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POCOS DE CALDAS/MG

Avaliacao farmacéutica da

prescricao médica e acdes de farmacia
clinica em um Pronto Atendimento no
municipio de Pocos de Caldas

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO
MUNICiPIO

De acordo com as estimativas do IBGE/2013
no municipio de Pocos de Caldas, a populacdo re-
sidente é de 161.025 habitantes: 51.66% sdo mu-
Ilheres e 48,33% sdo homens. Se comparado ao re-
sultado do Censo Demografico de 1991 houve um
incremento populacional de 40,72%- valor muito
acima do indice nacional (29,92%), tendo em tor-
no de 67.000 domicilios ocupados. A taxa de na-
talidade no Municipio tem se mantido estavel nos
Ultimos 07anos, variando de 12,3 em 2006 a 12,9
em 2012.

A mortalidade geral em Pocgos de Caldas estd
com tendéncia de reducdo, acompanhando a ten-
déncia da mortalidade nacional. Apesar da impor-
tancia dos indicadores de mortalidade para a qua-
lidade de vida da populacdo, a contribuicdo da taxa
bruta de mortalidade no crescimento vegetativo
da populagdo é pouco significativa.

Em relacdo as causas de obitos, no ano de
2012, o grupo das doencas do aparelho circula-
tério, continua sendo a primeira causa de obitos
no municipio (28,82%) seguida pelas neoplasias
(17,7%). Acompanhando a tendéncia nacional, a
primeira causa de dbitos no Municipio é represen-
tada pelas doencas do aparelho circulatério.
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Observou que 29% destes ébitos foram regis-
trados por infarto agudo do miocardio, seguidos de
17% com insuficiéncia cardiaca e acidente vascu-
lar cerebral. A hipertensao essencial foi registrada
sendo responsdavel por 6% das causas de ébitos.

A neoplasia é a segunda causa de morte no
municipio de Pocos de Caldas. O que chama a aten-
¢do é que mesmo 0s canceres passiveis de detec-
cdo precoce, cuja suspeita pode ser realizada ainda
na atencdo primaria e a confirmacdo diagndstica
pode ser feita por meio de exames relativamente
simples e de baixo custo, também apresentam o
mesmo perfil de mortalidade. Do total de mortes
por cancer em Pocos de Caldas, 49,7% (84 ébitos)
foram por sete localizagdes primarias que apresen-
tam potencial para prevenc¢do ou detecgdo preco-
ce. Ocorreram 1.765 casos novos de cancer em
homens e 1.766 em mulheres no periodo 2007-
2011. Estes valores resultaram em uma taxa bruta
de incidéncia por cancer de 473,63 (sexo masculi-
no) e 455,46 (sexo feminino), por 100.000 homens
ou mulheres de Pocos de Caldas. Observa-se uma
incidéncia de cancer 5,5 % maior para homens em
relacdo as mulheres.

Em relagdo a mortalidade infantil tem se con-
figurado como um dos indicadores mais utilizados
para medir o nivel de saude e desenvolvimento so-
cial de uma populacdo. Analisando a série histori-
ca, observamos que a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) do municipio tem se mantido estdvel e baixa.

Nos ultimos anos, o municipio conseguiu TMI
abaixo de 10 por mil nascidos vivos. Observa-se
gue a mortalidade infantil estd concentrada no pe-
riodo neonatal (até 28 dias de vida), principalmen-
te na primeira semana de vida (taxa de mortalida-
de neonatal precoce).

O perfil de morbidade do municipio em rela-
¢do as doencas infecciosas é tracado levando em
consideracdo os agravos de notificacdo, permitindo
conhecer o perfil epidemiolégico e indicacdo dos
riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas. Cabe res-
saltar que os dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo/SINAN — sdo relacionados
a casos suspeitos de doencgas que sdo investigados
pela Vigilancia Epidemioldgica. Em 2012, em nu-
meros absolutos, varicela foi a principal patologia
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notificada com 872 casos, seguida de atendimento
antirrabico (768) e violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias (238).

A proporcdo de mdes adolescentes (meno-
res de 19 anos) é um indicador que demonstra a
realizacdo de acGes voltadas a promocdo da saude
reprodutiva. Em Pocgos de Caldas, entre os anos de
2007e 2011, houve reducdo de 3,4% na gravidez
na adolescéncia.

