bertaglia (2003), o planejamento € essencial, pois demonstra uma
visdo clara do processo possibilitando que seja compreendido as limitagdes e
restricdes dos diversos recursos disponiveis na instituicdo. Elaborando-se um
planejamento logistico adequado, ira proporcionar beneficios como diminuigdo de
custos e estoques, um retorno maior na lucratividade e otimizacdo dos ativos da
empresa.

Segundo Bertaglia (2003), a elaboragédo de planos é uma burocracia de
grande importancia para as administracdes das instituicdes, independente se ela
possui como seus objetivos a lucratividade ou ndo.

Para Viana (2000), o método de controle esta disponivel como uma fungao
administrativa que serve como forma de correcdo no desempenho de uma atividade,
com um olhar de interesse organizacional. Dessa forma, acaba priorizando os

objetivos de correcao e prevencgao de falhas, tornando um processo repetitivo.
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Conforme Dias (1993), o controle € uma fiscalizagao aplicada sobre as
acdes exercidas pelas pessoas, 6rgaos, setores, produtos, visando que essas
atividades ou produtos sigam as normas estabelecidas. O controle pode ser
classificado das seguintes maneiras:

» Controle preventivo: utilizado com a intencao de prevenir falhas, omissoes
ou até mesmo fraudes;

» Controle detectivo: serve para descobrir os erros, omissées e/ou fraudes e
registrar a ocorréncia;

» Controle corretivo: serve para diminuir impactos negativos e/ou diminuir e
reduzir os erros ocorridos.

Para Alvarenga e Novaes (1994), é vital quando se tem um enfoque
sistémico na logistica, aplicando-se em um dos pilares da logistica aplicada.
Portanto, € necessario ter um conhecimento das atividades que fazem parte da
logistica, como: compras, estoque, armazenagem, distribuicdo e assisténcia
farmacéutica, e também devemos observas os processos e ferramentas de controle

existentes no exercicio de cada uma.

Seguranca do Paciente

De acordo com a RDC 36, de julho de 2013, seguranga do paciente se trata
da diminuicdo ao maximo possivel dos riscos desnecessarios vinculado a atencao a
saude, tanto no servigo publico, como no privado também (BRASIL, 2013).

A Fiocruz, o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), lancaram em 2013 seis protocolos basicos de seguranca ao
paciente. Os protocolos s&o: identificacdo do paciente, prevencado de ulcera por
pressao, seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, cirurgia
segura, pratica de higiene das maos em servigcos de saude, e prevengao de quedas,
cujo objetivos sao proteger e diminuir os riscos de eventos adversos nos servigos
prestados aos pacientes (FIOCRUZ, 2013).

As inteng¢des de cada protocolo séo:
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* protocolo de identificacdo do paciente: visa garantir que o tratamento seja
realizado a pessoa na qual realmente se destina, ou seja, evitar a troca de
tratamentos de pacientes;

* protocolo para prevencdo de Ulcera de pressdo: esse se aplica aos
pacientes que se encontram a longo tempo acamados no leito hospitalar e que
possam vir gerar as ulcera de pressdo e assim acarretando o aumento na despesa
dos pacientes com curativos especificos e antibidticos para o tratamento;

* protocolo de seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos: visa garantir que a medicagao dispensada ao paciente € realmente o
que foi prescrito pelo médico, pois erros de medicacdo de acordo com o protocolo
geram em média sete mil mortes nos Estados Unidos;

* protocolo para cirurgia segura: visa garantir que a cirurgia sera realizada no
paciente e local correto;

* protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de saude: a
intencdo desse protocolo é reduzir o indice de infecgbes cruzadas causadas pela
falta de higiene nas maos;

* protocolo de prevencdo de quedas: visa garantir a protecdo do paciente
relacionados as quedas do leito hospitalar através de avaliagdes e condi¢cdes de
risco do paciente.

Tendo em vista a necessidade de implantacao destes protocolos, a CAF tem
extrema importancia no que diz respeito ao protocolo de seguranga na prescrigao,
pois todo o processo de utilizacdo dos medicamentos e materiais se dainicio na
CAF, processo esses como: aquisicao, conferéncia, identificacdo, armazenamento e

distribuigao.
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RESUMO

Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo poder identificar os problemas e qual(is)
pontos criticos no processo logistico da CAF - Central de Abastecimento
Farmacéutico de um Hospital Terciario no municipio de Cascavel-PR que possam de
alguma maneira comprometer a garantia dos servicos prestados. Métodos: Foi
utilizado o questionario desenvolvido pelo Ministério da Saude e que esta disponivel
no manual Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos. Esse questionario foi
aplicado para os dois funcionarios da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
da instituicdo. Apds os questionarios respondidos, os mesmos foram analisados e
realizou-se o apontamento dos pontos negativos para implantagdo de melhorias.
Resultados: Sobre a planta fisica, observou-se que as medidas e a forma que esta
dividida a CAF nao corresponde ao que é determinado na RDC 50, onde o ideal
seria ter no minimo 0,6m? para cada leito do hospital, ou seja, aproximadamente
110m? (considerando 180 numero de leitos na instituicdo). Conclusdo: Com base
dos resultados obtidos, identificou-se que o0s principais problemas estao
relacionados a estrutura fisica e equipamentos, apesar deste resultado ser reflexo
de um questionario aplicada a apenas dois funcionarios do setor. Portanto, espera-
se que os apontamentos realizados nesse estudo possa promover medidas de
correcao e melhorias dos problemas existentes na presente instituicao.

Palavras Chave: Logistica, Assisténcia Farmacéutica, Central de Abastecimento

Farmacéutico, Medicamentos.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to identify the problems and which critical
points in the logistic process of the CAF - Pharmaceutical Supply Center of a Tertiary
Hospital in the municipality of Cascavel-PR that may in some way compromise the
guarantee of the services provided. Methods: The questionnaire developed by the
Ministry of Health was used and is available in the Good Practices for Stocking
Medications manual. This questionnaire was applied to the two employees of the
institution's Pharmaceutical Supply Center (CAF). After the questionnaires were
answered, they were analyzed and the negative points were pointed out for
implementation of improvements. Results: On the physical plant, it was observed
that the measurements and the form that the CAF is divided do not correspond to
what is determined in DRC 50, where the ideal would be to have a minimum of 0.6m?
for each bed of the hospital, approximately 110m? (considering 180 number of beds
in the institution). Conclusion: Based on the results obtained, it was identified that
the main problems are related to physical structure and equipment, although this
result is a reflection of a questionnaire applied to only two employees in the sector.
Therefore, it is expected that the notes made in this study may promote corrective
measures and improvements of the existing problems in this institution.

