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RESUMO

A caréncia de especialidades farmacéuticas de uso hospitalar, em formas
farmacéuticas indicadas para uso pediatrico, evidencia a importancia da Farmacotécnica
Hospitalar para a adequagdo e racionalidade do tratamento deste grupo de pacientes. O
objetivo deste trabalho € analisar a dispensacdo de dois medicamentos imunossupressores
(Tacrolimus e Micofenolato Mofetila) para os leitos pediatricos de um hospital de referéncia
da rede publica no Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de abril a junho de 2011. Por meio da
quantificacdo e tratamento estatistico das informacdes obtidas nos setores de Farmacotécnica
e Dispensacdo Interna do hospital, foi possivel verificar como resultados do estudo: as taxas
de medicamentos solicitados, dispensados, a demanda reprimida, bem como desperdicios e
erros no processo logistico da assisténcia farmacéutica. Sendo assim, foram detectados
aspectos a serem aperfeicoados e, consequentemente, foram propostas sugestdes, tais como: a
necessidade de maior comunicacdo do Servico de Farmacia com a enfermagem, a adocao de
medidas para evitar o desperdicio decorrente do sistema de distribuicdo de medicamentos, e a
manipulagéo e identificacdo do frasco de cada paciente. Tais procedimentos poderiam vir a
contribuir para o incremento da efetividade e da seguranga no tratamento imunossupressor
das criancas transplantadas atendidas pelo hospital.

Palavras-chave: Pediatria; Servico de Farméacia Hospitalar; Uso de medicamentos; Sistemas

de Medicacdo no Hospital; Preparagcdes Farmacéuticas.
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ABSTRACT

The lack of medicines products for hospital use, dosage forms suitable for pediatric
use, highlights the importance of hospital pharmacotechniques for treatment adequacy and
reasonableness of this group of patients. The objective of this study is to analyze the
stewardship of two immunosuppressive drugs (Tacrolimus and Mycophenolate Mofetil) for
pediatric hospital beds public reference hospital in Rio de Janeiro, Brazil, in the period April
to June 2011. Through quantification and statistical analysis of information obtained in the
sections of pharmacotechniques and internal and dispensation, was possible to verify some
results: the rates of medications required, dispensed, pent-up demand, as well as waste and
errors in the process logistics of pharmaceutical care. So were detected aspects to be
improved and, consequently, suggestions were proposed, such as the need for greater
communication of Pharmacy Service with nursing, the adoption of measures to prevent waste
arising from the distribution system of medicines, and bottle handling with identification of
each patient. Such procedures could potentially contribute to increasing the effectiveness and
safety of immunosuppressive treatment of transplanted children served by hospital.
Keywords: Pediatrics; Pharmacy Service, Hospital; Drug Utilization; Medication Systems,

Hospital; Pharmaceutical Preparations.
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Introducéo

A maioria dos medicamentos disponiveis no mercado ndo € comercializada em formas
farmacéuticas ou formulacdes voltadas para o uso em pediatria. Industrialmente tais produtos
ndo sdo economicamente interessantes, além disso, ndo é habitual a realizacdo de ensaios
clinicos de medicamentos com criancas por questdes éticas. Para contornar tal condicdo, os
medicamentos comercializados (para adultos) sdo convertidos em formas farmacéuticas
extemporaneas que viabilizem a administracdo na pediatria (Standing & Tuleu, 2005).
Estudos clinicos com énfase no aspecto farmacocinético surgem como forma oportuna para
aumentar a compreensdo acerca das razdes associadas com a variabilidade na absorgédo e
resposta aos medicamentos em pediatria. (Laughon et al, 2011)

