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RESUMO

Dos pacientes hospitalares, aproximadamente 50%, s&o desnutridos e dependem de algum suporte
nutricional para alimentacdo. Ao longo das Ultimas quatro décadas o emprego da Terapia Nutricional por via
Parenteral tem sido vasto e varios trabalhos e pesquisas mostraram reducdo da morbidade e da mortalidade
causadas pela desnutricdo. Segundo a Portaria 272/98, o farmacéutico é o profissional responséavel pela
manipulacdo e supervisao direta do preparo da Nutricdo Parenteral sempre atendendo as Boas Praticas de
Preparo de Nutricdo Parenteral conforme Anexo Il da Portaria. No HCFMRP-USP as Nutricdes Parenterais séo
preparadas no Centro de Preparo de Nutricdo Parenteral (CPNP). Esta drea passou por reformas no ano de
2010 de forma a adequar a area e atender as exigéncias da Portaria 272/98.

0O CPNP passou por diversas mudancas tanto na estrutura fisica quanto nos processos e atualmente o
centro possui fluxo unidirecional, 3 pass-through, reforma no fluxo de ar e mudanca no processo de manipula-
cdo otimizando a qualidade do ar da sala. As vestimentas foram substituidas por macacées de tecido imperme-
avel e absorvente que libera em grau menor o nimero de particulas garantindo dessa forma a qualidade da
preparacdo. Houve também mudancas no Sistema de Prescricdo Eletronica. Foram ainda implementadas nor-
mas e rotinas a serem seguidas, elaborados conforme as Boas Préticas de Manipulacdo da mesma portaria e
em acordo com Politica de Qualidade da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica em gestdo por processos. Neste
sentido as condutas foram padronizadas de forma a obter um melhor controle do produto final.

1- Introducao

Os pacientes hospitalares, aproximadamente
50%, s&o desnutridos e dependem de algum suporte
nutricional para alimentacdo independentemente de
tamanho e tipo do hospital, idade, doenca de base ou
classe sécio-econdmica.’? O suporte Nutricional por
via parenteral teve seu inicio 1968 quando Durick de-
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monstrou que filhotes submetidos a nutricdo parente-
ral total exclusiva cresceram de maneira semelhante
aos controles que se alimentaram de racdo canina.
Desde ent&o, ao longo das ultimas quatro décadas o
emprego da Terapia Nutricional por via Parenteral tem
sido vasto e varios trabalhos e pesquisas mostraram
reducdo da morbidade e da mortalidade causadas pela
desnutricdo.’?
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Nutricdo Parenteral & definida pela Portaria
272/98 como:

solucdo ou emuls&o, composta basicamente por
carboidratos, aminoacidos, lipideos, vitaminas e
minerais, estéril e apirogénica, acondicionada
em recipientes de vidro ou plastico, destinada a
administracdo intravenosa em pacientes desnu-
tridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulato-
rial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten-
céo dos tecidos 6rgdos ou sistemas.3

O Suporte Nutricional Parenteral (SNP) é indica-
do nos casos em que a alimentacao por via enteral ndo
é possivel ou indesejavel, quando a absorcéo de nutri-
entes é incompleta ou quando estdo associadas ao
estado de desnutricdo. Dentre as principais indicactes
estdo traumas multiplos, queimaduras extensas, sepse,
pré e p6s operatoério, moléstias inflamatdrias do trato
gastrointestinal (Doenca de Crohn, Retocolite Ulcerati-
va), sindrome do intestino curto, fistulas, desnutricao,
anorexia, condices pediatricas como prematuridade
e neonatos de baixo peso ao nascer. Entretanto, cabe
a equipe do SNP a avaliac&o da indicacdo, assim como
se a terapia sera exclusiva ou de apoio, tempo de dura-
cao e a via de administracao.’-2*4

As NPT podem ser de dois tipos glicidicas ou
lipidicas, o que difere uma da outra € a presenca ou nao
de emulséo lipidica em sua formulacdo. No sistema
glicidico a NPT &€ composta de duas solucdes de grande
volume, amino&cidos e a glicose. Ja no sistema lipidico,
além deste, a emulsao lipidica € uma fonte de acidos
graxos essenciais e calorias. Os micronutrientes como
calcio, fosforo, potassio, magnésio, entre outros, tam-
bém estdo presentes em ambos os sistemas.®

Existem duas vias de acesso venoso para a admi-
nistracdo da Nutricdo Parenteral: a via central e a via
periférica. A escolha da via de administracéo vai depen-
der do tempo de uso da terapia e da osmolaridade da
solucéo a ser infundida. Osmolaridade é definida como
expressdo que determina a concentracdo de particulas
(em nimero de milimois) dispersas em um litro da for-
mulacéao. E estudos mostram que a osmolaridade limite
para infusdo em via periférica da NPT é até S00mOsmol/
L e, acima disto, o recomendado é que a infusdo ocorra
por via central evitando assim o aparecimento de flebites
e outras complicacdes no paciente.®®

