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RESUMO

A farmécia hospitalar é um setor de abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e
administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas a producdo, armazenamento,
controle, dispensacdo e distribuicdo de medicamento e correlatos as unidades hospitalares.
Desempenha atividade para manter o apoio clinico integrado, funcional e
hierarquicamente, em um grupo de servicos que dependem diretamente da Direcéo e estdo
em constante e estreita relacdo com sua administracdo. Os objetivos da implementacéo
da padronizacdo de medicamentos enfatizam manter o seu uso racional, dispensando
medicacBes seguras e oportunas, monitorando adequadamente o plano assistencial,
econdmico, investigativo e docente. Estabelecer o estoque otimizado, minimizando perdas
e atendendo a demanda da instituigdo. O farmacéutico tem, portanto, uma importante funcéo
clinica, administrativa e de consulta. De acordo com a resolucdo N° 449/2006 segue as
atribui¢des do farmacéutico na comissao de farméacia terapéutica que auxilia na tomada de
decisdes sobre a incorporacdo de medicamento ao sistema no &mbito Hospitalar. Assim
sendo este trabalho teve como objetivo descrever a importancia da padronizagdo de
medicamentos na farmacia hospitalar.

Palavras chaves: Padronizagdo. Medicamentos. Uso seguro. Farmacoeconomia.



ABSTRACT

The hospital pharmacy is an assistance, technical-scientific and administrative area, where
activities related to the production, storage, control, dispensing and distribution of
medication and related to hospital units are developed. It performs activity to maintain
clinical support integrated, functionally and hierarchically, in a group of services that are
directly dependent on the Direction and are in constant and close relation with its
administration. The objectives of the implementation of drug standardization emphasize
maintaining its rational use, dispensing safe and timely medications, adequately monitoring
the care plan, economic, research and teaching. Establish optimized stock, minimizing
losses and meeting the demand of the institution. The pharmacist therefore has an important
clinical, administrative and consultative role. According to Resolution No. 449/2006
follows the duties of the pharmacist in the therapeutic pharmacy committee that assists in
making decisions about the incorporation of the drug into the system in the Hospital scope.
Thus, this study aimed to describe the importance of drug standardization in the hospital
pharmacy.

Key words: Standardization. Medicines. Safe use. Pharmacoeconomics.
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1. INTRODUCAO

Nesta atualidade, depara-se a descoberta de novas doencas e ressurgimento de
outras, por sua vez o tratamento médico, exames e medicamentos de custo elevado gera
a necessidade de remanejo de custo em ambito hospitalar (FITZSIMMONS e
FITZSIMONS, 2005). A farmécia deve responder a demanda das necessidades de
medicamento dos pacientes hospitalizados, abrigando os estoques destes produtos
(ENEGEP, 2006). A escolha desses medicamentos € de estimada importancia para a
sobrevivéncia financeira do proprio hospital (ENEGEP, 2006).

A Farmécia Hospitalar é uma unidade clinica, administrativa e econémica,
dirigida por farmacéutico, ligada a diregdo do hospital e integrada funcionalmente com
as demais equipes de salde e de assisténcia ao paciente. Os objetivos principais da
gestdo da farmécia hospitalar estdo relacionados com a garantia do abastecimento,
dispensacdo, acesso, controle, rastreabilidade e de outras tecnologias em salde;
assegurando o desenvolvimento de préticas clinico-assistenciais que permitam
monitorar a utilizacdo racional de medicamentos, otimizar a relacdo entre custo,
beneficio e riscos (BRASIL, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR, 2012).

No campo administrativo, o foco deve estar nas praticas gerenciais que
conduzam a processos mais seguros, permeados pelos conceitos de qualidade,
valorizando a gestdo de pessoas e processos, atendendo as normas e legislacdo vigentes
no pais. Essa pratica deve priorizar o compromisso social e ambiental da Farmécia
Hospitalar. Além disso, a atuacdo da Farmacia Hospitalar e de servicos de salde devera
ser baseada nos conceitos da economia da salde, modernas técnicas de controle de
custos, buscando o desenvolvimento de agdes para uma reducdo de custos e solucoes
baseadas na instituicdo hospitalar, porém sem reducgéo na qualidade do servico prestado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2012).