Os erros associados a preparacdo e a administracdo de medicamentos em pediatria, se
detectados, induzem modificacBes de procedimentos pelas equipes de médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, o que pode reduzir o tempo de hospitalizacdo, a morbidade e a mortalidade
dos pacientes (Schneider et al, 1998). Embora as questdes concernentes a erros e eventos
adversos a medicacdo receberem atencdo consideravel nos pacientes adultos, relativamente
poucas publicacBes tém abordado esta questdo em criancas. Diversos fatores especificos deste
grupo interferem diretamente na seguranca do uso de medicamentos, tais como: alteracGes
continuas no peso dos pacientes, que requerem ajustes nos célculos das doses; formas
farmacéuticas com dosagens disponiveis apenas em concentracdes para adultos, necessitando
de diluicdo; e presenca de menor quantidade de reservas fisioldgicas capazes de contornar
sobredoses. (Fortescue et al, 2003)

O modelo l6gico para as atividades de farméacia hospitalar proposto por Messeder et al
(2007), afirma que o objetivo da implantacdo da Farmacotécnica na estrutura hospitalar é
permitir a adequacdo de principios ativos e/ou medicamentos disponiveis no mercado para a
administracdo ao paciente e/ou uso intra-hospitalar. O efeito desta medida é a proviséo
adequada de produtos de qualidade as necessidades individuais do paciente e do hospital.
Depois disso, ainda no mesmo ano, Magarinos-Torres et al (2007), ratificaram o objetivo do
setor de Farmacotécnica, aprimorando-o da seguinte forma: “Elaborar preparagdes magistrais
e oficinais, disponiveis ou ndo no mercado, e/ou fracionar especialidades farmacéuticas para
atender as necessidades dos pacientes, resguardando a qualidade”.

Outro ponto da Farmacia Hospitalar que é extremamente importante para o sucesso da
terapéutica e da profilaxia instauradas no hospital é o sistema de distribuicdo/dispensagéo de
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medicamentos. A reducdo dos custos com medicamentos, o maior controle sobre tais
insumos, a reducdo de erros de medicacdo, e 0 aumento da seguranca para 0s pacientes €
viabilizado, em grande parte, pela racionalizagdo da distribuicdo/dispensacdo (Cavallini &
Bisson, 2010).

Os medicamentos imunossupressores, principalmente ap6s a década de 1980,
viabilizaram uma diminuicdo significativa na taxa de rejeicdo aguda e o0 aumento da
sobrevida para pacientes que sofreram transplantes de 6rgdos sélidos. Os medicamentos
abordados no presente estudo sdo exemplos desta classe terapéutica (Barros & Barros, 2010).

Em 2007, Pombo-Nascimento et al realizaram um estudo retrospectivo, a fim de
analisar o perfil de consumo dos medicamentos manufaturados e dispensados pelo setor de
farmacotécnica do Servico de Farmécia, para pacientes internados e ambulatoriais do
Hospital Federal de Bonsucesso. Durante o primeiro trimestre de 2006, foi verificado que
59% das suspensGes manipuladas sdo para as clinicas pediatricas do hospital e 41% para
pacientes pediatricos ambulatoriais, evidenciando que o trabalho do Setor estava voltado
principalmente para a conversdo de forma farmacéutica para este perfil de pacientes. Dentre
as formulagdes dispensadas, destacaram-se, entre outros, o Tacrolimus com 27,3% e o
Micofenolato Mofetila com 4,9%.

Partindo da importancia terapéutica dos imunossupressores dispensados para criangas
transplantadas, a analise desenvolvida no presente estudo se justifica pela necessidade de
conhecer a adequacdo dos procedimentos farmacotécnicos e de dispensacdo do servigo de
farmacia, bem como para investigar os determinantes do constante devolucdo pelas clinicas
de frascos com grandes quantidades dos medicamentos em estudo.

O objetivo deste trabalho foi analisar o processo de manipulacdo e dispensacdo de
dois medicamentos imunossupressores (Tacrolimus e Micofenolato Mofetila) para os leitos

pediatricos do hospital selecionado para estudo, no periodo de abril a junho de 2011.

