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Editorial

Caro leitor,

s desastres naturais sao respon-

saveis por expressivos danos e

perdas, de carater social, econo-

mico e ambiental, e constituem
um tema cada vez mais presente no cotidia-
no das pessoas. Em situacoes de desastres,
o fornecimento continuo de medicamentos,
em especial 0s essenciais, e de suprimentos
medicos, sao fundamentais e dependem do
contexto. O artigo “Desastres naturais: como
propor listas de medicamentos para essas
situacoes?” apresenta os critérios para pro-
posicao de listas de medicamentos em si-
tuacoes de desastres naturais, alem de rea-
lizar a comparacao de listas de diferentes
organizacoes/sociedades cientificas e for-
mas de gestao de estoque.

Na sequéncia apresentamos o proje-
to “Doses do saber’, sob a coordenacao
de Josélia Cintya Quintao Pena Frade. O
projeto tem como objetivo trazer infor-
macoes de forma compacta e atualizada
de temas importantes para farmacéuticos

e pacientes. A cada edicao do boletim
Farmacoterapéutica, sera publicado uma
“Dose do saber” Nesta edicao, o proje-
to trata sobre o correto modo de uso de
repelentes e como escolher o tipo mais
apropriado.

Aproveitamos a oportunidade para di-
vulgar o livro “Guia de boas praticas em far-
macia hospitalar e servicos de satde”, uma
obra da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar (Sbrafh), que traz importantes

recomendacoes sobre plane-

jamento estratégico, lide-

ranca, tecnologia da infor- =
b
\f’-ﬁ'

macao, gestao por proces-

sos, farmacotécnica

hospitalar, seguran- ﬂ,"_
ca do paciente e ’ ‘\V

A g

Leticia Nogueira Leite
Editora-chefe do Boletim

farmacovigilancia.

Boa leitura!

Farmacoterapéutica

Prezado leitor,

Informamos que os editores do boletim Farmacoterapéutica assinam

uma declaracao pessoal de isencao de conflito de interesses anualmente.

O contato com o Conselho Editorial podera ser feito por meio do endereco

eletronico: boletimfarmacoterapeutica@cff.org.br
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Desastres naturais: como propor listas
de medicamentos para essas situacoes?

Introducao

As (ltimas duas déecadas foram marca-
das por um aumento importante de desas-
tres naturais no mundo'. Como consequén-
cia, trazem impactos a populacao no setor
econdmico, meio ambiente e surgimento de
emergencias sanitarias’. A preparacao para
tais situacoes, tanto dos gestores, equipes
de salde e populacao, € fundamental para
0s possiveis desfechos positivos®.

De acordo com a definicao apresentada
no glossario da Estratégia Internacional de
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Reducdo de Desastres (EIRD), desastre na-
tural corresponde a um evento que possui
duas caracteristicas, combinadas ou nao. Na
primeira, como resultado do evento, ocorre
séria interrupcao do funcionamento normal
de uma comunidade ou sociedade, afetan-
do seu cotidiano. Tal interrupcao engloba,
simultaneamente, perdas materiais e econo-
micas, e também danos ambientais e a sal-
de das populacoes afetadas diretamente ou
indiretamente, por meio de agravos e doen-
cas que podem resultar em obitos imediatos
ou posteriores.
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Asegunda é aincapacidade de uma comu-
nidade ou sociedade de lidar com a situacao
por meio de seus proprios recursos. Além
disso, ha perdas de bens, danos ambientais
e na saude, e assim, ampliacao dos danos
para aléem do local onde ocorreu o evento.
Um desastre requer um conjunto de amea-
cas (naturais e/ou tecnologicas), exposicao,
condicoes de vulnerabilidade e insuficiéncia
nas medidas para reduzir as consequéncias
negativas e potenciais riscos*.

A Secretaria Nacional de Protecao e
Defesa Civil (SEDEC) apresentou dados in-
dicando que no periodo de 1991 a 2010,
no territorio brasileiro, foram registrados
31.909 desastres, 0s quais fizeram com que
pelo menos 6 milhoes de individuos fossem
obrigados a deixar suas residéncias. Dentro
desses numeros encontram-se grandes de-
sastres, entre eles, os deslizamentos depois
de fortes chuvas, ocorridos na regiao serra-
na do Rio de Janeiro em janeiro de 2011, que
fol considerado o maior desastre ocorrido
no Brasil®.

Neste sentido, o desastre natural pode
ser conceituado como "uma ocorréncia que
perturba as condicoes normais de existéncia

e causa um nivel de sofrimento que exce-
de a capacidade de ajuste da comunidade
afetada”. Alem dos danos imediatos a sal-
de dos afetados, o desequilibrio ambiental
e social pode levar ao aumento da incidén-
cia de doencas dependentes das condicoes
geradas pelos desastres, como por exemplo
a elevacao dos casos de leptospirose em
eventos hidrometeorologicos®.

Nesses cenarios, o fornecimento continuo
de medicamentos, em especial 0s essenciais,
e de suprimentos médicos, € fundamental
durante e depois dessas situacoes’.

A Organizacao Mundial da Saldde (OMS)
descreve 0s medicamentos essenciais como
aqueles que satisfazem as necessidades prio-
ritarias da populacao em relagao aos cuida-
dos de salde. Estudos epidemiologicos para
identificar os problemas de salde prevalen-
tes em uma comunidade contribuem para a
selecao desses medicamentos essenciais,
pois as intervencoes a serem realizadas apos
um desastre devem ser direcionadas ao con-
texto. E fundamental que existam protocolos
e politicas publicas com o intuito de diminuir
ao maximo o0s prejuizos decorrentes desses
acontecimentos.
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A preparacao para essas situacoes deve
ter como objetivo principal evitar a sobre-
carga dos servicos de resposta, sendo neces-
sario planejamento de sistemas e recursos
que visam, principalmente, ao atendimento
eficaz e imediato aos afetados ou vitimas dos
desastres, de qualquer natureza. Esta prepa-
racao deve levar em consideracao que as
acoes devem ser multissetoriais e continuas,
a qual adapta suas estratégias as caracteris-
ticas de vulnerabilidade e organizacao poli-
tica do pais ou regiao®. O ideal € que o pals,
bem como as unidades federativas, possua
legislacoes e planos que demandem as ins-
tituicoes de salde a realizar preparos para
situacoes de desastres naturais. Alem disso,
deve haver um fundo com recursos financei-
ros para estas situacgoes.