Key words: Logistics, Pharmaceutical Assistance, Pharmaceutical Supply Center,

Medicines.
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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo poder identificar los problemas y cuales
son puntos criticos en el proceso logistico de la CAF - Central de Abastecimiento
Farmacéutico de un Hospital Terciario en el municipio de Cascavel-PR que puedan
de alguna manera comprometer la garantia de los servicios prestados. Métodos: Se
utilizé el cuestionario desarrollado por el Ministerio de Salud y que esta disponible en
el manual Buenas Practicas para el Almacenamiento de Medicamentos. Este
cuestionario fue aplicado para los dos funcionarios de la Central de Abastecimiento
Farmacéutico (CAF) de la institucion. Después de los cuestionarios respondidos, los
mismos fueron analizados y se realiz6 el apunte de los puntos negativos para
implantaciéon de mejoras. Resultados: Sobre la planta fisica, se observd que las
medidas y la forma que esta dividida la CAF no corresponde a lo que se determina
en la RDC 50, donde el ideal seria tener como minimo 0,6m? para cada lecho del
hospital, o sea, aproximadamente 110 m? (considerando 180 numero de camas en la
institucion). Conclusion: Con base en los resultados obtenidos, se identificd que los
principales problemas estan relacionados a la estructura fisica y equipamientos, a
pesar de que este resultado es reflejo de un cuestionario aplicado a apenas dos
funcionarios del sector. Por lo tanto, se espera que los apuntes realizados en ese
estudio puedan promover medidas de correccidn y mejoras de los problemas
existentes en la presente institucion.

Palabras Clave: Logistica, Asistencia Farmacéutica, Central de Abastecimiento

Farmaceéutico, Medicamentos.
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INTRODUGAO

Os servicos prestados no ambiente hospitalar possuem diferenciais que sao
fundamentais quando comparados a outros tipos de atividades, ainda mais quando
relacionado a atividade final da organizagdo de salvar a vida humana'. Para Neil?,
materiais, medicamentos, logistica, identificacdo, armazenamento, recebimento,
distribuicdo, dispensacdo, controle de custos e recursos humanos, podem ser
considerados as situagdes que mais necessitam de atencdo, pois sdo essenciais
para uma adequada organizagcao hospitalar.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico
hospitalar possui como suas obrigacbes e atribuicbes, o gerenciamento, o
planejamento, o desenvolvimento de infra-estrutura e o controle de produtos
hospitalares utilizados na atencédo a saude, sendo imprescindivel o seu cuidado em
relagdo ao medicamento®.

Muitos questionamentos sao feitos quando se trata sobre erros de
medicagdo. Erro de medicacdo € qualquer evento evitavel, que pode levar ao uso
inadequado de medicamento.Eles podem estar relacionados a pratica profissional,
produtos ou procedimentos, problemas de comunicagdo com prescricdo, rotulos e
embalagens4. Uma das justificativas relacionadas aos erros de medicagdo no
ambiente hospitalar esta relacionada a falta de mecanismos que possam estar
prevenindo possiveis erros, sendo o armazenamento e distribuicdo adequada de
medicamentos uma pratica auxiliadora na prevencéo destes erros®.

Os erros de medicacdo estdo muitas vezes relacionados ao
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo e estd ligado a utilizagdo de
embalagens e nomes parecidos. No intuito de reduzir esses erros, Merino et al.®, diz

que é ideal sempre que possivel evitar a compra de materiais € medicamentos que
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tenham alguma semelhanga no nome ou na embalagem, caso n&o seja possivel
aplicar essa opgao, a outra forma para garantir a seguranga de rétulos e
embalagens o ideal seria o desenvolvimento de um sistema para identificagéo.

Para Anacleto’, os erros que venham a acontecer na distribuicdo de
medicamentos, embora alguns ndo sejam considerados como causadores de danos
aos pacientes, podem sim, ser considerados como responsaveis pela ma qualidade
no processo de trabalho desenvolvida na instituicio.

Esse trabalho tem como objetivo poder identificar os problemas e qual(is)
pontos criticos no processo logistico da CAF - Central de Abastecimento
Farmacéutico de um Hospital Terciario no municipio de Cascavel-PR que possam de
alguma maneira comprometer a garantia dos servigos prestados, com o intuito de
promover melhorias neste setor, culminando em um armazenamento e distribuicdo
racionais, garantindo a efetividade e seguranga do medicamento administrado no

paciente hospitalizado na presente instituicao.

METODOS

Foi utilizado o questionario desenvolvido pelo Ministério da Saude e que esta
disponivel no manual Boas Praticas para Estocagem de Medicamentos. Esse
questionario foi aplicado em momentos diferentes para os dois funcionarios da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da instituicdo. Apds os questionarios
respondidos, os mesmos foram analisados e realizou-se o apontamento dos pontos
negativos para implantacdo de melhorias.

Posteriormente, seguindo a RDC 50/2002 e o manual “Padrdes minimo para

farmacia hospitalar e servigcos de saude” da Sociedade Brasileira de Farmacia
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Hospitalar (SBRAFH) foi realizada a caracterizagcdo da CAF, especialmente nos
aspectos relacionados a infra-estrutura.

Através dos resultados obtidos nos questionarios aplicados foi possivel
identificar as fragilidades existentes no setor e elaborar um plano de agdo com
sugestdes de alteragdes estruturais e processuais na Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF com vistas a subsidiar melhorias no servico e redugcdo na

ocorréncia de erros de medicag¢do, culminando em maior segurancga ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O setor de almoxarifado e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) da
instituicdo foram avaliados em relacdo aos preenchimentos dos requisitos minimos
de estrutura definidos pela Resolucdo n° 50% que dispde sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacao, elaboracao e avaliagao de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude e pelos “Padrées minimos para

"% da Sociedade Brasileira de

Farmacia Hospitalar e estabelecimentos de saude
Farmacia Hospitalar (SBRAFH). A figura 1 a seguir, representa a planta fisica do

referido setor.