Estruturacdao da Rede de Saude

A Rede de servicos préprios do Municipio de
Pocos de Caldas, administrados pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS) estd organizada em Aten-
cdo Basica; Atencdo Especializada; Saude Mental;
Urgéncia e Emergéncia; Laboratdrio Municipal de
Andlises Clinicas; Assisténcia Farmacéutica; e Vigi-
|ancia em Saude. Além disso, a SMS conta com um
Setor de Medicina Social; Setor de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) e toda a drea de gestdo adminis-
trativa e financeira da Rede de Atencdo a Saude.

O SUS de Pogos de Caldas conta com servigos
privados que mantém convénio ou contrato com a
Prefeitura: Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas;
Hospital Santa Lucia; Associacdo dos Pais e Amigos
do Excepcional (APAE); Clinica Santa Clara (interna-
cdo para dependentes quimicos); Fundacdo Gota
de Leite; contratos para realizacdo de exames de
apoio diagndstico com 08 laboratérios, 02 servicos
de radiodiagndstico, 01 de medicina nuclear, 03
de imagens (tomo, ressonancia), 02 de fisiotera-
pia; Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) e Associacdo dos Deficientes Fisicos de Po-
cos de Caldas(ADEFIPE); HEMOCENTRO e Consor-
cio Intermunicipal de Saude Micro Regido Alto Rio
Pardo (CISMARPA).

RELATO DA EXPERIENCIA

As instituices de saude nos ultimos anos tém
se preocupado com a seguranca do paciente em
todas as fases do cuidado assistencial, especial-
mente devido aos avancgos tecnoldgicos e os seus
possiveis riscos (LIMA, et al., 2008; HARADA, et al.,
2006; PADILHA, 2001; PAINE, et al., 2004; SANTOS,
et al., 2010; KOHN, et al., 1999).



Na maioria das instituicGes de salde ndo ha a
cultura de verificar as falhas no processo da orga-
nizagao, e assim rever os possiveis planos de a¢do
de reestruturacdo que venham a impedir novas fa-
Ihas e ou eventos adversos, especialmente os do
tipo sentinela que levam ao dano permanente e ou
morte (HARAD, et al., 2012).

No Brasil, o erro de medicacdo é um dos seis
temas criticos eleitos para compor a politica de se-
guranca do paciente. Os temas estdo amparados
por protocolos e compdem o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, lancado em abril de
2013 pelo Ministério da Saude (MS) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O objeti-
vo do Programa é reduzir a incidéncia de eventos
adversos nos servicos de salde no pals e instituir
medidas que aumentem a seguranca do paciente e
a qualidade dos servicos(BRASIL, 2013).

No ambiente hospitalar, para que ndo ocor-
ram erros dessa natureza, é necessario que haja
atuacdo de diferentes elementos (BRANCO FILHO,
2010). A equipe multiprofissional, exemplo des-
te, deve atuar de forma integrada nas etapas de
selecdo, gestdo, prescricdo, dispensacdo e admi-
nistracdo de medicamentos (NUNES, et al., 2008).
Dentro dos sistemas de salde e nas equipes multi-
profissionais, o trabalho do farmacéutico represen-
ta uma das Ultimas oportunidades para se identifi-
car, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica (GALLOTTI, ASSIS, 2013).

A existéncia de servicos farmacéuticos clinicos
minimiza a ocorréncia de erros de prescri¢do visto
gue estes podem ser interceptados antes de atin-
girem o paciente (PELENTIR, et al., 2005, LOPES,
2004).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar
guantitativamente 0s riscos aos pacientes nos pro-
cessos de administracdo e dispensacdo de medica-
mentos e minimizar o risco de dano ao paciente
atendido no Pronto Atendimento do Hospital Mar-
garita Morales do municipio de Pocos de Caldas.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na unidade de Pronto
Atendimento Municipal do Hospital Margarita Mo-
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rales, por meio dos registros analisados pela equi-
pe assistencial. Foram avaliados todos os registros
relacionados aos medicamentos no periodo de 01
de agosto a 31 de agosto de 2016.