Como exemplo de respostas, temos as
orientacoes descritas pela Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), uma organiza-
cao que atua para melhorar a qualidade de
vida das populacoes das Americas, que tem
como objetivo “ajudar os Estados Membros a
fortalecer as capacidades do setor da satde
em termos de prevencao, reducao de riscos,
preparacao, vigilancia, resposta e recupera-
cao precoce apos desastres relacionados a
qualquer tipo de ameaca (natural, humana,
bioldgica, quimica, radiologica e outras)”. O
trabalho da OPAS se baseia em seis areas:
gerenciamento de ameacas infecciosas; pre-
paracao dos paises para emergéncias de
salde e o regulamento sanitario internacio-
nal; informacao de emergéncia de salde e
avaliacao de risco; operacoes de emergéncia;
reducao de risco de desastres e projetos es-
peciais, e; servicos basicos de emergéncia®.

Atualmente, com 0s avancos tecnologicos,
estudos epidemiologicos prévios e a delimi-
tacao de eventos naturais de acordo com as

BOL

ETIM A
FARMACOTERAPEUTICA

estacoes do ano de determinado local, tor-
na-se possivel prever alguns tipos de desas-
tres ambientais, em especial as enchentes
com consequentes inundacoes™. Neste sen-
tido, a Defesa Civil tem o objetivo de traba-
lhar para reduzir desastres e 0s danos cau-
sados por estes; suas atribuicoes consistem
na garantia de alguns aspectos', entre eles:

®* minimizacao de desastres por meio da
prevencao e veiculacao de programas
de preparacao;

® atendimentos e retornos em situagao
de desastres, por meio da prestacao do
socorro, assisténcia a populacao, rea-
bilitacao do cenario em que ocorreu o
desastre, reconstrucoes que busquem
restabelecer, caso sejam atingidos, 0s
servicos publicos, a economia do local e
0 bem-estar da populacao.

Além disso, as medidas sanitarias devem
ser adotadas previamente, a partir do plane-
jamento da defesa civil, o que inclui a gestao
de recursos essenciais, como 0s medicamen-
tos, que tém finalidade profilatica, curativa ou
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paliativa, desempenhando assim papel fun-
damental para a manutencao da vida de indi-
viduos em potencial risco. Portanto, € impres-
cindivel que haja medidas pré-estabelecidas
pela defesa civil para enfrentamento de de-
sastres naturais, as quais devem ser basea-
das em acontecimentos prévios ou situagoes
coincidentes as que ocorrem em locais com
disposicoes epidemiologicas semelhantes™.
Neste sentido, cabe destacar que um de-
sastre pode dificultar o atendimento de pres-
cricoes, ou mesmo tornar inacessiveis 0s ser-
vicos responsaveis pela disponibilizacao e
dispensacao de medicamentos. Dessa forma,
tanto a populacao como os profissionais da
salde devem ser orientados quanto as con-
dutas a serem tomadas visando a dirimir ou
reduzir possiveis danos. Em situacoes previsi-
veis, como aquelas meteorologicas, sugere-se
que a populacao se organize e proteja suas
prescricoes, medicamentos de uso continuo
e também aqueles de uso esporadico, como
medicamentos isentos de prescricao medica.
Neste sentido, os farmacéuticos podem de-
sempenhar um papel fundamental na educa-
¢cao da comunidade para o planejamento es-
tratégico e enfrentamento destas situagoes™.
Assim, o objetivo deste texto € apresentar
critérios para a proposicao de listas de medi-
camentos em desastres naturais, bem como
realizar a comparacao de listas e formas de
gestao de estoque, o que inclui as doacoes.
Para tanto, foi realizada uma revisao inte-
grativa, pesquisando analises e trabalhos
com esta tatica em base de dados, como por
exemplo, o PubMed e o Portal da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Foram considerados
documentos nacionais e internacionais, com
foco em publicacoes por instituicoes e socie-
dades cientificas. Durante as buscas, foram
usados descritores e conectores booleanos,

como: disasters AND emergency AND drugs;
disasters AND list AND drugs e; disasters AND
drugs AND societies. Posteriormente a pes-
quisa, foi realizada a analise dos trabalhos
cientificos identificados, bem como de docu-
mentos de instituicoes e sociedades cienti-
ficas nacionais e internacionais. A pesquisa
foi realizada no més de abril do ano de 2021,
sem restricao temporal. Apos a busca, foram
excluidos textos que, mesmo que abordas-
sem o tema de desastres naturais, nao con-
templavam listas de medicamentos ou des-
creviam critérios para a sua selecao.

Critérios para a definicao de
uma lista de medicamentos
para os servicos de saide

De acordo com a publicacao da OPAS™ so-
bre desastres naturais e satde publica, exis-
tem alguns pontos que devem ser discutidos
antes da definicao das a¢oes para 0 manejo
das situacoes aqui descritas, entre 0s quais
podem ser citados: identificacao dos cena-
rios com possiveis recursos que as organi-
zacoes de salde necessitarao; organizagao
da parte administrativa; acimulo de infor-
macoes epidemiologicas, como do perfil de
salde geral da populacao; e, disseminacao e
testes de treinamento das estratégias esco-
lhidas. Isso também se aplica na elaboracao
de listas de medicamentos e garantia do seu
uso adequado.

Ao considerar as necessidades dos diver-
sos servicos de saude ofertados para uma
populacao atingida por um desastre natu-
ral, propoe-se alguns critérios para plane-
jamento e elaboracao de uma lista de me-
dicamentos. As recomendacoes para a ela-
boracao de listas de medicamentos estao
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Recomendacgoes para a construcao de listas de medicamentos para enfrentamento

de desastres naturais.

Critérios

Orientagoes

Objetivo da lista

Definir se a elaboragao da lista de medicamentos se destina a controle de estoque/
rastreabilidade, direcionamento terapéutico para equipe assistencial ou para a comunidade.

Local

Definir localizagao geografica, no caso, da regiao, seja ela um pais, uma unidade federativa ou
uma pequena comunidade.

Perfil epidemiologico
prevalente

Levantar principais dados epidemiologicos e sociodemograficos da populacao local, tais
como: sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, tipo de moradia, perfil clinico (problemas de
salde e situacoes fisiologicas, como gestacao), etc.