A assisténcia farmacéutica nos hospitais € um elemento essencial nos processos
de atencdo a saude em todas as esferas de complexidade, desta forma é fundamental
que as atividades da farmacia sejam realizadas de maneira que assegure a efetividade e

segurancga no processo de armazenamento, e dispensacdo dos medicamentos ou demais



produtos de saude (FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001). O processo de selecdo de
medicamentos em um hospital deve obedecer ao objetivo de garantir uma terapéutica
racional e de baixo custo (ARAGAO, 2006).

A farmécia hospitalar tem como papel incrementar atividades clinicas e que
demanda altos valores or¢camentarios, a vista disso, o farmacéutico hospitalar tem como
atribuicbes assumir atividades gerenciais, tais como aquisicdo, distribuicdo,
programacao e selecdo de medicamentos com o intuito de colaborar com a eficiéncia
administrativa e, consequentemente, com a diminuigdo dos custos e o racionamento do
uso dos medicamentos (BRASIL, 2013). Nos hospitais, a farmacia clinica atua na busca
constante sobre uso racional de medicamento, e tem direta participacdo na elaboracédo no
processo de padronizacdo de medicamentos junto a Comissao de Farmécia e Terapéutica
(CFT) (BRASIL, 2010).

A etapa de escolha de medicamentos € um dos procedimentos bésicos em
hospitais, 0 seu progresso integra as principais funcGes dos servicos da farmécia
hospitalar (AGUILLAR; BITTNER, 1997). De acordo com Ministério da saude (OMS,
2012) é indispensavel dispor da selecdo de medicamentos para a aquisi¢cdo de ganhos
terapéuticos e econdbmicos. Portanto, este trabalho teve como objetivo descrever a
importancia da padronizacdo de medicamentos na farmécia hospitalar, afim de
esclarecer os beneficios para o hospital como empresa, e ganho em otimizacao de servigos

para o paciente como cliente.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever a importancia da padronizagdo de medicamentos em

unidades hospitalares.

2.2 ESPECIFICOS

Ressaltar o processo de padroniza¢do de medicamentos na farmacia hospitalar;
Relatar a estratégia da CFT na implantacdo da padronizacéo;
Citar os critérios de inclusdo e exclusdo dos medicamentos padronizados;

Informar sobre vantagens da padroniza¢do com o uso racional de medicamentos;

AL NEL N NN

Verificar a reducdo de custos com a padronizacdo de medicamentos em ambito

hospitalar;



3. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliogréfica, com caracteristica de pesquisa descritivo e
explicativo, o qual foi desenvolvido a partir de um estudo tedrico por meio de uma
minuciosa revisao de literatura sobre o tema abordado, tomando como base artigos
cientificos, revistas, documentarios, teses e livros, analisando comparativamente
as informacdes destas fontes de pesquisa, fazendo- se uma discussdo sobre os
resultados deste levantamento de dados utilizados tiveram como fonte de busca o
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e sites oficiais,
tais com Conselho Federal de Farmacia e Ministério da Salde, a partir das
palavras-chave relacionadas ao assunto principal e ao foco requerido no estudo:
“Assisténcia Farmacéutica”, “Farmécia Hospitalar”, “Padronizagdao”. A
investigacdo foi realizada no periodo de agosto 2017 a dezembro 2017, utilizando
como critério de inclusdo e exclusdo obras publicadas no idioma portugués, entre
1997 4 2017.

Os resumos dos artigos identificados nas bases de dados citadas foram lidos
de forma a reconhecer os métodos propostos, usados ou discutidos para uma
integracdo da assisténcia farmacéutica a importancia da padronizagdo da farmacia

hospitalar.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O PROCESSO DE PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOSNA FARMACIA
HOSPITALAR

A farméacia hospitalar é a unidade clinica de assisténcia técnica e administrativa,
dirigida por farmacéutico, € integrada, funcional e hierarquicamente direcionada as
atividades hospitalares (BRASIL, Resolucdo n° 300/97, 1997). A finalidade da farmécia
hospitalar é garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, através do uso seguro e
racional de medicamentos e correlatos, adequando sua aplicacdo a satde individual e coletiva
(CAVALLINI e BISSON 2002).