Material e Métodos
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Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da unidade hospitalar selecionada, sob o parecer n® 36 de 21 de
outubro de 2011. O hospital selecionado € um hospital geral, de referéncia para o municipio
e 0 estado, com servigos terciarios e quaternérios de complexidade média e alta, incluindo
emergéncia e modalidades extra hospitalares de assisténcia. A época do estudo, conforme
Relatério de Gestdo de 2010, dispunha de 481 leitos ativos, em diversas especialidades,
incluindo transplante renal e hepatico, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, oncologia e alto risco
materno-fetal. A capacidade instalada na pediatria do hospital em nameros de leitos é 28 na
Clinica Pediétrica, dividida em duas alas, sendo 11 na Clinica Pediatrica A (PedA), 17 na
Clinica Pediatrica B (PedB); 4 e 12 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal
(UTINeo); 30 na Unidade Intermediaria Neonatal (Bercario); 4 na Cirurgia Pediatrica (curta
permanéncia); 3 na Urologia Pediatrica; e 10 na Emergéncia Pediatrica (PUPed).

Os dados das prescrigdes oriundas das clinicas pediatricas foram obtidos de forma
retrospectiva, dos registros de manipulacdo do setor de Farmacotécnica e das prescri¢des
arquivadas no setor de Dispensacdo Interna do hospital, referentes ao periodo de Abril a
Junho de 2011. Foram quantificadas inicialmente o nimero de prescricbes contendo
Tacrolimus e Micofenolato Mofetila (independente da forma farmacéutica) para este grupo
de pacientes, por més, em cada uma das clinicas.

Tais prescricdes foram entdo avaliadas em relacdo ao tipo(s) de imunossupressor(es)
que continham, e a quantidade prescrita incluindo as prescri¢cdes nas formas farmacéuticas
originais, Tacrolimus em capsulas e o Micofenolato Mofetila em comprimidos, e as
prescricdes em suspensdo, para as quais houve a manipulacdo pelo Setor de Farmacotécnica.

As prescricdes que envolviam a forma farmacéutica suspensdo, foram quantificadas
em funcdo do volume prescrito em mililitros (ml). Tal quantificacdo se fez possivel, pois o
setor de Farmacotécnica do hospital estabeleceu a padronizagdo das formulacdes de
suspensdes do Tacrolimus 1mg/ml, e do Micofenolato Mofetila 50mg/ml. Com base em tais
informagdes, foi possivel analisar comparativamente, no mesmo periodo de tempo, a
correlacdo entre os volumes de medicamentos prescritos, e a quantidade real manipulada pelo

setor de Farmacotécnica enviada para as clinicas pediatricas.

Resultados e Discussao
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As clinicas que mais prescreveram em ordem decrescente foram: Clinica Pediatrica B
(PedB), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (UTINeo), Clinica Pediatrica A
(PedA), e Emergéncia Pediatrica (PUPed). Verificou-se, que das 173 prescri¢des de
imunossupressores em pediatria, 82 (47%) utilizam o Tacrolimus como terapéutica e 91
(53%) usaram a associacao de Tacrolimus e Micofenolato Mofetila, sendo que ndo houve
prescricdo da monoterapia com Micofenolato Mofetila (Grafico 1).

Perfil mensal de prescricoes de imunossupressores nos leitos
pediatricos do hospital

100

O Tacrolimus

B Tacrolimus e Micofenolato
Mofetila (associacdo)

NGmero de prescricdes

Abril Maio Junho Total
Meses (em 2011)

Gréfico 1: Numero de prescri¢cdes médicas dos imunossupressores Tacrolimus (monoterapia)
Tacrolimus e Micofenolato Mofetila (associacdo) em Abril, Maio e Junho de 2011, para todas as
clinicas pediétricas do hospital.