O pronto atendimento em estudo pertence a
Secretaria Municipal de Sadde de Pogos de Caldas
e estd localizado a 10 km do centro, na regido sul
do municipio. Conta com 14 leitos, 1 sala para ad-
ministracdo de medicamentos, 1 sala de emergén-
cia, 1 sala para realizacdo de suturas, 1 sala para
realizacdo de exames de RX, 1 sala de esterilizagcdo
de materiais e 3 salas de consultérios médicos. A
regido onde é localizada a instituicdo é formada por
casas populares, com aproximadamente 50.000
habitantes de baixo poder aquisitivo. A instituicdo
realiza anualmente 31.000 atendimentos entre
prontos atendimentos, emergéncias e internacdes.
A escala de trabalho funciona com plantdes de
12/36 horas. Todos os turnos funcionam com trés
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e trés
médicos.

O Hospital Margarita Morales ndo possui far-
macia satélite que faca distribuicdo de medica-
mentos, assim a distribuicdo é realizada pela uni-
dade de farmacia comunitaria do SUS alocada em
uma area disponibilizada pela Prefeitura Municipal
de Pocos de Caldas dentro do Hospital. Sendo as-
sim, o sistema de distribuicdo de medicamentos
no Hospital Margarita Morales é o coletivo, onde a
Farmacia é mero fornecedor de medicamentos em
suas embalagens originais.

Este estudo envolveu a Farmacia Comunitdria
alocadas no Hospital Margarita Morales, onde se
desenvolvem atividades relacionadas ao controle,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medi-
camentos. E um setor subordinado a Coordenacio
de Assisténcia Farmacéutica, com duas farmacéu-
ticas responsdveis, uma delas é a coordenadora; e
a outra corresponsavel. A farmacia funciona por 8
horas didrias, com a presenca de farmacéutico, de
segunda a sexta-feira. Ndo ha farmacéutico duran-
te os plantdes noturnos, quando trabalham na far-
macia 2 assistentes e 1 estagiaria.

O abastecimento do Pronto Atendimento do
Hospital é realizado trés vezes por semana pela
equipe da Farmacia Comunitdria de acordo com a
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lista de medicamentos padronizados. Por ser um
pronto atendimento publico, foi determinado pela
Secretaria Municipal de Saude que todos os pa-
cientes atendidos tivessem a prescricao de medi-
camentos dispensados em quantidade suficientes
para o final de semana até a abertura da farmdcia
privativa na segunda-feira.

Foram avaliados 50 prontudrios de pacientes
internados, bem como as fichas de medicacdo do
Pronto Atendimento, que apresentaram discordan-
cia entre dose e concentracdo prescritas de trés
fdrmacos previamente selecionados, num primeiro
momento.

Em seguida realizou-se a analise em 1700
prontuarios médicos dos pacientes que procu-
raram o Pronto Atendimento no periodo de 1 de
agosto a 31 agosto de 2016, destes 193 (11,35%)
continham 3 ou mais medicamentos prescritos.

O instrumento utilizado na revisdo dos pron-
tudrios relacionado ao processo de medicacdo
foi composto pelos seguintes itens: legibilidade
da prescricdo; posologia; concentracdo; tipo de
prescricdo; interacdo medicamentosa; incompa-
tibilidades e medicamentos com a mesma acdo
farmacoldgica. Apesar das limitacGes da técnica
de observacdo, ela continua sendo a mais valida e
eficiente para detectar erros de administracdo de
medicamentos.

Para a avaliacdo destes prontudrios as etapas
realizadas foram: avaliar o processo de preparo
e administracdo de medicamentos executados
pelos profissionais de enfermagem; avaliacdo
da dispensacdo de medicamentos ao publico,
realizada pela equipe de enfermagem devido
auséncia de farmacéutico nos plantdes notur-

Tabela 1 - Frequéncia das interacdes medicamentosas
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nos; verificar a frequéncia de erros no preparo
e na administracdo de medicamentos; avaliacdo
dos medicamentos prescritos nos prontudrios;
avaliacdo da quantidade de medicamentos dis-
pensados e preparados pela enfermagem para
verificar desperdicio e sobras; identificar os ti-
pos de erro no preparo e na administracdo de
medicamentos; descrever e analisar os fatores
contribuintes para o erro e proposicdao de acdes
para melhoria dos processos.