Doencas endémicas/
secundarias prevalentes
e perfil medicamentoso

Identificar as doencas endémicas da populagao em questao, como por exemplo malaria,
dengue, febre amarela e, com isso, os principais medicamentos utilizados. Também podem
ser incluidas neste item as doencas secundarias, ou seja, relacionadas ao desastre, como
leptospirose ou queimaduras.

Doencas cronicas
prevalentes e perfil
medicamentoso

Identificar as principais doencas cronicas na populagdo em questao e, com isso, os principais
medicamentos utilizados.

Desastres (prevalente,
anterior ou atual)

Identificar o(s) desastre(s) natural(is) que sera(ao) pautado(s) na elaboracao da lista de
medicamentos.

Recursos financeiros

Definir previamente a criacao de fundos para a aquisicao rapida e eficaz dos produtos
selecionados.

Organizacao e gestao
logistica

Definir o processo logistico de como os medicamentos, por exemplo, serdo adquiridos,
transportados e armazenados nestas situagoes, bem como os critérios para calculo das
quantidades necessarias ao atendimento da comunidade.

Definicdo de protocolos
clinicos

Os protocolos ja existentes, que possam vir a ser utilizados, devem ser listados. Também
deve ser definido previamente um fluxo com a identificacao de possiveis responsaveis pela
criacao de novos protocolos. Nestes documentos, devem estar previstos, por exemplo, os
critérios de acesso ou de dispensacao.

Treinamento da equipe
de cuidado

Os profissionais da saide devem estar preparados para lidar com essas situacoes. Este
preparo pode ser incluso na graduacao com o apoio das universidades, mas constantemente
atualizados pelos servicos de salde.

Fonte: Adaptado de PAHO™

Pode-se sugerir que 0s dados epidemio-
logicos, sociodemograficos, relacionados a
doencas, desastres naturais anteriores, po-
dem ser identificados e coletados junto aos
servicos de governo e saude local, como se-
cretarias estaduais, municipais ou distrital.
Além disso, cabe destacar que nessas situa-
coes é fundamental o uso racional de medi-
camentos. Para que isso ocorra, alem da dis-
ponibilidade oportuna, é imprescindivel que
haja a correta selecao, uso ou administracao™
Neste sentido, apenas uma lista nao garante
esse processo, ou seja, € insuficiente para a
gestao das situacoes tratadas neste texto.
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Portanto, deve-se, por exemplo, ter equi-
pes devidamente capacitadas para agir de
acordo com as necessidades e consequén-
cias do desastre natural, exigindo que consi-
dere a inclusao de treinamento para os futu-
ros profissionais da saude em universidades
e exercicios de simulacao durante periodos
livres de desastres™. Além disso, deve-se ter
um planejamento prévio para resposta rapi-
da e eficaz em situagoes como em epidemias
ou pandemias até entao inéditas. Ou seja, a
coordenacao entre setores de saude e im-
prescindivel para uma boa resposta a estas si-
tuacoes, seja a colaboracao multiprofissional
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interna ou com outras organizacoes regionais
e mundiais.

Destaca-se, ainda, a importancia da defini-
cao dos protocolos clinicos, pelo menos para
as situacoes mais comuns, bem como, o esta-
belecimento dos critérios e composicao das
equipes para o desenvolvimento rapido e ba-
seado em evidéncias de novos documentos
para nortear as acoes das equipes clinicas.
Sugere-se que o farmacéutico tenha papel
importante em todas as etapas de planeja-
mento, incluindo o treinamento da equipe,

desenvolvimento e aplicacao dos protoco-
los, além de todo o processo de gestao dos
medicamentos.

Comparacao de algumas
listas disponiveis

No Quadro 2, sao apresentadas algumas
listas encontradas por meio de busca na li-
teratura. Este quadro dispoe de informagoes
que podem ser Uteis na construcao de listas
voltadas a realidade local.

Quadro 2. Exemplos de listas de medicamentos para desastres naturais.

Autor / Organizacao ou
Sociedade Cientifica

Lista sugerida

seguinte forma:

Lista sugerida pela OPAS para emergéncias e desastres no Caribe, que se divide da

1. ALTA PRIORIDADE

» Infeccoes de pele.

Caribe/OPAS” « Asma aguda grave.
aripe

+ Prevencao e tratamento de doencas infecciosas: malaria, leptospirose, meningites e
encefalites, febre, infecgoes respiratorias agudas e diarreia.

« Problemas do trato gastrointestinal.

+ Traumas fisicos, prevencao de tétano.

+ Grandes e pequenas cirurgias, incluindo problemas de coagulagao.
+ Salde mental: ansiedade, depressao, psicoses e epilepsias.

- Doengas sexualmente transmissiveis: gonorreia e clamidia.

2. MEDIA PRIORIDADE

« Tuberculose.

+ Doencas sexualmente transmissiveis: sifilis, HIV pos-exposi¢ao e profilaxias,
prevencao e problemas de salde relacionados a gravidez, prevencao de HIV.

- Diabetes, doengas cardiovasculares, doencas do trato respiratorio e anemia.

3. INTERVENGOES NA SAUDE PUBLICA

+ Inseticidas.
+ Purificador de agua.
+ Desinfetantes.

A lista completa pode ser acessada pelo link a seguir: (Essential Medicines List for
Emergencies and Disasters in the Caribbean, 2010, https://bit.ly/3HzGQem )
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Autor / Organizagao ou
Sociedade Cientifica

Lista sugerida

Europa /Sociedade
Europeia de Farmacia
Hospitalar®™

Lista de medicamentos usados em emergéncias e pos-desastre como ferramenta de suporte
para clinicos, farmacéuticos e instituicbes no cenario europeu. O projeto desenvolveu dois
documentos Excel: o primeiro contém medicamentos e calculos com base no nimero de pessoas
atingidas; o segundo dispoe de ferramenta de controle de estoque durante eventos de desastres:

MODULO BASICO

+ Albendazol, comprimidos mastigaveis, 400 mg

+  Amoxicilina, comprimidos, 500 mg

+ Benzoato de benzila, logao 25%

+ Digluconato de clorexidina, solucao 5%

+ Sulfato ferroso + acido folico, comprimidos, 200 mg+0,4 mg (e analogos)
« Ibuprofeno, comprimidos, 200 mg

+  Miconazol, creme 2%

+ Omeprazol, dosagem de forma oral sélida, 20 mg
+  SRO (sal de reidratagdo oral), po para dissolugao
+ Paracetamol, solugdo, 100 mg/mL (30mL)