O Graéfico 2 apresenta a quantificacdo dos tipos de formas farmacéuticas prescritas
(total de 266 formas farmacéuticas prescritas), permitiu verificar que 90% dos
imunossupressores para os leitos pediatricos precisam sofrer conversdo para suspensdo, o que
de fato viabiliza a questdo imprescindivel do ajuste de dose, além de facilitar
significativamente a degluticdo pelos pacientes.
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Perfil das formas farmaceéuticas prescritas nos leitos
pediatricos do hospital

B Tacrolimus suspensio
(1mg/ml)

BMicofenolato Mofetila
suspensio (50mg/ml)

mMicofenolato Mofetila
comprimido (500mg)

BTacrolimus capsula (1mg)

Gréfico 2: Perfil do tipo de formas farmacéuticas utilizadas na terapia imunossupressora de
Tacrolimus (capsula e suspensao) e Micofenolato Mofetila (comprimidos e suspensdo), no trimestre
(Abril, Maio e Junho de 2011), para todas as clinicas pediatricas do hospital.

O Gréfico 3 apresenta o volume prescrito, totalizando a soma de todas as clinicas
pediatricas, em cada um dos meses em questdo. No més de Abril, foram prescritos 244,8 e
186 ml de suspensdes de Tacrolimus e Micofenolato Mofetila, respectivamente. Em Maio,
foram 121,3 e 116 ml e em Junho 43,8 e 179 ml dos mesmos. O total deste trimestre,

portanto, foi de 409,9 ml de suspensé@o de Tacrolimus e 481 ml de suspensé@o de Micofenolato
Mofetila.

Imunossupressores prescritos na forma de suspensio para
os leitos pediatricos do hospital

600

Tacrolimus (1img/ml)

B Micofenolato Mofetila
(530 mg/ml)

Volumeprescrito (ml)
S
<

Abril Maio Junho Total

Meses (2011)

Grafico 3: Volumes em ml das suspens@es de Tacrolimus 1mg/ml e Micofenolato Mofetila 50mg/ml
prescritos em Abril, Maio e Junho de 2011, para todas as clinicas pediatricas do hospital.
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A partir de tais resultados, foi possivel verificar que, apesar de haver o0 maior numero
de prescri¢des para o Tacrolimus do que para o Micofenolato Mofetila, visto que o primeiro
foi prescrito em associacdo ou isolado do segundo, em acordo com os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (Brasil, 2012), o volume total prescrito do
segundo foi superior.

As discrepancias entre 0s volumes mensais, prescritos e manipulados, de cada um dos
medicamentos foram representadas nos Graficos 4 e 5. Observou-se que, de forma geral, o
volume manipulado, que chegou as clinicas foi superior ao prescrito. Contudo, no més de
Maio as quantidades prescritas de Tacrolimus suspensdo (Grafico 4) e de Micofenolato de
Mofetila suspensdo (Grafico 5), foram superiores aos respectivos volumes manipulados.
Como neste més as quantidades dos medicamentos prescritos foram superiores as
quantidades dispensadas pelo Setor de Farmacotécnica, seria plausivel suspeitar da
ocorréncia de falta destes medicamentos para os pacientes (demanda reprimida). Entretanto, é
provavel que este volume que teoricamente faltaria na clinica tenha sido suprido pelo volume
ainda estocado na mesma. Isto se deve ao fato da validade das suspensdes manipuladas serem
de 56 dias para o Tacrolimus e de 60 dias para o Micofenolato Mofetila, e por isso ainda
poderiam ser utilizadas no més de Maio. Além disso, como ndo existiu nenhum pedido de
manipulacdo destes medicamentos que ndo tenha sido atendido pelo setor de Farmacotécnica,
e também posteriormente frascos com sobras dos referidos medicamentos para fins de
descarte foram enderecados das clinicas pediatricas para o Setor de Farmacotécnica,

invalidando a possibilidade de ter ocorrido demanda reprimida.
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Tacrolimus suspensio (1mg/ml):

volume prescrito versus volume manipulado

para os leitos pediatricos do hospital
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Gréfico 4: Comparacéo entre os volumes (em ml) prescritos e manipulados de Tacrolimus suspensdo
1mg/ml durante Abril, Maio e Junho de 2011, para todas as clinicas pediatricas do hospital.