Devera a unidade, contar com o0 nimero de farmacéuticos suficientes para o bom
desempenho da assisténcia farmacéutica, segundo as necessidades do hospital. Nas
atividades da mesma, € de principal enfoque, as acdes que contribuam a prestar a maxima
eficacia da agao terapéutica, integradas com as diversas atividades hospitalares e de seus
profissionais, a responsabilidade técnica das aquisicdes de medicamentos, correlatos e
materiais sanitarios, garantindo sua qualidade e correta conservacdo e armazenamento e
estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de dispensacdo, bem como contar com
sistema apropriado de gest&o e controle de estoque (RESOLUCAO CFF N 300 DE 30 DE
JANEIRO DE 1997)

Para assegurar produtos farmacéuticos de boa qualidade em quantidades adequadas,
com seguranca quanto a eficacia e auséncia de efeitos indesejaveis, é necessario uma
estrutura organizacional bem elaborada e com funcbes bem definidas. A estrutura
organizacional de uma farmécia hospitalar depende do tipo de atendimento assistencial da
instituicdo, do nimero de leitos, das atividades da farmacia e dos recursos financeiros e
materiais disponiveis. Independente da complexidade da organizacdo da farmacia em
questdo, a mesma tem funcbes essenciais que para serem executadas precisam dispor de
profissionais com conhecimentos tedricos e praticos para o0 bom funcionamento das fungdes
(GUIA BASICO PARA FARMACIA HOSPITALAR, 1994)

O farmacéutico deve ser participativo em algumas comissfes, para uma melhor

evolugédo no que diz respeito ao fluxograma do estabelecimento hospitalar, destacando a



Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) para a padronizacdo de medicamentos junto a
uma equipe de multiprofissionais, na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
na Comissédo de Licitacdo e Parecer Técnico, colaborando de forma decisiva na qualificacao
de fornecedores, na elaboracio de editais, Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP), a participacdo do farmacéutico nesses comités contribui sobremaneira para
a avaliacdo dos projetos de pesquisa, principalmente quando estes envolvem a utilizagéo de
novos medicamentos, e também na atencdo farmacéutica aos pacientes (RESOLUCAO CFF
N 300 DE 30 DE JANEIRO DE 1997)

Em estudo de Paterno (1990) os suprimentos incluidos os medicamentos sdo
responsaveis por 54% dos custos hospitalares. Observa-se que duas varidveis s&o
responsaveis diretas pelo aumento do custo dos medicamentos: (1) a quantidade dos produtos
armazenados e (2) seu tempo de permanéncia nos estoques. Quanto maior o grau dessas duas
variaveis, maior seré o custo final dos estoques (CAVALLINI e BISSON, 2002).

A continua evolucdo tecnoldgica provocou intensas mudangas nos padrbes de
mercado e langcou para as empresas o desafio de conter gastos, mais simultaneamente,
acompanhar o desenvolvimento da TI. Sendo assim a parceria Logistica e Tl ndo se justifica
somente pela estratégia competitiva, mais pelo diferencial nos niveis de servico prestados,
num mercado globalizado, com crescente concorréncia e exigéncia de padrdes de qualidade
(Fleury, 2000).

Padronizacdo de medicamentos, elemento obrigatério, a compra ou a producao do
material para reduzir custos de obtencéo, facilitar operacdes de compra, reduzir custos de
producdo e de estoque. Facilitar operagdes de transformacdo, armazenagem, transporte e

manuseio e normalizar a fim de obter certificacdes e acreditacdes (J. Health Inform. 2012).



4.2 ESTRATEGIAS DA CFT NA IMPLANTACAO DA PADRONIZACAO

O processo de selecdo e padronizagdo de medicamentos é complexo o que torna
relevante a participacdo do farmacéutico relevante durante todo o processo. Isso porque, ele
é o profissional que agrega conhecimentos técnicos e cientificos acerca dos farmacos embora
outros profissionais também sejam importantes enquanto prescritores que auxiliam na
escolha da melhor farmacoterapia (ASSUNCAOQ, SANTOS; BLATT, 2013).