« Paracetamol, comprimidos, 500 mg

- lodopovidona, solugao 10%

+ Gentamicina, colirio 0,3%

MODULO DE CADEIA FRIA

Hormonios, outros medicamentos endocrinos

+ Insulina NPH 100 Ul/mL, 10 mL

+ Insulina Mix 70/30 100UI/mL, 10 mL
+ Insulina Regular 100 Ul/ml, 10 mL

+  Glucagon 1 mg/ mL

MODULO SUPLEMENTAR

Anestésicos

« Cetamina, injecdo, 50 mg/mL
+ Lidocaina, injecao 1%

Analgésicos

+  Morfina, injegao, 10 mg/mL

+ Morfina, comprimidos, 10mg (liberagdo imediata)

Antialérgicos

+ Hidrocortisona, p6 para injecao, 100 mg/mL (como succinato sodico)

Antidotos

+ Gluconato de calcio, injecao, 100 mg/mL
+ Naloxona, injecdo 0,4 mg/mL

Anticonvulsivantes/antiepilépticos

« Carbamazepina, comprimidos, 200 mg
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Diazepam, injecao, 5 mg/mL

Valproato de sodio, comprimidos com revestimento entérico, 500 mg
Valproato de sodio, comprimidos, 200 mg

Sulfato de magnésio, inje¢ao, 200 mg/mL

Medicamentos antimicrobianos

Penicilina G benzatina, p6 para injecao, 1.2 milhao Ul/via injetavel
Benzilpenicilina, p6 para inje¢ao, 1 milhdo Ul/ via injetavel
Ceftriaxona, p6 para injegao, 1g

Cefalexina, po para suspensao oral, 250 mg/5 mL

Clotrimazol, pomada, 500 mg

Doxiciclina, comprimidos, 100 mg

Metronidazol, comprimidos, 500 mg

Nistatina, liquido oral, 100.000UI/mL

Medicamentos cardiovasculares

Acido acetilsalicilico, comprimidos 100, mg

Anlodipino, comprimidos, 5 mg

Bisoprolol, comprimidos, 5 mg

Hidralazina, p6 para injecao, 20 mg

Enalapril, comprimidos, 5 mg

Trinitrato de glicerina, spray oral, 0,4mg/dose (200 doses)
Metildopa, comprimidos 250 mg

Medicamentos dermatologicos

Sulfadiazina de prata, creme 1%

Diuréticos

Furosemida, inje¢ao, 10 mg/mL
Furosemida, comprimidos, 25 mg
Hidroclorotiazida, comprimidos, 25mg

Medicamentos que atuam no trato gastrointestinal

Atropina, injecao 1mg/mL

Medicamentos que afetam o sangue

Acido folico, comprimidos, 5 mg
Heparina sodica, inje¢do, 5.000 Ul/mL

Ocitocico

Ocitocing, injegao, 5 Ul/mL [2]
Misoprostol, comprimidos, 200 mcg

Medicamentos para saiide mental

Biperideno, comprimidos, 2 mg
Diazepam, comprimidos, 5 mg
Fluoxetina, comprimidos, 20 mg
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+  Haloperidol, injecao, 5 mg/mL
« Risperidona, comprimidos, 2 mg
« Haloperidol, comprimidos, 5 mg

Medicamentos com acao no trato respiratorio

+ Beclometasona, inalacao, 100 mcg/dose
+ Epinefrina (Adrenalina), injecao, 1 mg/mL
« Prednisona, comprimidos, 5 mg

« Salbutamol, inalagao, 100 mcg/dose

Eletrolitos e medicamentos para distirbios acidos-basicos

»  Solugao composta de lactato de sodio, solugao injetavel, com acesso.
+  Glicose 5%, solucao injetavel, com acesso.

+  Glicose 50%, solugao injetavel (hipertonica)

+ Agua para injecao.

Vitaminas

+  Retinol (vitamina A), solucao via oral/ endovenosa 100.000UI/mL
+ Acido ascorbico, comprimidos, 500 mg

Medicamentos para diabetes e condi¢oes endocrinas

« Glibenclamida, comprimidos, 5 mg
+ Levotiroxina sodica, 100 mcg (sal de sodio)
«  Metformina, comprimidos, 500 mg

Modulo suplementar - Profilaxia e p6s exposicao)

+  Atazanavir (ATV) + ritonavir (r), comprimidos, 300 mg+100 mg

« Azitromicing, suspensao oral

« Azitromicina, comprimidos, 500 mg

+  Cefixima (como triidratada), pé para suspensao oral, 100 mg/5 mL
«  Cefixima, comprimidos, 400 mg

+ Lamivudina (3TC) + Tenofovir (TDF), comprimidos, 300 mg+300 mg
+ Lamivudina (3TC) + Zidovudina (AZT), comprimidos, 30 mg+60 mg
« Levonorgestrel, comprimidos, 1,50mcg

+  Lopinavir (LPV) + ritonavir (r), comprimidos, 200+50 mg

+  Lopinavir (LPV) + ritonavir (r), comprimidos, 100 mg+25 mg
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A partir do terremoto no Haiti, foi possivel o dimensionamento de medicamentos e insumos os
quais devem incluir, aléem daqueles de uso comum na comunidade:
+ Tratamento da insuficiéncia renal;
+ Antimicrobianos;
+ Vacina/imunoglobulina contra o tétano;
Oliveira™ a Medic‘arﬁentos para profilaxia contra HIV;
+ Analgésicos como morfina;
» Protetor solar;
+ Repelentes contra insetos.

Além disso, o autor destaca a pertinéncia de um laboratério portatil, para a
realizagao de exames bioquimicos.

Outro ponto destacado sdo as parcerias com indUstrias produtoras de equipamentos
para hemodialise, as quais podem ser previamente definidas para que, em uma
emergéncia, o material esteja imediatamente a disposicao e nao ocorram atrasos nem
gastos desnecessarios.

Criada para atender desastres de origem natural associados a chuva, vento e granizo:

- Acido acetilsalicilico, comprimidos, 100 mg.

« Albendazol, comprimidos mastigaveis, 400 mg.

« Amoxicilina, capsula 500 mg, e p6 para suspensao, 50mg/mL - frasco 60 mL.

+ Beclometasona dipropionato, spray oral, 250 mcg/dose.

+ Benzilpenicilina benzatina, p6 para suspensao injetavel, 1.200.000 Ul.

+ Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potassica, suspensao injetavel, 300.000

U1+100.000 UI.

« Captopril, comprimidos, 25 mg.
+ Cloreto de sodio, solugao injetavel 0,9% (0,154 mEq/mL) - frasco 250 mL e 500 mL.
» Cloridrato de metoclopramida, comprimidos, 10 mg.
Brasil, Portaria « Cloridrato de propranolol, comprimidos, 40 mg.
N° 2365, de 2012 "¢ + Cloridrato de ranitidina, comprimidos, 150 mg.
« Dexametasona, creme 0,1% e bisnaga 10 g.
« Glibenclamida, comprimidos, 5 mg.
+ Glicose, solucao injetavel, 50 mg/mL (5%) - frasco 500 mL.
+ Hidroclorotiazida, comprimidos, 25 mg.
» Hipoclorito de sodio, solu¢ao, 10 mg cloro/mL - frasco 50 mL.
» lbuprofeno, comprimidos, 200 mg.
»  Metformina, comprimidos, 850 mg.
» Metronidazol, comprimidos, 250 mg.
+ Paracetamol, comprimidos, 500 mg, e solugao oral, 200 mg/mL - frasco 10 mL.
- Permetrina, locao 5% - frasco 60 mL.
» Prednisona, comprimidos, 5 mg.
- Sais para reidratacao oral, envelope com 27,9 g - envelope para 1 litro.
- Solucao de Ringer + lactato, solugao injetavel.
» Sulfametoxazol + trimetoprima, comprimidos, 400 mg + 80 mg.
» Sulfametoxazol + trimetoprima, suspensao oral, 40 mg + 80 mg/mL - frasco 60 mL.
+ Sulfato de salbutamol, aerossol 100 pg/dose.
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EXEMPLO DE LISTA GENERICA DE MEDICAMENTOS PARA DESASTRES NATURAIS:

Analgésicos, anti-inflamatorios nao-esteroides

Acido acetilsalicilico
Ibuprofeno
Paracetamol

Morfina

Antialérgicos

Difenidramina
Maleato de clorfeniramina

Dexametasona

Antiparasitarios

Albendazol

Metronidazol

Antibacterianos

Federacao
Farmacéutica .
Internacional” .

Amoxicilina
Cloxacilina
Cotrimoxazol

Tetraciclina - pomada oftalmologica

Antiflingicos

Cetoconazol
Pomada miconazol

Acido benzéico + acido salicilico

Antissépticos

Clorexidina
lodopovidona

Medicamentos relacionados ao sistema respiratorio

Salbutamol
Teofilina

Terapia de reidratacao oral e medicamentos relacionados ao manejo de problemas no
trato gastrointestinal

Sulfato de zinco

Hidroxido de aluminio + hidroxido de magnésio
Subsalicilato de bismuto

Carbonato de calcio

Loperamida
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A lista da OPAS™ foi desenvolvida para
atender desastres, como essas situagoes
podem levar ao aparecimento de diversas
doencas agudas, bem como a exacerbacao
de doencas cronicas. A lista se divide em trés
niveis de prioridades: alta prioridade, para
atender a fase aguda de um desastre; me-
dia prioridade, para gestao do pos-evento; e
intervencao em saude publica, respondendo
assim, as diferentes fases de um desastre.
A lista leva em consideracao varios crité-
rios para a selecao de medicamentos, tais
como: prevaléncia de doencas, evidéncias
sobre eficacia e seguranca, e comparacgao do
custo-beneficio.

A Sociedade Europeia de Farmacia Hos-
pitalar® utiliza critérios semelhantes aos da
OPAS™ para a selecao dos medicamentos
da lista. Entre esses critérios estao medi-
camentos com eficacia comprovada e com
perfil de seguranca adequado. Essa lis-
ta é dividida em quatros modulos: modu-
lo basico, para responder a fase aguda de

um desastre, levando em consideracao as
doencas transmissiveis; modulo de cadeia
fria, composto por hormonios e outros me-
dicamentos de uso para doencas endocri-
nas; modulo suplementar, para tratamento
de condicoes no pos-desastre, como doen-
cas cronicas, e também garantir a continui-
dade do tratamento; e o modulo de profi-
laxia pos-exposicao, destinado a reducao
de infeccoes sexualmente transmissiveis,
como HIV, apos exposicao potencial. Desta-
ca-se o diferencial deste tltimo modulo em
relacao a lista da OPAS™

A lista da Federacao Farmacéutica Inter-
nacional, diferentemente da lista da OPAS™
e daquela da Sociedade Europeia® traz uma
relacao geral de medicamentos, sem subdi-
vidi-los por modulos ou por prioridade, pois
se trata de exemplos de medicamentos para
serem estocados. Ja 0s medicamentos lista-
dos por Oliveira ™ sao citados mediante as
experiéncias no terremoto do Haiti em 2010.
Cabe ressaltar que, com base na experiéncia
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no Haiti, foram citadas as necessidades de
incluir alem dos medicamentos varios ma-
teriais e equipamentos que sao importan-
tes no cuidado dos pacientes. Nessa lista®,
ainda ha a descricao da necessidade de
protetores solares e repelentes de insetos,
produtos essenciais para evitar novos danos
tanto aos atingidos pelo desastre quanto a
equipe de cuidado. Itens esses também ob-
servados na lista elaborada pela OPAS™.

Ja a lista brasileira, estabelecida na
Portaria n° 2.365/2012 do Ministério da
Salde®™, descreve um kit de medicamentos
e insumos estratégicos necessarios para
prestar assisténcia farmacéutica em situa-
coes de desastres naturais relacionados a
chuvas, ventos e granizos, e considera as
possiveis perdas de medicamentos e insu-
mos nas unidades de salde, e a perda de
medicamentos de uso continuo pela popu-
lacao. Aléem dos medicamentos e insumos,
também é estabelecida a quantidade ne-
cessaria para atender até 500 pessoas em
um periodo de trés meses.