Micofenolato Mofetila suspensio (50mg/ml):
volume prescrito versus volume manipulado
para os leitos pediatricos do hospital
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Grafico 5: Comparacdo entre os volumes (em ml) prescritos e manipulados de Micofenolato Mofetila

suspensdo 50mg/ml durante Abril, Maio e Junho de 2011, para todas as clinicas pediatricas do
hospital.
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Sendo assim, descartando-se a possibilidade da demanda reprimida do més de Maio,
possivelmente houve desperdicio no més anterior, e ndo caréncia dos medicamentos. O
excesso de volume manipulado foi bastante representativo, sendo 550,1 ml para o
Tacrolimus, e 319 ml para o Micofenolato Mofetila, ou seja, 134% e 66% respectivamente a
mais do que o volume total prescrito. Mesmo considerando que durante a administracao
existem perdas de volume da suspensdo, principalmente no interior da seringa tal valor nao
explica a magnitude das diferencas encontradas.

As questBes inerentes & farmacotécnica, como a estabilidade e a quantidade minima
viavel para realizar a manipulacdo dos volumes de suspensfes podem explicar em partes as
discrepancias entre os volumes necessarios e os efetivamente produzidos. Entretanto, as
questdes técnicas ndo seriam as Unicas causas responsaveis pelo preparo de volumes maiores
do que os prescritos, visto que a equipe de enfermagem de cada clinica pediatrica era
responsavel por solicitar os medicamentos sendo as solicitacfes feitas em nimero de frascos
e ndo em volume prescrito para cada paciente. Outro fator contribuinte para tal desperdicio
era a falta de controle por parte da Farmacia em relacdo ao numero de pacientes em uso de
imunossupressores manipulados. A equipe da manipulacdo por sua vez, ndo possuia acesso
ao numero de pacientes e aos volumes prescritos para cada um deles, para efeitos de
conferéncia das reais necessidades.

Apesar das clinicas pediatricas enviarem as prescri¢cdes de forma individualizada para
o setor de Dispensacao Interna, e de haver a triagem pelos farmacéuticos, e a separacao pelos
técnicos, os medicamentos a cargo da manipulacdo ndo sdo triados e nem avaliados neste
setor. O pedido de medicamentos no setor de Farmacotécnica é realizado diretamente ao setor
de forma coletiva, pela equipe de enfermagem da clinica requisitante.

Assim sendo, € relevante destacar a ocorréncia constante de retornos de frascos (para
fins de descarte) com grandes quantidades dos medicamentos, proveniente das clinicas
pediatricas para o Setor de Farmacotécnica do hospital. A caréncia de informacdes e de
comunicacéo efetiva entre os setores de Farmacia e Enfermagem podem ter contribuido para
as sobras e devolug6es dos medicamentos verificados no estudo.

Em 2003, Fortescue et al, ao categorizar os erros de medicagdo mais comuns em
pacientes pediatricos internados, identificaram algumas estratégias efetivas para redugédo e
prevencdo destes erros, sendo as trés principais: (i) a utilizagdo de prescricéo eletronica com
sistemas de apoio a decisédo clinica, (ii) a presenca de farmacéutico clinico e (iii) a melhoria
na comunicacdo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos, por meio do envolvimento
destes profissionais nas discussdes clinicas.
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O trabalho de Fasola et al (2014), com medicamentos oncoldgicos, destaca, ser
possivel que um modelo simples de minimizacao de desperdicio de medicamentos seja capaz
de reduzir pela metade as despesas com volumes residuais. A metodologia utilizada pelos
pesquisadores, envolveu, entre outras medidas, a realizacdo do célculo e do preparo das doses
manipuladas com 5% de excesso, 0 que contribuiu para a reducgéo de custos.