Por essa razao, a selecdo de medicamentos contempla aspectos interdisciplinares e
ocorre sob a coordenagéo de uma instituicdo que conta com uma equipe multidisciplinar, a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), que consiste na primeira etapa do processo de
selecdo e exige de seus profissionais habilidades e saberes necessarios a escolha adequada
do medicamento. A CFT € constituida por uma equipe multiprofissional, que envolve

principalmente farmacéuticos, médicos e enfermeiros (JEREMIAS, 2012).

A CFT consiste numa instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, com
objetivos voltados para selecionar farmacos para utilizacdo no sistema da saude nos trés
niveis de atencdo. Cabe a CFT assessorar a diretoria clinica durante a elaboracdo das
diretrizes para selecdo, a padronizacdo, prescri¢cdo, aquisi¢do, distribuicdo e uso de
medicamentos dentro das instituicbes da satde (JEREMIAS, 2012; SANT’ANA et al, 2012).

A CFT estabelece os critérios que permitem registrar os insumos farmacéuticos no
pais conforme a legislacdo sanitaria vigente; analisar os aspectos clinicos e epidemioldgicos
relacionados aos produtos registrados, comprovar o valor terapéutico e o principio ativo de
acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, Denominagéo
Comum Internacional (DCI) (SANT’ANA et al, 2012)..

Cabe ainda a CFT estabelecer todos os critérios relacionados aos medicamentos tais
como as informagdes farmacotécnicas, farmacocinéticas e farmacodindmicas, o preco de
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e controle, o custo-efetividade e a concentracao,

forma e apresentagdo do medicamento (JEREMIAS, 2012).



Para atingir uma padronizacdo de medicamentos que contemple adequadamente as
necessidades dos pacientes, h4 que seguir certos parametros. De acordo com Cavallini e

Bisson (2002), entre esses parametros estao:

v" Formar comissdo de padronizacdo de medicamentos (para estabelecer os critérios
para inclusdo/exclusdo de medicamentos e revisar continuamente 0s itens
padronizados).

v Considerar o perfil epidemioldgico das doencas prevalentes/incidentes na populacao
assistida pela instituicdo hospitalar.

v Adotar o nome farmacolégico para relacionar os medicamentos (mencionando junto
a esse, a concentracdo e a forma de apresentacéo).

v’ Selecionar farmacos com valor terapéutico comprovado, de menor toxicidade e de
facil aquisicdo no mercado.

v" Reunir os produtos em grupos farmacolégicos semelhantes (classificacao), reduzindo
a variedade desnecessaria de materiais (simplificacdo).

v Adotar codificacdo (para facilitar a identificacdo dos medicamentos).

v Criar manual impresso ou virtual, que possa ser consultado de forma rapida pelos
profissionais de salde.

v" Divulgar a lista de padronizacdo de medicamentos no hospital, junto ao corpo clinico
e aos funcionarios.

v Enfatizar, junto ao corpo clinico, que as listas de padronizacfes sdo elementos
dindmicos, podendo sofrer alteracfes a medida que surgem medicamentos mais
eficazes e menos onerosos.

v’ Salientar, junto aos médicos prescritores, que medicamentos ndo padronizados
podem ser solicitados em formulérios proprios, a critério de cada instituicdo
(BARBIERI e MACHLINE, 2006).

As maiores barreiras encontradas para a padronizac¢ao de medicamentos em hospitais
consistem em preferéncias prévias, por parte dos médicos, com relagdo a determinado grupo
de produtos, gerando dificuldades de aceitacdo dos mesmos; existem ainda as pressoes

exercidas pela industria farmacéutica para que se insira um determinado farmaco na



padronizacdo, nem sempre respeitando os principios éticos vigentes (MCKEE e HEALY,
2000)

Padronizagdo de medicamentos Segundo Angaran (1999) padronizar medicamentos
significa escolher, segundo determinadas especificacGes, aqueles que atendam as
necessidades de cobertura terapéutica da populagdo que se deseja tratar, atendidos os critérios
do Ministério da Saude do Brasil e observadas as peculiaridades de cada hospital, ja que cada

unidade de satde € um caso particular, com suas equipes e perfis (PORTELLA, 2001).