As condicBes gerais para a manipulacdo da NPT
foi regulamentada no ano de 1998 com a publicacéo
da Portaria 272, pela Agéncia Nacional de Vigilancia

138

Sanitaria, que estabelece também as condicGes mini-
mas de infra-estrutura fisica com instalacées e equipa-
mentos apropriados para manipulacdo em area
asséptica, bem como profissionais devidamente trei-
nados que atendam as exigéncias das Boas Praticas
de Preparacdo de Nutricdo Parenteral - BPPNP. A
mesma portaria estabelece ainda todas as documen-
tacdes especificas exigidas e o processo de fiscaliza-
céo a que estdo submetidas as unidades produtoras,
regulamenta os requisitos minimos relativo aos aspec-
tos fisicos, quimicos e biolégicos dos recipientes para
envase e fixa os procedimentos de Boas Praticas na
Administracao da Nutricdo Parenteral - BPANP - pela
equipe de enfermagem.38°

Ainda segundo a Portaria 272 /98, o farmacéu-
tico é o profissional responsavel pela manipulacédo e
supervisdo direta do preparo da Nutricdo Parenteral,
gue se inicia com a avaliagdo farmacéutica da prescri-
céo, a manipulacéao, o controle de qualidade, a conser-
vacao até o transporte final, sempre atendendo as Boas
Praticas de Preparo de Nutricdo Parenteral conforme
Anexo |l da Portaria. A formacao académica do farma-
céutico concedeu-lhe esta responsabilidade, uma vez
gue é capacitado para avaliar fisico-quimicamente os
componentes, as incompatibilidades e as interactes
com outros medicamentos, garantindo assim a estabi-
lidade e a esterilidade das nutricées preparadas.3°7

Em resumo, a Portaria 272/ 98 - SVS /MS
veio para normatizar os requisitos estruturais e ambi-
entais na manipulacdo, armazenamento e transporte
da Nutricdo Parenteral manipulada e dos insumos uti-
lizados para esse fim, tornando-os passiveis de fiscali-
zacao, no intuito de garantir a qualidade e seguranca
desse tipo de Terapia Nutricional. Dessa forma, este
trabalho pretende descrever o Centro de Preparo de
Nutricdo Parenteral (CPNP) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeir&do Preto da Univer-
sidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP) de acordo com os
requisitos exigidos da Portaria 272/98 e suas melho-
rias recentemente implementadas.®®

2- Metodologia

2.1 Revisao bibliografica

Para fins de caracterizacdo da area, detalha-
mento de atividades e avaliacdo das mudancas realiza-
das no CPNP, foi realizado um levantamento nos arqui-
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vos do centro, sendo utilizados os Procedimentos Ope-
racionais Padrao (POP) e o Mapa de Processos da Area
da NPT (SIPOC IV). Foram consultados ainda as pagi-
nas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(www.anvisa.gov.br) e Organizacdo Mundial de Saude,
e as bases de dados Med-line, Lillacs
(www.bireme.com.br), Google (www.google.com.br) e
Periddicos Capes (www.periodicos.capes.gov.br

2.2 - Caracterizacédo da area

O CPNP & uma area dentro da Farméacia Central
onde s8o preparadas as Nutricdes Parenterais do
HCFMRP-USP. Este centro é formado por um conjunto
de sete salas: administracdo, deposito, higienizacéo,
dispensacao, paramentacdo e dois laboratérios para
manipulacdo. Esses dois Ultimos s&o classificados como
areas limpas ISO 7, possuem fluxos laminares horizon-
tais classificacdo ISO S e pressao positiva, conforme
determinacao da Portaria 272,/98. 0 CPNP ainda pos-
sui antecamaras que precedem os laboratorios. Nes-
sas antecdmaras acontece a desinfeccdo das embala-
gens primarias dos produtos a serem utilizados na
manipulacdo da NPT de forma a garantir a ndo entra-
da de particulas e microrganismos que possam vir a
contaminar a preparacao. Os farmacéuticos e os auxi-
liares de farmaceéuticos, antes de entrarem na area de
manipulacao, vestem-se com vestimentas esterilizadas
e que nao liberam particulas de forma a garantir a
qualidade da preparacéo.?3

A manipulacédo das NPTs é realizada pelos far-
macéuticos da Farmacia Central assessorados pelo
auxiliares de farmacéuticos da area de NPT. Atualmen-
te, o CPNP conta com uma equipe de 6 farmacéuti-
cos, que fazem rodizio semanalmente para a manipu-
lacdo, 1 farmacéutico chefe e 4 auxiliares de farma-
céuticos. Esta equipe passa por treinamentos cons-
tantes e seguem rigidamente as rotinas que descre-
vem cada etapa do processo.?