Apds a analise das prescricdes dos prontua-
rios, as informacg8es foram armazenadas em um
banco de dados, onde foram feitas as analises es-
tatisticas pertinentes.

Em obediéncia a Resolucdo n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sau-
de, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos
(BRASIL, 2012), o projeto foi submetido a aprecia-
¢3o do Comité de Etica em Pesquisa e solicitada au-
torizacdo para coleta de dados para o gestor muni-
cipal de saude (CAAE: 59689816.7.0000.5109).

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Dentre os 50 prontudrios, onde o nimero de
medicamentos prescritos variou de 2 a 14. Foram
encontradas 43 classes farmacoldgicas dos 188
medicamentos prescritos e 21 interagbes medi-
camentosas (Tabela 1). A média por prescricdo foi
3,76 medicamentos, sendo ranitidina (14,3%), bro-
moprida (12,7%), buscopam composto (12,2%),
dipirona sddica (11,7%), ciprofloxacino (5,3%), ce-
toprofeno (4,7%), cloridrato de tramadol (3,19%),
os mais frequentes.

MEDICAMENTO | MEDICAMENTO Il FREQUENCIA (%)

Tramadol Morfina 4,7%
Tramadol Ciprofloxacino 4,7%
Metformina Hidroclorotiazida 9,5%
Dipirona Furosemida 14,2%




Apds andlises realizadas, observou-se que as
prescricdes apresentavam riscos potenciais em re-
lacdo a interagcBes medicamentosas. Foi identifica-
do 18% de potenciais interagdes medicamentosas,
sendo que 9,6% intera¢des graves, 57,1% modera-
das e 4,7% leves. A Tabela 2 apresenta as Intera-
¢Oes Medicamentosas (IMs) classificadas como gra-
ves de acordo com a base de dados Micromedex.

Tabela 2- Grau de interacdo medicamentosa

GRAU DE INTERACAO RESULTADO

Leve 4,7%
Moderado 57,1%
Grave 9,6%

Nao especificado 28,6%
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No presente estudo constatou-se que 9,6%
das interagdes sdo graves sendo ocorridas com
tramadol, 57,1% sdo interacBes moderadas, sendo
com anti-hipertensivos e anti-inflamatérios e 4,7%
sdo interacdes leves.

Os procedimentos para evitar as interacdes
medicamentosas citadas em literaturas sdao moni-
torizacdao do paciente, ajuste de dose, troca ou sus-
pensdo de um dos medicamentos, mudanca dos
hordrios de administracdo.

De acordo com a tabela 3 foram analisadas
interacGes medicamentosas, falta de especificacdo
de dosagem, falta de especificacdo de informacao
sobre alergias, prescricdo a pacientes alérgicos ao
farmaco prescrito.

Tabela 3- Falhas observadas nas fichas do pronto atendimento

FALHAS OBSERVADAS RESULTADO

Interagdes medicamentosas
Prescrigdes sem dosagem do medicamento
Prescri¢des sem preencher campo de alergia
Prescri¢des a pacientes alérgicos ao medicamento

Prescrigdes ndo checadas pela enfermagem

Observou-se que a maioria das “falhas”
(18,13%) estava relacionada a intera¢Ges medica-
mentosas, enquanto apenas 2,5% eram relacio-
nadas a falta de dosagem do medicamento. Outro
item importante observado foi a falta de informa-
¢do quanto a alergia medicamentosa (7,77%).

Neste estudo, ressalta-se a necessidade de
avaliacdo da presenca de interacdo medicamen-
tosa (IM) nas prescricGes realizadas no Ponto
Atendimento Municipal. O risco relacionado a
IM foi evidenciado pelo nimero de potenciais
interacdes consideradas graves e moderadas
encontradas nas prescricdes de internacdo dos
pacientes.

Em relacdo as IMs graves, a mais comum foi
entre cloridrato de tramadol e ciprofloxacino,
numa frequéncia de 4,7%. Segundo Lisboa (2003),
essa interacdo pode causar convulsGes, podendo
ser mais provavel em idosos.

18,13%
2,5%
7,77%
3,10%
3,10%

No caso das IMs moderadas, a maioria relacio-
nou-se ao uso de metformina e hidroclorotiazida.
Essa associacdo pode aumentar os niveis de acu-
car no sangue e interferir no controle da diabetes,
podendo ser necessario o ajuste de dose da met-
formina e uma monitorizacdo mais frequente da
glicemia (MATOS, et al., 2009).

