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RESUMO 

 

 

 

O câncer é uma das doenças que mais afligem a população a nível mundial. No Brasil, 

as políticas públicas fortalecem o sistema único de saúde (SUS) a universalidade no 

atendimento da população, através dos centros especializados de oncologia. Em 

Florianópolis, temos um atendimento especializado localizado no Hospital 

Universitário da UFSC, com um ambulatório e uma farmácia satélite da quimioterapia 

(FSQT). Na assistência farmacêutica, a diluição dos quimioterápicos para tratamento 

dos pacientes são realizadas diariamente pelos farmacêuticos do setor, um processo 

que ainda pode ser aprimorado. Assim, para auxiliar o cotidiano do farmacêutico, é 

necessário desenvolver uma proposta de uma ferramenta tecnológica, sobre a 

diluição dos quimioterápicos disponíveis na FSQT. Para tal feito, é preciso uma tabela 

de diluições atualizada, contendo as características essenciais para a manipulação. 

Assim, foi buscado nas bases de dados oficiais as informações, e a partir dela, foi 

montado um banco de dados. Este, foi utilizado para criar uma proposta de como deve 

ser o sistema informatizado. O produto final pode resultar numa melhoria na qualidade 

das diluições, na segurança do paciente e na prevenção de eventos adversos. Esta 

proposta será sugerida ao hospital universitário para ser implantada nos moldes do 

sistema da EBSERH, atendendo as necessidades que o setor apresentou, na 

informatização da diluição dos quimioterápicos.  

 

Palavras-chave: Quimioterapia; Tratamento Farmacológico; Informatização em 

Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 ABSTRACT 

 

 

Cancer is one of the most prevalent disease that afflict the population worldwide. In 

Brazil, public policies strengthen the public health system and universal service to the 

population, through specialized oncology centers. In Florianopolis there is a 

specialized care located at the University Hospital, with an outpatient clinic and a 

chemotherapy satellite pharmacy. In pharmaceutical care, the dilution of 

chemotherapy drugs to treat patients is carried out daily by the sector's pharmacists, 

a process that can still be improved. Therefore, to assist the daily routine of the 

pharmacist, it is necessary to develop a proposal for a technological tool targeting the 

dilution of chemotherapy drugs available in the pharmacy. To achieve this, an updated 

dilution table is needed, containing the essential characteristics for manipulation. Thus, 

the information was searched in official databases, and from there, a database was 

created. This was used to create a proposal for how the information system should be 

implemented. The final product can result in an improvement in the quality of dilutions, 

patient safety and the prevention of adverse events. This proposal will be suggested 

to the University Hospital to be implemented along the lines of the EBSERH system, 

meeting the needs presented by the sector staff, in the computerization of the dilution 

of chemotherapy drugs. 

 

KEY WORDS: Chemotherapy; Pharmacological Treatment; Health Informatization. 
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1  INTRODUÇÃO 

1.1  Oncologia  

Dentre todos os desafios enfrentados pela saúde pública mundialmente, o 

câncer se destaca como o principal. Esta doença é uma das principais causas de 

morte em todo o mundo. Em 2020, foram registrados 19,2 milhões de novos casos e 

9,5 milhões de mortes relacionadas ao câncer. Na América Latina e no Caribe, o Brasil 

se destaca como o país com o maior número de casos diagnosticados em 2020, 

representando 592.212 casos (40%), e 259.949 óbitos (36,4%). Além disso, a taxa de 

mortalidade por câncer aumenta com a idade do indivíduo (OMS, 2023). 

Para o ano de 2023, estima-se que o Brasil terá 704.080 novos casos de 

neoplasias malignas, de acordo com dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), 

enquanto Santa Catarina deverá registrar 39.600 novos casos de câncer. Para a 

cidade de Florianópolis, a estimativa é de 4.670 novos casos de câncer (BRASIL, 

2022). 

Após a implementação e fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) com 

políticas específicas para o enfrentamento do câncer, atualmente, todos os estados 

brasileiros contam com pelo menos um centro de referência em oncologia 

devidamente habilitado. Nessas unidades, os pacientes têm acesso a uma gama 

completa de serviços, desde exames diagnósticos até procedimentos cirúrgicos 

complexos. A garantia desse atendimento é estabelecida pela Portaria nº 868, de 16 

de maio de 2013, que institui a Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer 

(BRASIL, 2013). Essa normativa é de suma importância, pois estipula que o 

tratamento oncológico deve ser conduzido em instituições de saúde capacitadas, 

como as Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou 

os Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Tais 

centros devem prover cuidados especializados e abrangentes aos pacientes com 

câncer, englobando diagnóstico, estadiamento e terapêutica da doença. A qualidade 

desses serviços é regida pelas diretrizes da Portaria SAES/MS nº 1399, de 17 de 

dezembro de 2019, que enfatiza a segurança do paciente e redefine os critérios e 

parâmetros para a habilitação dessas instituições no âmbito do SUS. 

Assim, cabe às secretarias estaduais e municipais de saúde a gestão do 

tratamento pelo SUS, sendo incumbidas de coordenar o cuidado dos pacientes. Isso 

implica na definição dos estabelecimentos de saúde qualificados para receber os 
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pacientes do sistema público de saúde por meio da Rede de Atenção Básica, 

direcionando-os conforme as necessidades específicas de cada caso (BRASIL, 2019).  