Figura 1 — Planta fisica do setor de Almoxarifado/CAF
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Legenda:
01-
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05-
06-
07-
08-
09-
10-
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12-
13-
14-

Recepgéo, recebimento e sala gerencia;

Deposito de saneantes e materiais para enfermagem;

Sala para fracionamento e identificagédo unitario dos medicamentos;
Depésito para utensilios da maquina de identificagao;

Corredor;

Depésito 1 de materiais médico hospitalar;

Depésito de medicamentos;

Depdsito 2 de materiais médico hospitalar;

Sala para higienizagao;

Deposito 3 de materiais médico hospitalar e geladeira;

Depésito de soro;

Depésito de materiais de limpeza;

Depdsito de produtos para nutrigéo.

Area de circulagéo para vestiarios e entrada dos veiculos para entrega de produtos.
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Sobre a planta fisica, observou-se que as medidas e a forma que esta
dividida a CAF n3o corresponde ao que é determinado na RDC 508, onde o ideal
seria ter no minimo 0,6m? para cada leito do hospital, ou seja, aproximadamente
110m? (considerando 180 numero de leitos na instituicdo). A area utilizada é de
aproximadamente 95m?.

Além disso, preconiza-se a seguinte disposicao: sala de inflamaveis e nao
inflamaveis, material de embalagem e envase, quarentena, medicamentos
termolabeis, controlados e outros, materiais e artigos médico descartaveis,
germicidas, solugdes parenterais e correlatos. Atualmente, a divisdo utilizada na
CAF da presente instituicdo € a seguinte: sala de etiquetagem e quarentena, sala de
germicidas e materiais para enfermagem, duas salas para materiais médico
hospitalar, sala de medicamentos em geral e sala de materiais médico hospitalar e
geladeira de termolabeis.

O questionario “Boas Praticas Para Estocagem de Medicamentos”,
desenvolvido pela Central de Medicamentos do Ministério da Saude (CEME)™ foi
aplicado a dois (02) funcionarios da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
da instituicdo e os resultados em relagdo a percepg¢do dos mesmos sobre o0 aspecto

externo, encontra-se apresentado na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 Percepgao dos funcionarios acerca do aspecto externo da CAF

ITEM PERGUNTA SIM NAO
1.1 O prédio apresenta-se externamente em bom estado? 2 0
1.2 O acesso de caminhdes é livre e desimpedido? 0 2
1.3 Existe patio de manobras para caminhdes e automoéveis? 2 0

1.4 Sua pavimentacao esta em boas condi¢coes? 0 2
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Tipo de pavimentagao: - asfalto- pedrisco X

- terra - outros
1.5 Os arredores do almoxarifado estdo devidamente 2 0
urbanizados?
1.6 Ha possibilidade de formacao de poeira? 2 0
1.7 Observada externamente, a cobertura do almoxarifado esta 2 0
em perfeito estado?
1.8 Os arredores do almoxarifado estao livres de lixo e mato? 2 0
1.9 Existem fontes poluidoras (mau cheiro, fumaga, po etc.) nas 0 2

vizinhangas?Se existir, quais?

No item 1.2 sobre o acesso livre de caminhdes, a resposta de ambos os
funcionarios foi “NAQ”, pois para acessar o setor do almoxarifado/CAF é necessario
a passagem pelo estacionamento do hospital, o mesmo utilizado por funcionarios e
clientes, dificultando o acesso quando o mesmo encontra-se lotado.

Sobre as condigbes de pavimentagdo (item 1.4), por se tratar de uma
pavimentacdo com pedriscos, ha deformacdo do mesmo com o tempo por conta da
movimentagdo e condigdes climaticas, especialmente pela ocorréncia de chuvas.
Pelo mesmo motivo, ha possibilidade de formacdo de poeira (item 1.6),
especialmente em dias cujo tempo esta seco.

Os resultados em relacdo a recepcdo de mercadorias, estao dispostos na

tabela 2.
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Tabela 2 Percepc¢ao dos funcionarios acerca da recepcao de mercadoriasna CAF

ITEM PERGUNTA SIM NAO
21 As condi¢des para recebimento de medicamentos sdo boas? 2 0
2.2 A iluminagéao do local é boa? 2 0
2.3 O local de descarga é protegido por marquize? 2 0

A descarga é feita: - a nivel do solo? X
- em plataforma?
24 O local esta limpo e sem a presenca de po e lixo? E serve 2 0
para: - recepgcao?
- recepcaol/expedicao? X
2.5 Existe na proximidade, vestiario para os funcionarios do 2 0
almoxarifado, com chuveiro?
2.6 O vestiario é suficiente para o numero de funcionarios? 2 0
2.7 Existem no vestidrio armarios para a guarda de pertences 2 0

dos funcionarios?

2.8 O local esta em boas condi¢des de higiene e limpeza? 2 0
29 O pessoal esta uniformizado adequadamente? 2 0
210 Existem extintores de incéndio no local? 0 2

211 O acesso aos extintores esta desimpedido?

212 O piso esta uniforme, sem rachaduras nem buracos? 2 0

213 Ha separacao fisica, bem delimitada, entre o recebimentoea 2 0
expedicao?

214 Existe local determinado para a parte burocratica de 2 0

recebimento?
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Observou-se que ha uma boa percepcdo dos funcionarios em relacdo a
recepcao de mercadorias no setor. A resposta “ndo” foi apenas em relacdo ao item
2.10 (existéncia de extintores de incéndio no local).

A tabela 3 apresenta os resultados relacionados a area de armazenagem em

geral.