Sistema de distribuicao coletivo de
medicamentos

O Sistema de distribui¢do coletivo de medica-
mentos pode ser considerado um método insegu-
ro, visto que ndo conta com a etapa da avaliacdo de
prescricao pelo farmacéutico.

No periodo de 19/07/2016 a 31/08/2016, o
numero total de medicamentos dispensados pela
farmacia foi de 49.896. A relacdo entre a solicita-
¢do e o consumo dos medicamentos esta expressa
na figura 1.
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Figura 1: Solicitagdo e consumo total de medicamentos

Da totalidade dos medicamentos dispensa-
dos pela farmacia observou-se que apenas 21,7%
dos mesmos foram consumidos. Em sua maioria,
79,3% dos medicamentos solicitados no periodo a
farmacia, acabaram ficando em excesso, ou seja,
nao foram consumidos no setor da Enfermaria,
fato que ocorre tipicamente em situa¢des em que
o sistema de distribuicdo de medicamentos coleti-
vo é utilizado.

Ao avaliar a média dos medicamentos in-
jetdveis administrada no periodo de 20/07 a
31/08/2016, observou-se que a classe de medica-
mentos mais solicitados foram os anti-inflamato-
rios (26,38%), seguido por analgésicos (10,97%),
antiespasmadicos (10,39%), antieméticos (5,95%),
antiulcerosos (5,25%) e antibidtico (4,26%).

No periodo de 20/07 a 25/08/2016, avaliando
a reposicdo de medicamentos, foi possivel verificar
a reposicdo de 6862 medicamentos e obteve-se
uma saida de 5933, portanto foram consumidos
86,4%e 13,6% ficaram armazenados. Apds a im-
plantacdo do controle de estoque e padronizacdo
da qualidade de reposicdo dos medicamentos, fo-
ram repostos 8662 medicamentos e saida de 8030,
sendo consumidos 92,7% e apenas 7,3% ficaram
armazenados.
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Os medicamentos mais prescritos relaciona-
dos as interacGes moderadas e leves foram capto-
pril, metformina, dipirona e ibuprofeno. No manejo
destas intera¢des pode ser necessario fazer ajuste
de dosagens e um acompanhamento mais rigoroso
(SECOLI, 2001).

No que se refere a dispensacdo dos medica-
mentos, ndo existe um comité formal responsavel
pela deteccdo de erros de medicag¢do, bem como
métodos disponiveis para relato de erros tais como
formularios ou livro de ocorréncia e notificacdo
para a rede sentinela da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa).

Em relagdo a falhas encontradas em pron-
tudrios dos pacientes atendidos, havia prontua-
rios ilegiveis, incompletos e outros sem o his-
térico da doenca (anamnese). Nos servicos de
pronto atendimento hda uma grande variedade
de condicGes clinicas atendidas e uma demanda
que tende a ser sempre maior do que a capaci-
dade de atendimento. Esse é o caso do Hospi-
tal Margarita Morales, que além de conter um
Pronto Atendimento também realiza assisténcia
a internagdes, e nos Ultimos anos teve aumento
da demanda, porém mantendo a mesma equipe
médica.



Para minimizar as falhas encontradas, foi
realizada a identificacdo de medicamentos de
altas vigilancia como por exemplo as insulinas,
visto que apresentam risco potencial de causar
danos ao paciente devido a erros na sua admi-
nistracdo, e quadro informativo de diluicdo de
medicamentos, uma demanda da equipe de en-
fermagem (Figura 2 e 3).
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MEDIC AMENTOS DI ALTA VIGULANCIA

Figura 2: Identificagdo de medicamentos de alta vigilancia
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Figura 3: Guia de diluigdo e administracdo de injetaveis

Pelo fato de o pronto atendimento fazer uso
do sistema de distribuicdo coletiva, gera estoque
de medicamentos no setor de enfermagem, au-
mentando os riscos como: erros de administracao,
extravios, armazenamento incorreto, bem como
perdas. Tais riscos propiciam aumento nos custos
para a instituicdo e, consequentemente, diminui a
segurancga do paciente. Como medida inicial para
minimizar os erros relacionados a distribuicdo de
medicamentos ao Hospital Margarita Morales, foi
implementado uma planilha com valores maximos
de medicamentos a serem distribuidos de acordo
com o fluxo de atendimento, para posterior im-
plantacdo de um sistema de distribuicdo de me-
dicamentos eficiente. Esses valores foram obtidos
por meio do controle de estoque, a fim de que a
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reposicdo do hospital fosse feita de maneira ade-
guada e em quantidade suficiente, evitando assim
0 armazenamento em excesso.