Além de considerar o desperdicio de medicamentos como custo direto para o hospital
como um dos prejuizos oriundos do excesso da manipula¢do de medicamentos, outra questao
também deve ser considerada: o descarte. Tanto o aspecto de custo do descarte quanto o
impacto sobre 0 meio ambiente precisam ser ponderadas. Com a finalidade de minimizar o
prejuizo ao ambiente, os produtos farmacéuticos podem ser completamente destruidos por
incineracdo em altas temperaturas, e as cinzas geradas devem ser depositadas em recipientes
estanques e destinadas a aterros sanitarios especializados. Ha indiscutivel necessidade de
estimular a consciéncia publica sobre a questdo do impacto sobre 0 meio ambiente acarretado
pelo descarte inadequado de medicamentos. (Tong et al, 2011)

O estudo de Costa et al (2008) analisou os tipos preponderantes de erros de
dispensacdo de medicamentos em um hospital pediatrico no Espirito Santo, que adotava um
sistema de distribuicdo misto. Entre os erros quantificados, a dispensacdo de quantidade de
medicamentos maior que a necessaria, seja em numero de unidades ou nimero de vezes ao
dia, correspondeu a mais de 28% dos erros verificados. Este fato evidencia que o desperdicio
de medicamentos € significativo no atendimento dos pacientes pediatricos.

O estudo exploratério em diversas regibes do Brasil, promovido por Miasso et al
(2006), verificou os tipos de problemas relacionados aos erros de medicacdo. Muitos deles ja
listados por outros autores, tais como: decorrentes do ambiente, do preparo, administracao,
distribuicéo e estoque, do conhecimento sobre 0 medicamento, prescri¢fes, entre outras. Os
autores, apds quantificarem os relatos de cada tipo de erro, propdem a necessidade de que
praticas de seguranca sejam discutidas e implantadas. Para tanto, é necessario que 0s
dirigentes das organizagdes desenvolvam uma cultura de seguranca voltada para o paciente e
se organizem equipes multidisciplinares que liderem essas discussdes, buscando analisar e
avaliar cada processo existente, em busca de melhorias. Uma sugestdo proposta foi a
formacéo de grupos de discussdo, favorecendo melhorias do ambiente de trabalho. Algumas
das sugestdes propostas para garantir a maior qualidade e seguranca na assisténcia aos
pacientes sdo: a inclusdo dos nomes dos pacientes nos medicamentos preparados; O

fornecimento de informacdes aos pacientes a respeito dos medicamentos, fazendo com que
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eles participem de seus tratamentos; cursos e treinamento continuos para os profissionais; a
conferéncia das prescri¢des; e a implantacao da prescri¢do por sistema computadorizado.
Uma possibilidade vidvel de reducdo de desperdicios no hospital analisado no
presente estudo, seria realizar a manipulacdo dos imunossupressores e dispensa-los com a
identificacdo do paciente especifico. Tal procedimento permitiria a reducdo de desperdicios,
pois assim que tivesse alta do hospital, 0 medicamento seria levado pelo paciente e utilizado a
nivel ambulatorial. Como o estudo realizado no mesmo hospital do presente trabalho por de
Pombo-Nascimento et al (2007) elucidou, estes medicamentos sdo amplamente dispensados
ambulatorialmente pelo setor de Farmacotécnica, inclusive em volume mais do que o dobro
do que é dispensado internamente para as clinicas pediatricas. Sendo assim, tais pacientes ja
recorrem a dispensacdo ambulatorial destes medicamentos no setor de Farmacotécnica do
hospital, uma vez que o tratamento é invariavelmente prolongado, até que os pacientes

consigam deglutir capsulas e comprimidos.