Tabela 3 Percepcao dos funcionarios acerca da area de armazenagem na CAF em

geral

ITEM PERGUNTA SIM NAO

31 O local apresenta-se em boas condi¢des? 2 0

3.2 A iluminacéao é boa? 2 0

3.3 O local possui forro? 2 0

34 Se nao, a cobertura esta em bom estado, sem goteiras?

3.5 Existe controle de temperatura e umidade no setor? 2 0

3.6 Existem registros escritos do controle de temperatura e 2 0
umidade?

3.7 Existe protecéo contra a entrada de roedores? 2 0

3.8 Existe protecao contra a entrada de aves? 2 0

3.9 Ha possibilidade de entrada de chuva? 0 2
Se houver, qual o motivo?

3.10 Existem extintores de incéndio? 2 0

3.11 Sao em numero suficiente? 0 2

3.12 Estao dentro do prazo de validade? 2 0

3.13 O acesso a eles esta desimpedido? 2 0

3.14 Estao bem sinalizados? 2 0
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

Existem coletores de lixo no local?

Estao tampados?

Existem estrados suficientes para a operagéao de estocagem
e movimentagao dos estoques?E qual a medida?

Existem prateleiras ou cestos em numero suficiente para a
armazenagem dos medicamentos?

Existem equipamentos (carrinhos porta-estrados,outros
tipos de carrinhos etc.) em numero suficiente para operagao
racional do almoxarifado?

O piso esta uniforme, sem falhas ou rachaduras?

O pessoal esta uniformizado adequadamente?

O local esta limpo e livre de p6 e caixas vazias?

Existe local apropriado para a armazenagem de
imunobiolégicos?

Todos os aparelhos — camaras frias, “freezers” etc.—
funcionam perfeitamente?

Existe local apropriado para a armazenagem de produtos
termolabeis?

Existem registros de medigao de temperatura?

Os aparelhos de ar condicionado estdo funcionando
perfeitamente?

As paredes estao perfeitas, sem rachaduras ou buracos?
Existem janelas na sala?

Elas estao perfeitas e com bom funcionamento?

Existe local para a guarda de produtos controlados?
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3.32 No almoxarifado geral de medicamentos estdo estocados 0 2
outros produtos ou materiais que nao medicamentos?
3.33 Qual o tipo de estocagem:

- Horizontal - Vertical (paletes)

Observou-se que o problema com a inexisténcia de extintores de incéndio
repetiu-se na area de armazenagem (item 3.11), pois ha somente 01 extintor de
incéndio na sala de etiquetagem dos medicamentos e materiais.

Houve divergéncia entre os funcionarios nos itens 3.15 (“existem coletores
de lixo no local?”) e 3.16 (“estdo tampados?”), isso porque em algumas salas nao ha
lixeiras e alguns possuem tampa e outros nao.

Sobre as condigbes de funcionamento do ar-condicionado (item 3.27),
ambos os funcionarios concordam que nao estdo funcionamento perfeitamente, pois
devido a necessidade de permanecer ligado interruptamente por 24 horas, por
vezes, apresenta problema.

Em relagdo as condigdes das paredes (item 3.28), ambos os funcionarios
relataram sobre a existéncia de rachaduras nos “cantos das paredes”.

Além disso, a resposta foi “ndo” para o item sobre armazenamento de
produtos controlados (item 3.31), uma vez que nao ha armazenamento deste tipo de
medicamento no setor.

No item 3.32 sobre o armazenamento de outros produtos e materiais que
juntamente aos medicamentos, ambos os funcionarios relataram que isso nao
ocorre, uma vez que ha uma sala para armazenamento de cada produto.

Sobre a expedicdo de medicamentos, os resultados estdo apresentados na

Tabela 4
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Tabela 4 Percepgao dos funcionarios acerca da area de expedi¢cao na CAF em geral

ITEM PERGUNTA SIM NAO

4.1 Existem procedimentos por escrito para a expedicdo de 2 0

medicamentos?

4.2 As condicbes para a expedicdo de medicamentos sédo boas? 2 0
4.3 O local esta limpo, isento de po e lixo? 2 0
4.4 O pessoal esta uniformizado adequadamente? 2 0
4.5 Existem extintores de incéndio no local? 0 2

4.6 O acesso aos extintores esta desimpedido?

4.7 O piso esta uniforme, sem rachaduras e buracos? 2 0

4.8 Existe local determinado para o controle burocratico da 2 0
expedicao?

4.9 Existe local para a reembalagem de medicamentos? 2 0

410 E funcional? 2 0

No questionario sobre expedicdo dos medicamentos, o uUnico item em
inconformidade é novamente a falta de extintores no local, (item 4.5).
Na tabela 5 observamos as respostas referentes aos procedimentos de

recebimento.

Tabela 5 Percepcao dos funcionarios acerca da area de recebimento na CAF em

geral
ITEM PERGUNTA SIM NAO
5.1 Existem procedimentos escritos para o recebimento de 2 0

medicamentos? E s&o seguidos?
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5.2 Quando de sua chegada, os medicamentos sdo examinados 2 0
fisicamente para se certificar que estdo integros e nas
quantidades certas?

5.2 Se houverem discordancias quanto as quantidades ou O 2
quanto a integridade fisica dos medicamentos, o mesmo sera
recebido mesmo assim?

5.3 Quando de sua chegada, os medicamentos sdo examinados 2 0
quanto ao numero do lote e prazo de validade?

5.4 Quando sado recebidos mais de um lote do mesmo 2 0
medicamento, eles s&o enviados para o estoque
separadamente?

5.5 A recepcao esta devidamente equipada para a perfeita 2 0
movimentagao dos medicamentos?

5.6 Existem medicamentos empilhados diretamente em contato 0 2

com o piso?

Sobre os procedimentos de recebimento, ambos funcionarios responderam
que nao ha problemas.
Na tabela 6 estd as respostas das questdes sobre procedimentos de

armazenagem.
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Tabela 6 Percepcado dos funcionarios acerca do procedimento de armazenamento

na CAF em geral

ITEM PERGUNTA SIM NAO

6.1 Existem procedimentos escritos para as atividades relativas ao 2 0

armazenamento dos medicamentos? E o0os mesmo séo

seguidos?

6.2 Os medicamentos estdo estocados por lotes e validade de 2 0
produtos?

6.3 Existem pilhas de medicamentos estocados em contato direto 0 2
com o solo?

6.4 Existem pilhas de medicamentos estocados em contato direto 0 2

com as paredes do almoxarifado?