Outro fator que sofreu alteracdo foi a organi-
zacdo dos medicamentos contidos no dispensario,
visto que estes se encontravam fracionados, sem
identificacdo, sem lote e validade (Figura 4).

Figura 4: organizagdo do dispensério a ser utilizado pela equipe de
enfermagem

A fim de otimizar a dispensagdo e aumentar
a seguranga do paciente, visto que a dispensagao
neste sistema é realizada por um profissional da
equipe de enfermagem devido auséncia de farma-
céutico no plantdo noturno; foi realizado o fraciona-
mento dos medicamentos (Figura 5) na quantidade
suficiente para a dispensacdo de medicamentos ao
paciente para 2 dias (final de semana) assim retor-
nando a farmacia na segunda-feira para retirar o
restante do tratamento. O fracionamento foi reali-
zado com os seguintes medicamentos: amoxicilina
500mg; sulfametoxazol + trimetoprima; ibuprofeno;
ciprofloxacino; paracetamol e norfloxacino, identi-
ficados com nome, lote e validade (calculada com
25% da data de validade contida no produto).

Figura 5: Fracionamento de medicamentos
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CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou potencial interacao
medicamentosa na maioria das prescricbes ana-
lisadas. Devido as caracteristicas destes servicos,
verificou-se a necessidade da implantacdo de di-
versas estratégias para aumentar a seguranca do
paciente. Em relacdo a falha na administracdo de
medicamentos, uma das estratégias seria a im-
plantacdo de processo na prevencdo de erros de
medicacdo. A prevencdo de erros na etapa de pres-
cricdo é uma das medidas de maior relevancia na
reducdo de erros de medicacdo (Chen et al., 2005).
Todas as prescri¢Ges realizadas pela equipe médica
da Instituicdo deveriam ser validadas pelos farma-
céuticos. Esse processo de andlise das prescricdes
pelo servico de farmdcia antes da dispensacdo dos
medicamentos minimizaria e poderia prevenir er-
ros relacionados a medicamentos.

Com isso, este estudo contribui com dados re-
levantes na prevaléncia interacGes medicamento-
sas consideradas “maiores” e “moderadas”, abrin-
do discussdes da necessidade de atuacdo de uma
equipe multidisciplinar para evitar tais interacfes,
ou minimizar ao maximo, avaliando criticamente e
detalhadamente a relacdo de risco-beneficio en-
volvida.

Em relagdo ao sistema de distribuicdo de me-
dicamentos coletivo realizado no Hospital Mar-
garita Morales por meio da farmacia comunitaria
presente no local, observou-se que era ineficiente,
pois apresentava alto indice de medicamentos dis-
tribuidos e ndo consumidos.

Diante dos resultados apresentados, foram
propostas algumas medidas, como a elaboracdo
de ficha de farmacia clinica para informar aos mé-
dicos nos prontudrios as possiveis intera¢cdes medi-
camentosas, tornando assim os tratamentos mais
efetivos e com o menor nimero possivel de com-
plicacBes causadas por interacdes medicamento-
sas, visando a seguranga do paciente.

Este trabalho resultou na implantagdo de uma
Farmacia Hospitalar, pois com a insercdo desta o
sistema de distribuicdo de medicamentos coletivo
passara para um modelo de sistema de distribuicdo
individualizado. Este é um sistema moderno e con-

v_v

tribui para diminuir as despesas com medicamen-
tos, eliminando estoques no setor da enfermaria;
facilitando o controle eficiente sobre a distribuicao
e as devolugGes de medicamentos a farmacia; pre-
senca de profissional farmacéutico em todos os
plantdes, além de beneficiar a instituicdo e contri-
buir para a promocdo do uso racional de medica-
mentos.
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