Contudo, cabe destacar que a lista bra-
sileira precisaria de uma revisao, uma vez
que, mesmo que traga medicamentos para
doencas cronicas como hipertensao e dia-
betes, os medicamentos listados nao sao
aqueles considerados como primeira op-
cao para o manejo dessas doencas, seja por
criterios de efetividade ou de seguranca,
como captopril e glibenclamida, ou mes-
mo medicamentos ja proscritos, como € o
caso da ranitidina. Além disso, destaca-se
a auséncia de medicamentos como as in-
sulinas, para 0s quais inexiste substituto.
Outrossim, deve-se reavaliar a necessida-
de de inclusao de outros produtos como
0s protetores solares e repelentes. Ainda,
para a elaboracao de uma lista que atenda

BOLETIM A
FARMACOTERAPEUTICA

as caréncias em uma situacao de desastre
no Brasil, & preciso avaliar a necessidade
de inclusao de vacinas, medicamentos para
doencas endémicas, como dengue e mala-
ria, alem de medicamentos para profilaxia
de violéncia sexual (conforme a situacao).
A particularidade de cada lista exposta
no Quadro 2 se deve a alguns fatores, como
o local ao qual a lista se destina, o tipo de
situacao para o qual cada uma foi desenvol-
vida, os critérios adotados para a selecao
dos medicamentos e até mesmo as expe-
riéncias prévias. A equipe multiprofissional,
na qual o farmacéutico esta incluso, que
trabalhara na definicao prévia de uma lista
deve ter clareza dessas particularidades.
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Critéerios para doacao de
medicamentos

Em situacoes como as descritas neste do-
cumento, comunidades, organizacoes nacio-
nais e internacionais, de acordo com seus pai-
ses-membros, podem oferecer colaboracao
de diversas maneiras. Dentro do contexto dos
desastres, até mesmo empresas podem fazer
doacao de diversos itens, entre eles os medi-
camentos. Um exemplo durante a Pandemia
de Covid-19 foi a iniciativa de um grupo de
empresas brasileiras que fez a entrega de 3,7
milhoes de medicamentos para intubacao, ao
Ministério da Saude, em maio de 2021%.

No Brasil, atualmente nao existem dire-
trizes especificas para doacoes de medica-
mentos. Entretanto, a OMS, por intermédio
do Guidelines for medicine donations®, traz
algumas orientacoes gerais, que visam a al-
cancar melhores praticas de doacao, tanto
por doadores quanto por receptores, e tem

O

sido uma fonte importante para a prepara-
cao de diretrizes nacionais e institucionais
de doacao, destacando os seguintes critéerios:

® as doacoes de medicamentos devem ser
baseadas em uma necessidade especifi-
ca e relevante para o padrao de doencas
do local atingido;

® 0s medicamentos doados devem estar
em conformidade com as politicas na-
cionais de medicamentos, medicamen-
tos essenciais, programas ou protocolos
de tratamento nacional;

® 3 apresentacao e a formulacao dos
medicamentos doados devem, quando
possivel, ser semelhantes aquelas comu-
mente usadas no pais receptor, a fim de
prevenir possiveis erros de medicacao;

® 0s medicamentos doados devem ser
obtidos de uma fonte confiavel e estar
em conformidade com os padroes de
qualidade;

® nao podem ser doados medicamentos
que tenham sido devolvidos pelo pa-
ciente em uma farmacia ou outro local,
ou ainda oferecidos aos profissionais
da salde como amostras gratis, visto as
incertezas quanto a garantia de arma-
zenamento;

® apos a chegada, todos os medicamentos
doados devem ter vida Gtil de pelo me-
nos um ano, uma vez que, em desastres
naturais, os problemas logisticos podem
persistir.

Além desses critérios, sugere-se que to-
dos os medicamentos devem ser rotulados
em uma linguagem que seja facilmente
compreendida pelos profissionais da sau-
de no pais receptor; deve-se providenciar
etiquetas adequadas. A etiqueta em cada
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embalagem individual devera conter pelo
menos a Denominacao Comum Internacional
(DCI) ou 0 nome genérico, lote, forma far-
macéutica e dosagem, nome do fabricante,
quantidade no recipiente, condicoes de ar-
mazenamento e data de validade®.

As doacoes de medicamentos devem ser
planejadas em conjunto entre os doadores
e 0s receptores, e a colaboracao deve ser
realizada com antecedéncia. O envio sem o
consentimento do receptor deve ser evita-
do. Os custos de transporte local e interna-
cional, o armazenamento, o desembaraco
portuario e o manuseio adequado, devem
ser pagos pela agéncia doadora, a menos
que esteja em acordo com o receptor, con-
forme pactuacoes prévias’.

Portanto, os critérios de doacao podem
se modificar de acordo com a instituicao
OU 0 pais que ira receber os medicamentos.
Contudo, segundo a Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude?,
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0 recebimento de medicamentos por doa-
cao implica pelo menos a analise sobre as
condicoes do medicamento doado, bem
como da validade dos mesmos, do laudo
de controle de qualidade analitico, de for-
ma a garantir seguranca ao usuario. Essa
analise deve ser de responsabilidade de
farmaceuticos®.

Importancia da gestao de estoques

Os desastres podem levar a limitagao do
acesso aos servicos de salde, seja por fal-
ta de profissionais qualificados, de recursos
ou despreparo administrativo. Isso pode ser
evitado com bons planos de preparo, sem-
pre considerando as populacoes mais afe-
tadas, como por exemplo criancas, mulhe-
res e pessoas portadoras de deficiéncias ou
doencas cronicas®.

O farmacéutico pode auxiliar no atendi-
mento aos afetados. Para isso € necessario
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que este profissional exerca suas habilida-
des de gestao em desastres, tenha carac-
teristicas de proatividade, conhecimento
clinico, e receba o devido treinamento para
as situacoes?. Na maior parte das vezes,
é impossivel evitar os desastres naturais,
mas com um plano que contemple as ca-
racteristicas epidemiologicas das comuni-
dades das regioes afetadas, a capacitacao
de profissionais e a gestao de recursos e
estoques, € possivel amenizar os impactos
humanos e sistémicos que os acidentes
causam?.

E importante que se identifique a quanti-
dade necessaria de medicamentos e outros
materiais para a salde que serao adotados
no cuidado as vitimas. Algumas listas ja pre-
veem a quantidade em funcao do nimero de
pessoas e do tempo de atendimento®™. Outras
sao planilhas que quantificam a necessi-
dade de acordo com o nimero de vitimas
atendidas®. Essas ferramentas possibilitam
adaptar a lista a quantidade de pessoas que
serao atendidas e, com isso, evita-se faltas
ou quantidade excessiva que podem gerar
problemas quanto ao armazenamento em
locais atingidos por desastres. Neste sen-
tido, o farmacéutico, enquanto profissional
envolvido na assisténcia farmacéutica, deve

estar preparado para auxiliar a logistica dos
medicamentos em situacoes de desastre?.

