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Dié,rio OﬁCial REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 37 — DOU de 25/02/10 — secdo 1 —p. 48

Ministério da Saade
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO-RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias.
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DO ESTADO DE SAO PAULO

Art. 18 Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servigos a beira do leito:
| - assisténcia nutricional;

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);
Ill - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia fonoaudiologica;

V - assisténcia psicoldgica;

VI - assisténcia odontolégica;

Art. 23 As assisténcias farmacéutica, psicologica, fonoaudiologica, social, odontolégica, nutricional, de
terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.
Paragrafo Unico. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, assinada e datada no

prontuario do paciente, de forma legivel e contendo o numero de registro no respectivo conselho de classe
profissional.
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“A assisténcia farmacéutica é conjunto de acdes voltadas a
promocao, a protecéao, e arecuperacao da saude, tanto individual
guanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, que
visa promover o acesso € 0 Seu uso racional; esse conjunto que
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecéao, programacao,
aquisicao, distribuicao, dispensacao, garantia da qualidade dos
produtos e servigcos, acompanhamento e avaliacao de sua utilizacao,
na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacao.”

_Resolucio n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Satde.
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Pharmacist Participation on Physician Rounds and

—_— @
JA M A Adverse Drug Events in the Intensive Care Unit

Lucian L. Leape; David J. Cullen; Margaret Dempsey Clapp; et al.
Online article and related content

current as of May 27, 2008. JAMA. 1999;282(3):267-270 (doi:10.1001/jama.282.3.267)
hitp://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/282/3/267

“A participagdo efetiva do
farmacéutico nas visitas médicas
reduziu em 66% a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a

erros de prescri¢cdo médica.”
“A aceitabilidade médica foi de

99%.”
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Secao VI

Gerenciamento de Riscos e Notificagao de Eventos Adversos Art. 33 Deve ser realizado gerenciamento dos
riscos inerentes as atividades realizadas na unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e
fiscalizac&o sanitaria.

Art. 34 O estabelecimento de salude deve buscar a redugado e minimizacao da ocorréncia dos eventos
adversos relacionados a:

| - procedimentos de prevencgao, diagndstico, tratamento ou reabilitacao do paciente,

Il - medicamentos e insumos farmacéuticos;

Il - produtos para saulde, incluindo equipamentos;

IV - uso de sangue e hemocomponentes;

\/ - saneantes;

VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitaria utilizados na unidade.

Art. 35 Na monitorizag&o e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:

| - definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevencgao ou redugao dos eventos adversos pertinentes a
unidade;

Il - coletar, analisar, estabelecer agbes corretivas e notificar eventos adversos e queixas técnicas, conforme
determinado pelo érgao sanitario competente.

Art. 36 Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC devem ser notificados a
geréncia de risco ou outro setor definido pela instituigdo, de acordo com as normas institucionais.
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Equipe multiprofissional da UT]

Art. 14 Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo

com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislacao vigente, contendo, para atuacao exclusiva na

unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

Médico diarista 1/10 Medico plantonista 1/10

Enfermeiros Assistenciais

Fisioterapeutas1/10

1/10

Técnicos de enfermagem 1 Auxiliar administrativo
1/2 exclusivo 7
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The critical care clinical pharmacist; Evolution of an essential
team member

Ed Horn, PharmD, BCPS; Judith Jacobi, PharmD, FCCM, BCPS

Objective: To review the history, training requirements, con-
tributions to patient care outcomes, and workforce issues of
critical care pharmacists.

Data Source and Selection: Literature obtained through Med-
line search with manual cross-referencing.

Data Extraction and Synthesis: Original and selected review
articles and guideline documents were reviewed for references to
critical care pharmacists and their role on the multiprofessional
critical care team.

Gonclusions: Critical care pharmacists are recognized as es-

www.crfsp.org.br

sential members of the critical care team as a result of contribu-
tions to medication safety, improved patient outcomes, and re-
duced drug costs and as a source of drug information and
provider of education. A growing number of pharmacists practice
in critical care. Additional opportunities exist and can be met if an
adequate supply of trained specialists can be developed. (Crit
Care Med 2006; 34[Suppl.]:546-S51)

Key Worns: critical care; pharmacy; intensive care; manpower;
outcome
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ENTREVISTA COM
DrAs. RAQUEL QUEIROZ DE ARAUJO E SILVANA MARIA DE ALMEIDA

FARMACEUTICO INTENSIVISTA,
- diferencial, . un

Pharmacia Brasileira n® 78 - Setembro/Qurtubro 2010
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\ Presidente da Sbrafh (Sociedade
Bramlen‘a de Farmacia chspwalar e Servicos

o ot

de Salude) e membro da Comfarhosp, Eu-
genie Desireé Rabelo Neri (Ceara), entende
que o farmacéutico, na terapia intensiva, e

um diferencial de seguranga para o pre

so assistencial aos pacientes criticos. “A atu-
acao clinica do farmacéutico em terapia in-
tensiva vem sendo estudada, ao longo dos
tltimos 20 anos, com a comprovacao do
seu efeito positivo sobre a reducdo de cus-
ros, r‘edu{;écj da mortalidade e dos eventos

Dra. Eugenie Desirée Rabelo Néri adversos’, observa Eugenie Desiree.
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Iniciativa

Estabelecer
vinculos

Acompanhar
protocolos

Produzir
resultados
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PARA TER SUCESSO...
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A realidade € que estamos ainda
desenvolvendo nosso caminho de
especialista...
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CONCLUSAO...

Farmacéutico Intensivista? SIM!

Prova de Titulo de Especialista em Terapia
Intensiva

Cursos de Especializacao na area de terapia
Intensiva
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OBRIGADA |

liviamariauff@uol.com.br
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