As requisic6es de NPT chegam atraveés do siste-
ma de prescricdo eletrénica, vindas da Unidade de
Emergéncia ou das enfermarias do HC Campus, e aps
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a checagem pelo farmacéutico sdo impressas em duas
vias mais o rotulo correspondente. Uma das vias &
arquivada no CPNP para controle e possivel rastrea-
mento. A outra via € encaminhada juntamente com o
rotulo para o laboratério n® 2, onde servird de guia
para manipulacdo. Estando a bolsa pronta (e o rétulo
devidamente preenchido com data, hora, manipulador
etc.), € encaminhada juntamente com a requisicao para
sala de dispensacdo, onde &€ embalada e enviada ao
centro de custo solicitante.?

3- Resultados e Discussao

3.1 Mudancas na estrutura fisica, sis-
tema de prescricdo, vestimentas e
nos processos para garantia da
qualidade

0 CPNP no ano de 2010 passou por diversas
mudancas tanto na estrutura fisica quanto nos pro-
cessos de forma a adequar a area e atender as exi-
géncias da Portaria 272,/98. Antes da reforma o CPNP
ndo possuia fluxo unidirecional de entrada de materiais
e saida de produtos acabados, ndo havia caixas de
passagem de entrada e saida, os chamados pass-
through, com travamento de interportas e o fluxo de
ar, que fornece presséo positiva a sala, também apre-
sentava problemas. Atualmente o centro j& possui flu-
xo unidirecional de produtos, 3 pass-through fazendo
com que por meio deles entrem os materiais
desinfetados a serem utilizados na manipulacéo e sai-
am as bolsas de NPT prontas para serem dispensa-
das, conforme figura 1.3

O fluxo de ar passou por reformas e o processo
de manipulacdo foi modificado de forma a otimizar a
gualidade do ar. Anteriormente, na sala de manipula-
cdo, o trabalho era realizado por 1 farmacéutico e 2
auxiliares sendo que 1 deles auxiliava o farmacéutico
no enchimento das bolsas no misturador e o outro
desinfetava os frascos a serem utilizados na manipula-

Liberacdo - Area de Manipulag3o da _ Sanitizagdo

Mutricdo Parenteral

Figura 1: demonstragdo do fluxo unidirecional de produtos da CPNP
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cdo na mesma sala em que ocorria o preparado da
bolsa. Este processo de trabalho sobrecarregava o flu-
x0 de ar da sala, trazendo prejuizos a qualidade do ar.
Apobs a reforma, este processo foi revisto e com auxilio
do pass-through, foi possivel atuar na sala de manipu-
lacdo apenas o farmacéutico e 1 auxiliar devido o auxi-
lio do pass-through, pois os frascos s&o desinfetados
em outra sala e passados para a sala de manipulacao.

As vestimentas para a manipulacdo utilizadas
anteriormente, aventais de algoddo, foram substitui-
das por macac6tes de tecido impermeavel e absorven-
te que, diferente das vestimentas anteriores, libera em
grau menor o numero de particulas garantindo dessa
forma a qualidade da preparacéo.

Houve também mudancas no Sistema de Pres-
cricdo Eletronica. No ano de 2010 os parédmetros re-
ferentes a estabilidade das preparacées foram inseri-
dos no sistema, de maneira a facilitar aos médicos
prescritores e agilizar o processo. No entanto, esse
fato ndo eximiu o farmacéutico responsavel de uma
segunda conferéncia para garantia da qualidade do
produto final. No caso de alguma intercorréncia quan-
to a prescricdo recebida, o farmacéutico devera en-
trar em contato com o prescritor para que se solucio-
ne o impasse.

As bolsas de NPTs, de uso adulto e pediatrico,
sdo manipuladas com base em normas e rotinas a
serem seguidas, elaborados conforme as Boas Prati-
cas de Manipulacéo da Portaria 272,/98 e em acordo
com Politica de Qualidade da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica em gestao por processos. Neste senti-
do as condutas foram padronizadas de forma a obter
um melhor controle do produto final. Esse conjunto de
rotinas descritas compreende desde o processo de
higienizacdo das maos, a limpeza de areas e equipa-
mentos, recebimento conferéncia e armazenamento
de materiais, paramentacdo, montagem da area de
trabalho, rotulagem e dispensacé&o das NP, calibrac&o
do aparelho, dentre muitas outras.

4- Conclusao

Nas praticas assistenciais, o envolvimento das
areas técnicas responsaveis pelo desenvolvimento das
acOes voltadas a qualidade dos servicos prestados, é
de fundamental importancia.
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Posto isso, consideramos que na discussao e
implementacé&o da adequacéao da area fisica do CPNP,
bem como na participacdo da revisdo dos processos
de trabalho ali desenvolvidos, o farmacéutico deve as-
sumir um papel pré-ativo na tomada de decisées, pois
possui 0 conhecimento técnico e administrativo capaz
de contribuir e direcionar as aces das equipes execu-
toras da Instituicao.

Concluimos também que as mudancas foram de
extrema importancia para atender as exigéncias da
Portaria 272/98 assim como para a melhoria quali-
dade do servico prestado.
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