Conclusoes

Os desastres nem sempre podem ser pre-
venidos ou previstos pelas autoridades, mas
geralmente levam a necessidade de cuidados
em salde, o que esta relacionado a disponi-
bilidade de medicamentos.

O planejamento de acoes para essas Si-
tuacoes é fundamental e isso se reflete na
proposicao de listas de medicamentos, na
definicao de protocolos de gestao logistica e
de cuidados clinicos, bem como na capacita-
cao e treinamento constante de profissionais
da salde.

No caso dos medicamentos, os farmacéu-
ticos devem exercer papel de destaque, seja
na definicao das listas, na gestao logistica
dos medicamentos, o que inclui a gestao de
estoques, bem como na definicao de proto-
colos clinicos e no treinamento da equipe de
cuidado e da comunidade?.

Cabe destacar que, mesmo que este texto
tenha sido escrito para desastres naturais,
podera ser adotado em outras situacoes cri-
ticas, como catastrofes e situacoes de emer-
géncia, respeitando as devidas adaptacoes.
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~ Informacoes para o paciente

O uso de repelentes € uma forma efetiva
de prevencao contra picadas do mosquito
Aedes aegypti, vetor do virus da dengue, zika
e chikungunya. Para um bom efeito protetor, €
necessario o uso adequado destes produtos.
Lembre-se de aplicar nas areas da pele que
estiverem expostas e/ou sobre a roupa, nestes
casos é indicado o uso de repelente na forma
de spray. Evite aplicar repelentes proximo da
regiao dos olhos e da boca. Aplicar ou aspergir
grande quantidade do produto é desnecessa-
rio, pois isto nao aumentara a agao de repe-
léncia. Preserve cortes, feridas, pele inflamada
ou irritada ao aplicar repelentes. Proiba que
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criancas apliquem o produto em si mesmas,
elas sempre precisam da ajuda de um adulto.

Consulte o seu farmacéutico para ter infor-
macoes especificas sobre qual o melhor tipo
de repelente e como usa-lo.

Informacgoes para o farmacéutico

Uma adequada acao de repeléncia de-
pendera do correto modo de uso dos repe-
lentes, bem como da escolha do tipo mais
favoravel a determinada utilizacao. Desta
forma, € importante que vocé oriente o seu
paciente quanto a correta aplicacao do pro-
duto, bem como ao melhor tipo a ser usado.
Por exemplo, para aplicar sobre a roupa, é
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melhor usar repelente sob a forma de aeros-
sol, que pode ser borrifado sobre a mesma’.

Conhecer um pouco mais esse assunto ira
contribuir para aprimorar a qualidade do seu
atendimento, para a melhoria dos resultados
em salde do paciente e para a valorizacao da
profissao farmacéutica. Veja, a seguir, a nossa
"Dose do Saber" de hoje.

1) Quais os principais principios ativos
contidos nos repelentes?

No Brasil, os repelentes sao registrados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) como cosmeéticos com acao de repe-
[éncia, conforme as regras da RDC 19, de 10
de abril de 20132

Além da N, N-dietil-meta-toluamida ou N,
N-dietil-3-metilbenzamida (DEET), sao utiliza-
das em cosméticos as substancias repelen-
tes carboxilato de hidroxietil isobutil piperi-
dina (Icaridina ou Picaridina) e butilacetila-
minopropionato de etila (EBAAP ou IR3535),
além de oleos essenciais como Citronela,
Andiroba e outros’.

2) Quais as principais orientagoes relacionadas
ao modo de se aplicar os repelentes?

1. Aplicar o repelente somente na area da
pele que estiver exposta e/ou sobre a rou-
pa (neste Gltimo caso, as formulagdes em
spray sao mais adequadas), sempre
utilizando conforme as orienta-
coes do fabricante (estas estao
disponiveis na embalagem
do repelente). Nao aplicar o
repelente e vestir a roupa
por cima’;

2. Nao aplicar o repelente
proximo da regiao dos olhos
e boca. Aplique com modera-
¢ao ao redor das orelhas. Quando
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utilizar repelente na forma de spray, nao o
aplicar diretamente sobre o rosto; borrifar nas
maos e espalhar no rosto, sempre evitando a
regiao dos olhos e boca'

3. Nao permitir que criancas apliquem o
repelente em si mesmas. Para aplicacao em
criancas, o adulto deve distribuir o creme ou
aspergir o produto em suas maos e em se-
guida aplicar na criancga, seguindo as mesmas
orientacoes ja dispostas nos itens 1e 2},

4. Evite aplicar o repelente nas maos de
criancas, pois estas levam a mao a boca
constantemente e poderao ingerir o produto’;

5. Nao aplicar ou aspergir grande quan-
tidade do produto, pois isto nao ira garantir
maior efetividade do efeito de repeléncia’;

6. A efetividade de repeléncia pode ser
reduzida pela pratica de natacao/mergulho,
lavagem, sudorese, limpeza’;

7. Nao usar repelentes sobre cortes, feri-
das, pele inflamada ou irritada’.

3) Criangas e gestantes podem usar
estes repelentes?

Sim, podem usar, observando-se algumas
recomendacoes. Produtos a base de DEET nao
devem ser usados em criancas menores de
2 anos. Para o uso em criancas entre 2 e 12
anos, a concentracao dever ser no maximo

10% e a aplicacao deve se restringir a 3
vezes por dia. Produtos com con-

centracoes superiores a 10%

sao permitidos para maiores
de 12 anos’.
Repelentes a base de
Icaridina, com concentra-
cao de 25%, podem ser
utilizados em criancas a
partir de 2 anos de idade. A
protecao tem um periodo de
duracao de 8 a 10 horas*.

-

23,
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O principio ativo IR 3535, em concentracao
de 30%, tem seu uso permitido pela Anvisa
em criancas acima de 6 meses. A acao repe-
lente tem um periodo de duracao de 4 horas*.

Nao ha contraindicacao para o uso de re-
pelentes em gestantes.

4) Com qual intervalo devem ser reaplicados?