6.5 Existem estantes ou cestos encostados diretamente as 2 0
paredes?
6.6 Existem fichas de prateleiras para controle dos O 2

medicamentos?

6.7 O sistema de se despachar os lotes mais antigos em primeiro 2 0
lugar é seguido rigorosamente?

6.8 Sao realizados inventarios periédicos e as discrepancias, se 2 0
houverem, devidamente anotadas e explicadas?

6.9 E permitida, no recinto do almoxarifado, a presenca de 0 2
pessoas estranhas ao seu funcionamento?

6.10 No almoxarifado de produtos controlados € proibida a entrada

de funcionarios, a ndo ser acompanhado do responsavel?
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Na questao 6.5 ambos responderam que existe cestos encostados na parede,
porém os produtos que ali estdo armazenados nao tem contato com a parede.

Na questdo 6.6 houve a negativa na resposta porque o controle de
armazenamento é feita somente via sistema.

Na questdo 6.10 n&o houve resposta porque ndo se aplica esta questdo no
local, pois os medicamentos controlados sdo armazenados na farmacia central.

Na tabela 7 as questao sdo sobre administragao do local.

Tabela 7 Percepg¢ao dos funcionarios acerca da administracdo local na CAF em

geral

ITEM PERGUNTA SIM NAO

71 O escritério da administragcdo do almoxarifado situa-se no 2 0
mesmo local?

7.2 Esta bem instalado? 0 2

7.3 Os espagos sao suficientes para o trabalho rotineiro? 0 2

7.4 A iluminagédo é boa? 2 0

7.5 O conforto térmico € bom? 2 0

7.6 O responsavel técnico pelo almoxarifado trabalha ali em tempo 2 0
integral?

7.7 Existe area exclusiva para atendimento ao publico em geral? 0 2

Nos itens 7.2, 7.3 e 7.7 houveram a negativa de ambos os funcionarios
porque n&o possui um espago separado para geréncia e atendimento ao publico,

essa parte divide o espaco junto com a recep¢ao e recebimento dos produtos.
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DISCUSSAO

Segundo a NBR 12693"", preconiza-se que para cada pavimento hospitalar
€ preciso ter no minimo duas unidades de extintores portatil, sendo um para incéndio
de classe A e outro para classe B ou C, conforme necessidade e classificagdo do
setor.Nota: Em edificagdes com até 50m? uma unidade de extintor ja é o suficiente.
Apods avaliar as informagdes fornecidas pela NBR 12693/2010, pode-se observar
que a CAF da instituicao em estudo nao atende o que preconiza a legislacao.

Na RDC 50 nao aborda especificamente a necessidade de ar condicionado
na CAF, porém para atender as normas da ANVISA' onde vem descrito nas
embalagens de medicamentos e materiais que os mesmos devem ser transportados
e armazenados em ambientes que nao ultrapassem a temperatura de 25°C, a
existéncia de ar-condicionado, faz-se necessaria, pois elevadas temperaturas
podem colocar em risco a qualidade e eficacia dos medicamentos. De acordo com o
manual do Farmacéutico, todo e qualquer local destinado para armazenagem de
medicamentos e materiais dever ter condicbes que permitam preservar suas
condi¢cdes de uso, sendo assim no que diz respeito a temperatura, o locar deve
manter-se em temperatura constante na faixa de 20°C (+2°)." Com base nas
respostas adquiridas no questionario, pode-se observar que em virtude dos
problemas com os aparelhos de ar condicionado do setor as temperaturas acabam
se elevando durante o dia e com isso pode estar comprometendo a eficacia dos
medicamentos a materiais ali armazenados, sendo assim n&o esta atendendo as
normas da ANVISA.

A partir do conhecimento das fragilidades observadas na aplicagdo dos
questionarios, alguns medidas para melhoria dos processos puderem ser

estabelecidas.
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Em relacdo ao aspecto externo da CAF, o principal problema esta
relacionado com o estacionamento. O ideal seria a troca dos pedriscos por uma
manta asfaltica por conta da poeira que se forma no local, e referente ao espaco
para manobras dos veiculos a sugestido seria de diminuir algumas vagas para
facilitar a manobra no momento da entrega.

Sobre a avaliagao da recepgéao, o problema apontado foi a falta de extintor
no local, sendo assim, seguindo a NBR 12693" o sugerido seria a implantacédo de
mais um extintor portatil. No estudo de Rodrigues et al™, também foi apontado
problemas de infra-estrutura, de falta de equipamentos para controle de incéndio e
numero insuficiente de funcionarios para desempenharem suas funcbes. Estudo
esse que foi aplicado para 906 municipios cadastrados no programa Qualifar-SUS,
porém somente 316 deram retorno do estudo, onde que somente 30% desses
municipios estavam adequados ao assunto em questao.

Relacionado a parte de armazenagem da CAF em geral os principais
problemas apontados foram sobre os aparelhos de ar condicionado que apresentam
problemas frequentemente por ficarem 24 horas ininterruptas ligados e algumas
imperfeicdes nas paredes. Sendo assim, sugere-se a substituicdo dos aparelhos de
ar condicionado existente por outro que seja adequado para o local, e sobre as
paredes solicitar manutencéo junto com o setor de obras da instituicao.

Sobre a expedicao de medicamentos da CAF, o problema apontado foi a
falta de extintor no local, porém conforme preconizado na NBR 12693, preconiza-
se dois extintores por pavimento. Entdo a proposta é que, em conjunto com o setor
de engenharia, deve-se fazer uma avaliagao do local para definir o melhor ponto de

implantacéo de outro extintor.
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Em relagdo ao procedimento de armazenagem da CAF, o problema
apontado foram os cestos encostados na parede. Diante disso, a sugestao seria de
ampliacdo do espago fisico do local de armazenagem e assim, alterando o
posicionamento dos cestos e formando corredores entre as paredes.

Sobre a administracdo da CAF, as observacdes sao referentes ao espago
para atendimento ao publico juntamente a area técnica ndo ser separado da
recepcao e recebimento das entregas, o sugerido entdo seria a providéncia de uma
sala para a realizagao dos servigos burocraticos como conferéncia das notas fiscais
com as ordens de compra emitidas, atendimento ao publico como representantes e
funcionarios, levantamento e geragéo dos pedidos para reposigao da CAF.