Fluxograma 01 — Cadeia de suprimentos para a farmacia hospitalar
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Fonte: Adaptado de Barbieri e Machilne, 2006.

Apbs a selecdo dos medicamentos, de acordo com Dias (1993), pode-se recorrer a
diferentes técnicas para a gestdo dos estoques, visando separar 0s medicamentos em grupos
ou classes e um desses métodos e a classificagdoABC. Padronizacdo pode levar em conta
diferentes técnicas gerenciais para sua adequacéo e diferentes métodos podem ser utilizados,
visando a separacdo dos medicamentos em grupo ou em classes, sendo um desses métodos a

classificacdo ABC.
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O Método ABC é utilizado para a administracdo de estoques, para a definicdo de
politicas de vendas, para estabelecimento de prioridades, para a programacao da producédo de

uma serie de outros problemas usuais nas empresas (DIAS, 1994).

As demandas de medicamentos sdo aleatérias e a variedade de produtos é
significativa. E fundamental que o gestor hospitalar separe os medicamentos em grupos com
caracteristicas gerenciais semelhantes, o que permite a individualizacdo das estratégias
relacionadas aos mesmos (CORREA, GIANESI e CAON, 2001). Um desses procedimentos
é a Classificacdo ABC, técnica que agrupa os produtos em funcéo de seus valores e consumos
(MCCLAVE, BENSON e SINCICH, 2004).

Podem-se estabelecer trés classes (DIAS, 1993): - Classe A: comporta cerca de 10%
dos itens, que representam cerca de 70% do valor monetario total do estoque. Estes itens
devem receber do administrador um controle mais rigoroso, individualmente, e sdo
responsaveis pelo maior faturamento organizacional. - Classe B: é um grupo de itens em
situacdo intermediaria entre as classes A e C. Representam cerca de 20% dos produtos e, no
faturamento das empresas, contribuem com aproximadamente 20% do valor monetario total
do estoque. - Classe C: agrega cerca de 70% dos itens, cuja importancia em valor é pequena,

proxima a 10% do valor monetério do estoque.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE MEDIAMENTOS

Racionalizar custos com medicamentos implica em seguir normalizacGes técnicas
que regulamentam o processo de formulacdo e aplicacdo de regras para o tratamento
ordenado de uma atividade especifica, segundo a International Organization for
Standardization (ISO). A padronizacdo de estoques ¢ Uma forma de normalizacdo, auxilia
na racionalizagdo dos custos. Cunha (1979) acrescenta que, dentre as formas de
racionalizacdo dos estoques, a padronizacdo de medicamentos € Uma das solugdes mais

viaveis, pois procura definir ao que se deve manter em estoques.

A partir da constatacdo de que os tratamentos na area da saude sao,
convencionalmente, baseados em praticas tradicionais e empiricas e da aplicacdo de um

conhecimento cientifico consistente as praticas médicas tradicionais, surge o modelo da
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medicina baseada em evidéncias, objetivando a cura dos pacientes por meio de processos

terapéuticos com embasamentos cientificos crescentes (GILLIGAN, 2004). Nesse modelo

surgiram propostas de elaboragéo dos protocolos, numa tentativa de uniformizar os diferentes

aspectos inerentes aos cuidados relacionados ao tratamento de determinado grupo de

doencas. Na ultima década, segundo Clercq (2004), diversos estudos mostraram os beneficios

advindos da utilizacdo de protocolos na prética médica, com sua importancia amplamente

reconhecida na escolha dos medicamentos que serdo selecionados para aquisi¢do na farmacia

hospitalar.

44 VANTAGENS DA PADRONIZACAO COM O USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

As vantagens conseguidas com a padronizacdo de medicamentos sdo estendidas a

diferentes setores e usuarios das organizac@es hospitalares (PATERNO, 1990; BARBIERI e
MACHLINE, 2006):

v

Para 0s pacientes, existe a confianga do uso de medicamento correto, e a satisfacéo
psiquica por ndo necessitar do servico de familiares para a aquisicdo de quaisquer
outros remédios pertinentes ao seu tratamento, dos quais o hospital ndo disponha.
Aos médicos, a certeza de que os medicamentos da farmécia hospitalar sdo
adequados aos tratamentos propostos, além da memorizacdo dos medicamentos
disponiveis, garantindo aos pacientes a fidelidade das prescricdes.