Os repelentes de uso topico possuem
principios ativos sintéticos ou naturais. A
sua acao se da por meio da evaporagao do

principio ativo que tem odor repulsivo aos in-
setos®. Cada principio ativo dispde de um pe-
riodo efetivo de acao repelente, que tambem
esta relacionado com a sua concentragao, em
que os de maior concentracao tém tempo
mais prolongado de acao®. A reaplicacao do
produto devera ser feita de acordo com cada
principio ativo, conforme o periodo efetivo de
acao repelente. Segue abaixo a relacao dos
principios ativos e seus tempos de acao, em
tabela elaborada por Stefani et al (2009)°:

Tabela 1: Repelentes disponiveis comercialmente no Brasil, concentragoes e tempo de agao estimado.

Principio Produto (fabricante) e - .. .| Tempo deacio
ativo formas de apresentacao Concentracdo (%)* | Idade permitida estimado*
Autan (Johnson Ceras) aerossol, logdo, spray 6-9 >2anos Até 2 horas
OFF (Johnson Ceras) logao, spray 6-9 >2anos Até 2 horas
OFF kids (Johnson Ceras) logao 6-9 >2anos Até 2 horas
DEET OFF (Johnson Ceras) aerossol 14 >12anos Até 6 horas
Super Repelex (Reckitt Benckis)
spray, locao, 14,5 >12anos Até 6 horas
aerossol 11,5
Super Repelex kids gel (Reckitt Benckis) 7,34 >2anos Até 4 horas
Exposis adulto (Osler) gel, spray 50 >12anos Até 5 horas
Icaridina Exposis Extreme (Osler) spray 25 >10anos Até 10 horas
Exposis infantil (Osler) spray 25 >2anos Até 10 horas
IR3535 Logao antimosquito (Johnson&Johnson) i >6 meses Até 4 horas
Qleo de Citromim spray (Weleda) 1,2 >2anos Até 2 horas
citronela

*Informacoes fornecidas pelo fabricante, **Informacao nao fornecida pela empresa fabricante.

Fonte: Stefani et al®

5) Apos o retorno para um ambiente que nao
tenha mosquitos, devo lavar o corpo para
retirar o produto que ainda esteja na pele?
Apos retornar para o ambiente onde nao
haja mosquitos, recomenda-se tomar um
banho para retirar completamente o pro-
duto ou as areas da pele onde tiver sido

aplicado o repelente deverao ser lavadas
com agua e sabao. Isto é particularmente
importante quando o repelente é reaplica-
do sobre a pele (para aqueles que possuem
curta duracdo de acdo) ou quando o mesmo
é utilizado consecutivamente (diariamente,
por exemplo).
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Se vocé tem interesse em aprofundar-se um pouco mais sobre o tema, recomendamos con-
sulta a artigos cientificos e documentos que podem ser encontrados em bases de dados como:

+ Medscape (em lingua inglesa): https://reference.medscape.com/

+ Biblioteca Virtual em Saade (BVS): https://bvsalud.org/

« Scientific Electronic Library Online (SciELO): https://scielo.org/

+ PubMed Central® (PMC): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc

+ Turning Research into Practice (Trip Database): https://www.tripdatabase.com/
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o S Up Vo S

Em virtude da falta no mercado de salbutamol solucao para nebulizacao, existe
a possibilidade de uso do salbutamol injetavel (ampola), em substituicao ao

inalatorio?

RESPOSTA

Em razao da existéncia de diversos
fabricantes de sulfato de salbutamol no
Brasil, cujos produtos podem eventual-
mente apresentar pequena diferenca na
formulagao, a titulo de exemplo, nesta
resposta serao mencionadas as bulas
dos medicamentos de referéncia. O me-
dicamento de referéncia, solucao para
nebulizacao, contém 5 mg de salbutamol

(6 mg de sulfato de salbu-
tamol) por mililitro.
O veiculo da solu-

cao e composto de
agua purificada,

cloreto de benzalconio e acido sulfurico.

O medicamento de referéncia, em so-
lucao injetavel para administracao sub-
cutanea, intramuscular ou intravenosa,
contém 0,5 mg de salbutamol (0,6 mg de
sulfato de salbutamol) por mililitro. O vei-
culo da solucao é composto de agua para
injetaveis, cloreto de sodio, acido sulfuri-
co e hidroxido de sodio'.

As trés diferencas mais relevantes
observadas entre estas formulacoes,
sem considerar as diferentes indicacoes
terapéuticas aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e o carater nao estéril da formulacao
destinada a nebulizacao, sao"

1. A solucao para nebulizacao contém o
conservante cloreto de benzalconio,
em razao de sua apresentacao em em-
balagem multiuso.

2. A solucao para nebulizacao é dez vezes
mais concentrada do que a solucao
injetavel.

3. A solucao injetavel contém hidroxido
de sodio.

BOLETIM A
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Uma informacao pertinente sobre
estas formulacoes, que nao consta em
bula, &€ o pH. Diferenca importante no
pH dessas formulacoes pode ser impor-
tante para concluir se a solucao injeta-
vel pode (ou nao) ser administrada por
nebulizacao.

Além disso, caso se decida pelo pro-
cedimento, deve-se ter atencao especial
para o calculo da dose, com observancia
das diferentes concentracoes.

Deve-se considerar que a adminis-
tracao de um medicamento por via nao

Referéncias
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aprovada pela Anvisa caracteriza uso off
label. Tal conduta nao €& proibida pela
Agéncia, todavia, por nao ter sido aprova-
do para este uso, requer cautela e moni-
toramento especial pelo prescritor, o qual
se responsabiliza pelos eventuais danos
que ocorram ao paciente. O farmaceuti-
co é corresponsavel nesta pratica, a qual
deve ser reservada a situacoes excepcio-
nais, por falta de alternativa. De forma
inversa, a formulacao para nebulizacao
jamais podera, em hipotese alguma, ser
administrada por via intravenosa.

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Bulario eletronico [Internet].
Brasilia: Anvisa. 2021. Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
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GUIA DE BOAS PRATICAS EM FARMACIA
HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE
Autores: Maria Rita Carvalho Garbi Novaes;

Michelle Silva Nunes; Valéria Santos Bezerra.
Editora: Manole. Ano de publicagao: 2020.

ISBN 978-8520460702.

A obra apresenta as melhores praticas para a
gestao dos servicos farmaceéuticos e do cuidado ao
paciente, com importantes recomendacoes sobre
planejamento estratégico, lideranca, tecnologia da
informacao, gestao por processos, farmacotécnica
hospitalar,seguranca do paciente efarmacovigilancia.
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