No estudo de Velozo™ também foi apontado o problema com o espaco
pequeno para armazenagem, area separada para geréncia e recebimento, problema
com equipamento de ar condicionado que ¢é insuficiente para o local, problema com
layout, pois o local nao foi projetado para funcionar como um almoxarifado/CAF.

Visando a seguranca do paciente sugere-se que sejam realizado
treinamentos periédicos com todos os funcionarios da CAF ressaltando a
importancia da realizacdo de todos processos ligados aos materiais e medicamentos
como: conferéncia no recebimento, identificagdo, armazenagem e dispensacgao.

Outra proposta para seguranca do paciente, seria a implantagdo processo
de enderecamento, esse processo visa assegurar e garantir uma perfeita e facil
localizagcdo dos produtos armazenados e assim facilitar os processos de
armazenagem, dispensacdo e/ou inventario. Para isso deve-se utilizar uma
simbologia (codificagdo) para cada local de armazenamento, esses locais podem ser
identificados por letras, nimeros ou cores'®. EX: Cefazolina FLR-A/CT-05, onde,

CT(cesto) e FLR(fileira).
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Além disso, com o intuito de reduzir o erro de administracdo incorreta de
medicamentos ao paciente, com base no Protocolo de Seguranga na Prescrigao
desenvolvido pela Fiocruz, propde-se a implantacdo de uma identificagao
diferenciada, onde “chamaria a atengao” para aqueles nomes que possui uma
pronuncia semelhante, Ex. DOPAmina e DOBUtamina, ClorproPAMIDA e
ClorproMAZINA'". Segundo Lopes et al'®, a semelhanca entre nomes e/ou
embalagens de medicamentos é um dos grandes responsaveis pela dispensacéo e
administragdo incorreta de medicamentos. O estudo foi realizado com uma
amostragem de 300 medicamentos divididos em 24 classes farmacéuticas, onde as
trés classes com maior semelhancga foram os antibiéticos 28%, anestésicos 10,67%
e os anti-hipertensivos 6,67%.

No estudo de Queiroz et. al'® foram observados problemas relacionados
com a etiquetagem incorreta de medicamentos. Nesse estudo foram analisadas as
357 notificagbes que o setor de farmacia recebeu durante o ano de 2015, onde que
17,36% ou 62 notificagbes estavam relacionadas com o erro ou problemas de
identificacdo do medicamento, o correto seria 0% pois esses erros podem levar o
paciente a obito.

Para a realizacao desta pesquisa foram observadas certas dificuldades
como: baixo numero de pessoas para responder o questionario (somente duas
pessoas) questionario extenso e dificuldade de entendimento técnico na

interpretacdo das questdes pelos envolvidos.
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CONCLUSAO

O estudo realizado teve o intuito de fazer apontamentos na logistica da CAF
de um hospital terciario privado a partir de fragilidades identificadas que possam de
alguma forma comprometer a seguranca do paciente. Neste contexto, a Assisténcia
Farmacéutica possui um papel fundamental com a criagdo e implantagdo de
processos € servicos que possam garantir a seguranca do paciente em seu
tratamento medicamentoso.

Com base dos resultados obtidos, identificou-se que os principais problemas
estdo relacionados a estrutura fisica e equipamentos, apesar deste resultado ser
reflexo de um questionario aplicada a apenas dois funcionarios do setor.

Portanto, espera-se que os apontamentos realizados nesse estudo possa
promover medidas de correcao e melhorias dos problemas existentes na presente
instituicao.

Fontes de Financiamento

A pesquisa nao recebeu financiamento para sua realizagao.

Conflito de Interesses

Nao ha conflito de interesse relacionados a execugao de estudo.

Colaboradores

JMC, STSP contribuiram com a concepg¢do, planejamento, analise e
interpretacdo de dados, realizaram a redagao e revisao critica do conteudo. Ambos
os autores garantem a exatidio e integridade de qualquer parte da obra e aprovam a
versao final a ser publicada.
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REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR E SERVIGOS DE SAUDE

A Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude
(RBFHSS) publica nameros trimestrais contendo artigos nos idiomas Inglés,

Espanhol, Portugués.

Em 2010, a RBFHSS passou a substituir a Revista SBRAFH da

Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude.

Em 2012, a revista foi incluida pela Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no Qualis - conjunto de procedimentos
utilizados pela CAPES para estratificacido da qualidade da producao intelectual
dos programas de pods-graduagao. Este foi o primeiro grande passo para que
possamos alcangar nossa proxima meta, a indexacdo da RBFHSS no SciELO

(Scientific Electronic Library Online).

A RBFHSS tem como missao oferecer aos pesquisadores brasileiros e
da América Latina, publicagdes cientificas validadas, revisdes sistematicas e
outras, cooperando para o avango do conhecimento na area de Farmacia
Hospitalar e de Servicos de Saude. Traz também tendéncias conceituais,
sociais e politicas que indicam a direcdo geral das atividades de Farmacia
Hospitalar e de Servicos de Saude no Brasil e demais paises da América

Latina.

A RBFHSS passou a ser divulgada exclusivamente online a partir do

volume 8. A RBFHSS tem o seu Website em:



http://www.sbrafh.org.br/rbfhss/, onde todo o seu conteudo esta

disponivel para download.

REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS:

A. ESCOPO:

A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farmacia
hospitalar e demais servigcos de saude, como gestédo e avaliagado de servigos no
ambito da assisténcia farmacéutica, farmacia clinica e cuidado farmacéutico,
gerenciamento de residuos, gerenciamento de riscos e seguranga do paciente,
farmacoterapia, utilizacdo de praticas integrativas em servicos de saude,
farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, avaliacdo de tecnologias em saude,
farmacotécnica hospitalar, legislagdo, estudos de estabilidade, estudos de
compatibilidade, controle de qualidade, inovagdo em cuidado a saude,

tecnosseguranca, farmacologia clinica, farmacogenética e cuidado domiciliar.

B. TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS:

Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na
revista, refletem a opinido do autor, especialista no campo, que pode ser um

membro da equipe editorial ou um autor independente convidado pelo editor.