Conclusoes

O presente estudo pretendeu contribuir para caracterizar a manipulacdo e a
dispensacdo das prescricbes de imunossupressores para uso pediatrico, evidenciando a
elevada frequéncia de necessidade de conversao da forma farmacéutica sélida para suspensao
e 0s desperdicios e inadequacdes verificados. Dessa forma, evidencia-se a importancia da
adocdo de medidas e estratégias de melhorias no processo de medicacao, desde a solicitacdo
pela enfermagem até o atendimento pela farmécia, a fim de contribuir com o aumento da
seguranca da terapia imunossupressora em criancas.

A necessidade de disponibilizar informacdes corretas, temporalmente oportunas e
claras, para a equipe de enfermagem é fundamental para garantir o armazenamento e a
administracdo corretos dos medicamentos imunossupressores dispensados/manipulados.
Tanto os médicos, que devem informar, por exemplo, os horarios de administracdo, quanto o0s
farmacéuticos, que devem orientar sobre o armazenamento (refrigeracdo ou nao), necessidade
de agitacdo antes do uso, necessidade de jejum, entre outros, devem manter comunicacgao
efetiva e continua com a enfermagem, para resolverem de forma colaborativa as questfes
duvidosas.

O desperdicio de medicamentos manipulados é determinado, frequentemente, por
falhas no sistema de distribuigcdo/dispensacdo de medicamentos. Em especial, os sistemas
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coletivo e misto de distribuicdo de medicamentos levam ao desperdicio, e consequentemente
oneram 0s custos assistenciais hospitalares. A identificacdo individual dos medicamentos
(com o nome do paciente, horérios e volumes de administracdo) e a anélise pelos
farmacéuticos do volume estimado a ser manipulado sdo exemplos de medidas simples que
poderiam ser adotadas a fim de reverter esse quadro. Tais procedimentos podem ser de
execucdo mais complexa para 0s medicamentos imunossupressores, que além do uso
prolongado, podem variar em dose prescrita ao longo do tempo. Entretanto, podem ser
medidas simples e Uteis para medicamentos de outras classes terapéuticas, como por
exemplo, os antihipertensivos, que frequentemente sdo manipulados para conversao de forma
farmacéutica em criancas.

A andlise dos gastos excessivos associados ao desperdicio dos medicamentos
imunossupressores manipulados seria uma forma de contribuir ainda mais para caracterizar
0s impactos decorrentes. Tal limitacao foi decorrente da indisponibilidade de informacdes por
parte do hospital para a realizacdo da analise de custos dos medicamentos em estudo.

Ainda que, para o hospital onde foi realizado o presente estudo, seja inviavel a
estruturacdo imediata de um sistema de distribuicdo de dose unitéria, seria recomendavel a
adocdo de um sistema de distribuicdo individualizada. Esta modificacdo geraria reducéo de
custos, diminuicdo de desperdicios de medicamentos, e consequentemente reducdo de
possiveis erros de medicagdo, que podem acarretar danos aos pacientes, em funcdo do uso
indevido de sobras de medicamentos nas clinicas.

O tratamento de criancas transplantadas é complexo e de dificil manejo,
principalmente porque os medicamentos industrializados disponiveis no mercado nao
possuem formulacdes e apresentacdes especificas para uso pediatrico. O hospital selecionado
é referéncia na rede publica do Rio de Janeiro em transplantes, e necessita aperfeicoar
continuamente os procedimentos e técnicas que envolvam a melhoria do cuidado pediatrico,
com destaque a adequacdo e seguranca da terapia medicamentosa. O presente estudo
pretendeu contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado assistencial pos-transplantes
em criangas, mediante a detec¢do e caracterizacdo dos problemas relacionados ao sistema de
medicacdo do hospital. Considera-se que os achados e proposi¢oes do estudo séo aplicaveis

ao preparo e a administracdo do conjunto de medicamentos empregados em pediatria.
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