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ANÁLISE E CONTROLE DE MEDICAMENTOS    

AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO DAS SOLUÇÕES PARENTERAIS (SP) DO HCPA, VISANDO 
À ADEQUAÇÃO À LEGISLAÇÃO SANITÁRIA RDC NO 45, DE 12/03/2003.. Piato ALS , CS GRAEBIN , MS TORRIANI . 
Serviço de Farmácia . HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO: Desde a criação da Agência Nacional de Vigilância Sanitárias (ANVISA), em 1999, várias medidas têm 
sido tomadas para a melhoria das condições sanitárias nos serviços de saúde do país. A RDC Nº 45, de 12/03/2003, dispõe 
sobre o regulamento técnico de Boas Práticas de Utilização de SP (Soluções Parenterais), além de legislar sobre Boas 
Práticas de Aquisição, Recebimento, Armazenamento, Distribuição e Dispensação de SP, Boas Práticas de Preparo e 
Administração de SP e Investigação de Efeitos adversos.OBJETIVOS: Investigar as condições de armazenamento das SP, nos 
postos de enfermagens e em seus respectivos almoxarifados (quando existentes) do HCPA.MÉTODOS: A partir da 
elaboração de um questionário baseado nos itens referentes à estrutura física e armazenamento de SP (anexo 1 da RDC Nº 
45, de 12/03/2003 , itens 3 e 4) , avaliou-se, em diversos setores do HCPA, sua adequação à legislação. Os itens referem-se 
à: Item 3 (infra-estrutura física), considerou-se: 3.1.1: SP armazenadas diretamente sobre estrados ou em estantes; 3.1.2: 
As áreas de armazenamento, distribuição e dispensação devem ter capacidade que permita a segregação seletiva e 
ordenada dos produtos; 3.1.3: As áreas de armazenamento devem ser protegidas contra a entrada de poeiras, insetos, 
roedores e outros animais; 3.2: As áreas devem possuir superfícies internas lisas sem rachaduras, que não desprendam 
partículas, sejam facilmente laváveis e resistentes aos saneantes; 3.3: A iluminação e ventilação devem ser adequadas para 
que a temperatura e umidade do ar não deteriorem os medicamentos; 3.3: Os produtos devem ser protegidos da incidência 
de raios solares. Item 4 ( condições específicas) considerou-se: 4.3.4: Os armazenamentos das SP deve ser feito de forma 
ordenada, com a devida separação de lotes a fim de garantir a rotação de estoque, observando-se o prazo de validade; 
4.3.7: As SP devem ser armazenadas afastadas da parede, sobre estrados, para facilitar a limpeza, devendo obedecer ao 
número máximo de empilhamento, segundo recomendações do fabricante. Foram levados em consideração os itens da 
legislação mais pertinentes em relação às condições de armazenamento das SP. As SP selecionadas no estudo foram obtidas 
através do sistema informatizado do HCPA, AGH 6.0.RESULTADOS: Foram avaliados 28 postos de enfermagem e 18 
almoxarifados do HCPA. A análise estatística foi desenvolvida com relação à percentagem de adequação dos postos e dos 
almoxarifados à legislação vigente. Verificou-se que 35,7% dos Postos de Enfermagem (10 postos) enquadraram-se na faixa 
de adequação de 75%-87,5% à RDC Nº 45, enquanto que 38,9% dos Almoxarifados (7 postos) enquadraram-se na faixa de 
adequação de 50%-62,5% à RDC Nº 45. Em relação aos resultados de adequação dos locais de armazenamento de SP aos 
itens da legislação, pode-se verificar que 75% dos Postos de Enfermagem estão mais adequados que os Almoxarifados 
quando comparados por item isoladamente.CONCLUSÕES: As SP armazenadas em almoxarifados apresentam-se em 
condições desfavoráveis em relação as SP armazenadas aos postos de enfermagem. Medidas devem ser tomadas com o 
objetivo de adequar a realidade do HCPA à legislação aqui discutida, tais como: verificação periódica e documentada dos 
locais de armazenamento e dispensação das SP, controle mais rigoroso de temperatura e umidade nesses locais, controle da 
incidência de raios solares (principalmente nos almoxarifados), disposição das SP sobre estrados ou estantes e de forma a 
existir segregação seletiva e ordenada dos produtos, proteção contra poeira e insetos em geral e iluminação e ventilação 
adequadas. Tais ações são importantes, pois contribuem para a melhoria da qualidade da assistência à saúde. 
 