Revisodes:

Sistematicas com ou sem metanalises: os trabalhos desta natureza
devem seguir as recomendacgdes do PRISMA statement (preferred

reporting items for systematic reviews and meta-analyses).
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Narrativas: revisdes narrativas somente serao aceitas para avaliagcao por
pares se os autores forem convidados pelo corpo editorial ou se os
autores solicitarem autorizacao prévia do corpo editorial via email
(rbfhss@sbrafh.org.br), apresentando o tema e o objetivo e a relevancia

da revisao a ser apresentada.

Artigos Originais: relatos de pesquisa originalou relatdrios especiais sobre

temas de interesse para a Regido. Trabalhos apresentados em reunides e
conferéncias, ndo necessariamente sdo qualificados como artigos cientificos.
Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por
via eletrénica (por exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo
serdo aceitos. Qualquer instancia de publicagdo prévia deve ser divulgado
quando o artigo é submetido, e os autores devem fornecer uma copia do

documento publicado.

Os artigos originais devem seguir as recomendagdes internacionais para escrita

e padronizacao, conforme preconizado por:

STROBE Statement (Strengthening the reporting of observational studies

in epidemiology) : para estudos observacionais.

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials): para estudos

clinicos randomizados.

CHEERS Statement (Consolidated Health Economic Evaluation

Reporting Standards): para estudos de avaliagdo econdmica.



Comunicacdes Breves: serao publicados artigos que versem sobre somente de

técnicas inovadoras e promissoras,ou para metodologias ou resultados

preliminares de especial interesse.

Temas Atuais (Current Topics): inclui descricbes de projetos nacionais e

internacionais, além de iniciativas e intervengdes regionais de saude,
abordando, principalmente, problemas na farmacia hospitalar e demais servigos
de saude que sao de grande importancia para a area. Ao contrario de artigos,
manuscritos de temas atuais ndo refletem a investigagdo original. No entanto,
as mesmas regras relativas a publicagdo de artigos aplicam-se também aos

manuscritos de temas atuais.

Resenhas: Esta secao oferece breves resumos de publicacbes atuais sobre
varios aspectos da farmacia hospitalar e servigos de saude. O(s) autor(es) séo
convidados, pelo Editor, a apresentar resenhas de livros sobre temas da sua
area de especializacdo. Cada resenha do livro ndo deve ser superior a 1500
palavras e deve descrever o conteudo do livro, objetivamente, ao abordar os
seguintes pontos essenciais: a contribuicdo do livro para uma disciplina
especifica (se possivel, em comparagdao com outros livros de sua espécie), a
qualidade do livro, tipo, ilustragdes e formato geral, o tipo do estilo de narrativa,
e se torna a leitura facil ou dificil. A formagao do autor e o tipo de leitor ao qual

o livro é dirigido também devem ser brevemente descrito.

Cartas ao Editor: Cartas ao editor sobre temas de farmacia hospitalar ou

servicos de saude para esclarecer, discutir ou comentar, de forma construtiva,
ideias expressas na RBFHSS sao benvindas. As cartas devem ser assinadas

pelo autor e especificar sua afiliagao profissional e endereco.
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C. CRITERIOS GERAIS PARA ACEITAGAO DO ARTIGO:

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude

(SBRAFH) detém os direitos autorais do material publicado na RBFHSS.

A selecdo de manuscritos para publicacdo € baseada nos seguintes
critérios: adequacao do tema para a revista; solidez cientifica, originalidade,
contribuicdo para o avango do conhecimento e atualidade da informagao. Os
artigos deverdo satisfazer as normas de ética em pesquisa que regem a
experimentacdo com humanos e outros animais, seguindo as regras para
publicacéo (vide secao D). O ndo atendimento ao descrito implica em razdes

para rejeitar o artigo.

Os autores sao os unicos responsaveis pelas opinides expressas, que
nao necessariamente refletem a opinido da RBFHSS. A mengao de
determinadas companhias ou produtos comerciais ndo implica que os aprove
ou recomende de preferéncia a outros de natureza similar. Os autores deverao

declarar a existéncia de conflitos de interesse.

Os manuscritos que nado cumpram com as regras de envio nao serao
aceitos. Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o
formato padrdo da RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check
list de verificagdo disponivel no site), bem como rever um ou dois artigos

publicados nesta revista, antes de submeter seus artigos para apreciagao.

Caso seja aceito, os autores deverao se responsabilizar por providenciar
certificados de revisdao dos resumos ou texto completo em lingua inglesa e

espanhol.
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A revista podera recusar a publicagdo de qualquer manuscrito cujos

autores nédo consigam responder a questdes editoriais de forma satisfatéria.

D. CRITERIOS PARA O ENVIO DO MANUSCRITO

D.1. Formatagao obrigatoéria:

Formato A4 (210 x 297mm);

Margens de 2,5cm em cada um dos lados;

Letra Arial 12;

Espagamento duplo em todo o arquivo;

As tabelas e quadros devem estar inseridos no texto com seus titulos na
parte superior, numerados consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citados no texto e nao utilizar tragos internos
horizontais ou verticais;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
quadros e nao no cabecalho ou titulo;

Notas de rodapé: deverao ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada

pagina e restritas ao minimo indispensavel,

Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.) devem ser
desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e
branco. Em caso de uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados
ou entdo possuir permisséo, por escrito, para fins de divulgagéo
cientifica. Devem ser suficientemente claras para permitir sua
reprodugéo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da

pagina). Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos, previamente
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publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a
reproducido das mesmas. Essas autorizacbes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacao. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Serao aceitas desde que nao repitam dados contidos
em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, numeros,
letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviagdes nao padronizadas devem ser explicadas em

notas de rodapé, utilizando simbolos, como *, #;

Trabalhos envolvendo experimentos com animais deverdo indicar o
seguimento das normas indicadas no Council for International
Organization of Medical Sciences (CIOMS) Ethical Code for Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2): 51-6).

Ensaios clinicos controlados deverao apresentar documentacao
relacionada ao registro da pesquisa em uma base de dados de ensaios
clinicos, considerando a orientacdo da Plataforma Internacional para
Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE).