Servico de enfermagem se beneficia atraves da melhor interagdo com o corpo clinico
médico, com o0 uso da mesma linguagem quanto a nomes e férmulas de
medicamentos e a familiarizacdo com os produtos padronizados.

Para a farmdcia, implica em melhor controle de estoques atraves da menor
diversidade de produtos e do gerenciamento mais facil em funcdo do menor espago
fisico destinado aos estoques.

O hospital se beneficia com a padronizacdo através da reducdo do custo dos
estoques, da reducéo de pessoal ligado as estratégias de controle dos mesmos e da

reducdo do espaco fisico destinado as acomodac@es da farmacia.
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4.5 A REDUCAO DE CUSTO MINIMIZANDO PERDAS

Uma comunicacdo eficiente entre as empresas possibilita que os clientes tenham
informacOes rapidas e precisas sobre a situacdo de seus pedidos como, por exemplo,
disponibilidade de produto, programacdo de entrega e fluxo de documentos. A informacéo
rapida e precisa auxilia na reducdo de estoques e minimiza incertezas, 0 que aumenta a

capacidade estratégica dos envolvidos no processo (PIRES, 2007).

Os avancos na eficiéncia e competitividade, com a adocdo de novos modelos de
gestdo de seus estoques. Observa-se que menores estoques significam menores custos e que
sua reducdo agrega beneficios tanto internos como externos a organizagdo. Uma gestdo
inovadora implica reducédo de custos, num cenario em que hospitais e suas farméacias devem
desenvolver competéncias os estoques de medicamentos de forma cientifica: quanto maior
essa habilidade, maior sera sua capacidade de oferecer a clientela bens areas de logistica e de
tecnologia da informacdo forcam as organizac6es de salde a busca de e servigos de qualidade

superior, e com baixos custo operacional.

O setor hospitalar se caracteriza como um dos setores mais complexos de
gerenciamento de medicamentos e insumos farmacéuticos e deve seguir criteriosamente as
etapas de selecdo, programacdo e monitoramento desses produtos. Esses processos devem
ocorrer por meio da supervisdo, orientacao e realizacdo de profissionais especializados como
o farmacéutico numa cadeia que envolva eficicia nos recursos humanos e administracéo
financeira, analise dos fatores criticos para o desenvolvimento de atividades de atencdo a
salde e para a exceléncia operacional da organizacdo hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em organizacdes hospitalares, dois questionamentos sdo cabiveis: é mais sensato
desenvolver perspectivas de um atendimento de qualidade, como na visdo dos profissionais
de saude, ou aumentar a lucratividade, como € o objetivo dos administradores? Segundo
Burton (2001), as duas questdes séo pertinentes e complementares: desenvolvida a qualidade,
a gestdo da lucratividade leva ao aumento da receita e ao controle/reducdo dos custos
organizacionais. Planejar e controlar custos sdo mecanismos que podem garantir a
sobrevivéncia das instituicdes hospitalares, j& que tratamentos médicos o0nerosos
inviabilizam o exercicio profissional da medicina. Nos custos hospitalares a participacdo dos
estoques de medicamentos € significativa. O objetivo desse estudo foi observar os impactos
resultantes de medicamentos -focalizando a padronizacdo desses produtos- e do emprego da

Classificagdo ABC em Uma farmécia hospitalar.

Vale ressaltar a necessidade de se garantir a integridade das informacdes
disponibilizadas, através de politicas de valorizacdo da qualidade e seguranca no sistema,
além de politicas de modelagem para a correta entrada de dados, unindo as tecnologias da

ciéncia da informacdo com as da ciéncia da computacdo em beneficio da gestdo hospitalar.

Para farmécia hospitalar exercer suas fungbes com qualidade na assisténcia prestada
aos pacientes através do uso seguro e racional de medicamentos, deve manter 0s recursos
econémicos destinados ao setor empregado de maneira eficaz otimizando os custos de

estoque.
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