USO DE PENICILINA MAIS INIBIDOR DE BETA-LACTAMASE E DESENVOLVIMENTO DE BACTÉRIAS 
RESISTENTES. Jacoby T , Santos R , Torriani M , Kuplich N , Konkewicz L , Pires M , Sander G , Kuchenbecker R . CCIH . 
HCPA. 
O uso de penicilina+inibidor de beta-lactamase teoricamente tem um potencial baixo de indução de resistência bacteriana. O 
estudo tem por objetivo documentar o desenvolvimento de resistência com o uso em larga escala de ampicilina+sulbactam 
(ASB) em um hospital universitário em Porto Alegre (HCPA). Foi avaliado o perfil de sensibilidade do Acinetobacter sp à ASB 
(droga de escolha para o tratamento) em unidades abertas e terapia Intensiva (CTI) do HCPA, no período de 2000 até 2003. 
O perfil de sensibilidade foi comparado com a DDD (dose diária definida) para o medicamento. Nas áreas abertas a 
sensibilidade da bactéria à ASB foi de 91%(n=85) em 2000, 83%(n=133) em 2001, 81%(n=121) em 2002 e 75%(n=70) 
em 2003. No CTI as taxas de sensibilidade nestes anos foi de 92%(n=80) em 2000, 90%(n=77) em 2001, 76%(n=63) em 
2002 e 52%(n=44) em 2003. O consumo de ASB no período foi, em DDD, de 17,52 em 2000, 19,74 em 2001, 21, 02 em 
2002 e 17,53 em 2003. Observou-se que, apesar da droga estar relacionada a um baixo potencial de desenvolvimento de 
resistência, o uso em larga escala e progressivamente maior se associou com desenvolvimento de resistência nas áreas 
abertas e CTI. 
 
USO DE QUINOLONAS EM PEDIATRIA E ASSOCIAÇÃO COM O DESENVOLVIMENTO DE BACTÉRIAS 
RESISTENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO . Jacoby T , Santos R , Torriani M , Kuplich N , Konkewicz L , Pires 
M , Sander G , Kuchenbecker R . CCIH . HCPA. 
Resistência a quinolonas esta documentada em pacientes adultos e se correlaciona com o uso em maior escala do 
medicamento. Indicações de uso em pediatria são restritas a condições específicas o que diminui o seu uso nesta população. 
O estudo objetiva analisar o desenvolvimento de resistência à ciprofloxacina (CP) em uma unidade pediátrica correlacionado 
com o consumo de CP no período. Foi avaliado a sensibilidade de CP em relação a Escherichia coli, Klebsiella sp e 
Pseudomonas sp, durante o segundo semestre de 2001 ao segundo semestre de 2003 em unidade pediátrica. A 
sensibilidade no 2° semestre de 2001 para E coli, Klebisiella sp e Pseudomonas sp foi de 100%(n=15), 100%(n=16) e 
85%(n=72), respectivamente. O consumo de CP em 2002 nesta unidade foi de 50 tratamentos (1995 frascos de 100 mg), 
em 2003 o consumo foi de 101 tratamentos (4056 frascos de 100 mg). Durante os anos seguintes o perfil para E coli, 
Klebsiella sp e Pseudomonas sp foi de 97%(n=39), 76%(n=29) e 90%(n=154) em 2002 e 100%(n=16), 83%(n=41) e 
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