Os autores deverao inserir os seguintes itens apos a conclusao do artigo:
(i) fontes de financiamento, (ii) colaboradores, (iii) agradecimentos e (iv)

conflito de Interesses, conforme orientagcbes a seguir:

Fontes de financiamento: Deve ser declarada toda fonte de

financiamento e/ou suporte, tanto institucional como privado, para a



realizagao dos estudos. Fornecedores de materiais e equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). No caso de
estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento

para a sua realizacdo.

Colaboradores: Deve ser descrita a colaboracdo dos autores no

desenvolvimento do estudo e elaboragdo do artigo, considerando-se
como critérios de contribuicdo substancial para autores o seguintes
aspectos: 1. Concepcgao e projeto ou analise e interpretacao dos dados;
2. Redacgao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
3. Aprovacéo final da versao a ser publicada; 4. Responsabilidade por
todas as informagbes do trabalho, garantindo exatidao e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes deverao ser

integralmente atendidas.

Agradecimentos: Possiveis mengdes em agradecimentos incluem

instituigdes que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram

os critérios para serem coautores.

Conflito_de Interesses: Os autores devem informar qualquer potencial

conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso
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ndo haja conflito de interesse declarar no artigo: “Os autores declaram

inexisténcia de conflitos de interesses”.

Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (estilo
Vancouver). Identifica-las no texto por numeros arabicos e sobrescritos,
sem mencao dos autores e sem parénteses. Quando se tratar de citacao
sequencial, separe os numeros por trago (ex.: 1-7); quando intercalados
use virgula (ex.: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés primeiros
autores: os outros devem ser indicados pelo termo “et al’. O formato das
referéncias, usando abreviacbes de acordo com o Index Medicus é o

seguinte:

Periodicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros
autores. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo.
Estado, Nome do Periédico (em italico), Ano, Volume(Fasciculo):

Numero das paginas.

Exemplo: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos em

Hospitais da Grande S&o Paulo. Revista SBRAFH, 2003, 1(1):303-309.

Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores. Titulo do

livro (em italico), edigdo. Cidade, editora, ano: paginas ou ultimo nome(s)

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores.

Nome do capitulo. “In”: Nome do Editor (ed), Titulo do livro (em italico),

edicdo. Cidade, editora, ano: paginas.
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Internet: Proceder como no caso de periédicos ou capitulo de livros, o
que for mais adequado. Ao final da referéncia adicionar “disponivel em

(citar o enderego completo), data e horario de consulta”.

Anais: Titulo e subtitulo (se houver) do evento, numero, ano. Local de
realizagao do evento. Anais... Local de publicacdo dos anais: Editora, ano.

Total de paginas.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso: Autor. Titulo do

Trabalho [Tipo de documento]. Unidade onde foi defendida, local, ano de

defesa do trabalho.

D.2. Orientagdes adicionais

Titulo: Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se que sejam muito longos, com dados
dispersos e de valor ndo representativo. Palavras ambiguas, jargdes e
abreviaturas devem ser evitados. Um bom titulo torna facil entender
sobre 0 que é o manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com
precisdo. O titulo deve ser apresentado em portugués, inglés e espanhol.
Autores: O sistema de submissao online manuscrito ira registrar o
nome, afiliacdo e demais informacbes de contato de cada autor, no
momento da submissdo do manuscrito. Estas informagées DEVEM SER
OMITIDAS do texto em arquivo de word apresentado integralmente, a
fim de manter a confidencialidade dos autores durante a revisdo pelos

pares.



Resumo: Todo artigo original ou revisdo deve ser acompanhado por um
resumo estruturado indicando os objetivos, métodos, resultados e
conclusdes, sem, contudo, especificar estas secdes no texto. Deverao
ser encaminhados os resumos em portugués, espanhol e inglés. Outros
tipos de manuscritos devem ser acompanhados de um resumo nao
estruturado, também nas trés linguas. O resumo nao deve incluir todas
as informagdes ou conclusdes que nao aparecem no texto principal. Ele
deve ser escrito na terceira pessoa e ndo devem conter notas ou
referéncias bibliograficas. O resumo deve permitir aos leitores determinar
a relevancia do artigo e decidir se querem ou nao ler o texto inteiro. O
resumo € muito importante, pois € a unica parte do artigo, além do titulo,
que aparece nos diferentes bancos de dados. E o “cartdo de visitas” para
o seu artigo.

Descritores: deverdo ser apresentados de 3 a 6 descritores que
auxiliardo na indexacao dos artigos, nos respectivos idiomas (portugués,
inglés e espanhol). Para determinacao dos descritores, consultar o site:
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Caso ndo encontre
descritor correspondente, defina palavras-chave.

Abreviaturas: Utilize somente abreviacdes padronizadas
internacionalmente;

Depoimentos de sujeitosparticipantes: Depoimentos dos sujeitos
participantes deverao ser apresentados em italico, letra Arial, tamanho
10, na sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais violenta

(sujeito 1).
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Referéncias: Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a
problematica abordada e evitar a inclusdao de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citacido. Recomenda-se incluir contribuicoes
sobre o tema dos manuscritos ja publicados na RBFHSS e na Revista
Farmacia Hospitalaria, publicagcdo da Sociedade Espanhola de Farmacia
Hospitalar. A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos

autores.

Em todos os manuscritos deverao ser destacadas as contribuicoes para o
avango do conhecimento na area da farmacia hospitalar e demais servigos de

saude.

D.3. Arquivo do artigo:

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o
titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

Nao deve apresentar o nome dos autores e nem sua filiagao ou qualquer

outra informacgéo que permita identifica-los.

D.4. Documentagao obrigatoéria:

No ato da submissao dos manuscritos deverao ser anexados no sistema

online os documentos:

- Copia da aprovacdo do Comité de Etica ou Declaragdo de que a pesquisa
nao envolveu sujeitos humanos;

- Formulario individual de declaracdes, preenchido e assinado.
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Ambos os documentos deveréo ser digitalizados em formato JPG.

Os interessados deverdo enviar o manuscrito no site da revista:

www.sbrafh.org.br/rbfhss

Duvidas: rbfhss@sbrafh.org.br
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