Na região Sul, em Santa Catarina, os seguintes municípios estão credenciados 

para oferecer esses serviços: Blumenau, Chapecó, Criciúma, Florianópolis, Itajaí, 

Jaraguá do Sul, Joaçaba, Joinville, Lages, Porto União, Rio do Sul, São Bento do Sul 

e Tubarão. 

Em Florianópolis, temos cinco centros especializados: 

● Centro de Pesquisas Oncológicas - CEPON (Serviço de Radioterapia de 

Complexo Hospitalar e Serviço de Oncologia Clínica de Complexo 

Hospitalar); 

● Hospital Governador Celso Ramos (Unacon com serviços de Radioterapia 

e de Hematologia); 

● Hospital Carmela Dutra (Hospital Geral com Cirurgia Oncológica); 

● Hospital Infantil Joana de Gusmão (Unacon exclusiva de Oncologia 

Pediátrica); 

● Hospital Universitário/Universidade Federal de Santa Catarina - Empresa 

Brasileira de Serviços Hospitalares (HU/UFSC-EBSERH) (Unacon com 

serviço de Hematologia e Oncologia). 

Os hospitais em Florianópolis que oferecem terapia farmacológica são o 

CEPON e o HU/UFSC-EBSERH. Apesar da infraestrutura de saúde consolidada no 

Brasil, tem-se notado um aumento significativo na incidência de câncer (CID-10, 

capítulo 2) no país, como demonstrado pelo aumento do número de Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIH) registradas no âmbito do SUS (Figura 1). Conforme dados 

do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), entre 2008 e 2023, houve 

um aumento de 85,39% nas internações hospitalares relacionadas ao câncer. Por 

outro lado, o número de óbitos por esta mesma causa, registrados através de 

certidões de óbito (disponíveis no Sistema de Informação de Mortalidade - SIM/SUS) 

entre 2008 e 2022, teve um crescimento de magnitude menor, totalizando 45,52%. 

Importante destacar que os dados referentes aos óbitos de 2023 não estão 

disponíveis nas bases de dados do DATASUS. 
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Figura 1:  Quantidade de Internações hospitalares e óbitos relacionados à câncer 
(capítulo 2 CID-10) registrados entre 2008 e 2023, Brasil. 

 

Fonte: DATASUS,2024 

Esses dados destacam uma tendência crescente, sublinhando a necessidade 

de melhorar o serviço de atendimento a esses pacientes. Embora seja importante 

ampliar a cobertura de atendimento, também são essenciais melhorias no processo 

assistencial que possam ser implementadas de forma rápida, eficiente e econômica, 

com o auxílio da tecnologia e da gestão. 

A quimioterapia é de suma importância dentro do campo da oncologia, dada a 

incidência significativa de cânceres diagnosticados e os desafios inerentes ao 

tratamento de cada tipo de doença. Além disso, esta especialidade carece de ensaios 

clínicos nessa área pois enfrentam barreiras devido à complexidade e raridade dos 

casos, falta de recursos financeiros e critérios de elegibilidade. (UNGER et al., 2016; 

NIPP; HONG; PASKETT, 2019). Portanto, a assistência farmacêutica desempenha 

um papel crucial na garantia da segurança, eficácia e bem-estar dos pacientes em 

tratamento. 

A terapia quimioterápica parenteral é prescrita de maneira individualizada, o 

que evidencia sua complexidade, possível toxicidade e a importância do preparo e 

administração precisos dos medicamentos. Nesse contexto, a qualidade do serviço 

farmacêutico no preparo dos medicamentos a serem diluídos é fundamental para 

garantir a eficácia e segurança nos cuidados oncológicos. Além disso, a 
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implementação de ferramentas de dados e tecnologias na prática farmacêutica tem o 

potencial de otimizar os processos de preparação, diluição e dispensação de 

quimioterápicos. 

A Farmácia Satélite da Quimioterapia (FSQT), localizada no andar térreo do 

HU, próximo ao ambulatório de Quimioterapia, desempenha um papel crucial no 

atendimento aos pacientes em tratamento. Para os pacientes em tratamento de 

quimioterapia intravenosa, há o setor de diluição dos quimioterápicos, situado dentro 

do ambulatório da quimioterapia. 

Atualmente, algumas operações no setor são executadas manualmente e 

poderiam ser otimizadas com a sistematização, incluindo o uso de ferramentas 

tecnológicas. A avaliação da prescrição médica e o cálculo da diluição do fármaco são 

realizados manualmente pelo farmacêutico, assim como a confecção manual dos 

rótulos da quimioterapia para cada diluição. Portanto, uma ferramenta é necessária 

para garantir a padronização no processo de avaliação da prescrição e maior 

eficiência e qualidade no processo pré e pós-diluição. 

Essa ferramenta pode ser atualizada e revisada anualmente, conforme a 

necessidade do serviço, como a inclusão de novos fármacos ou marcas de 

laboratórios. Além disso, ela pode ser integrada ao sistema atualmente gerido pelo 

hospital, o Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU), com potencial 

para expansão para outros hospitais da rede. 



2  OBJETIVOS 

2.1  Objetivo Geral 

Desenvolver uma proposta de uma ferramenta tecnológica para otimizar o 

processo de consulta e tomada de decisões das informações sobre a diluição dos 

medicamentos quimioterápicos na Farmácia Satélite de Quimioterapia (FSQT) do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC-

EBSERH). 

2.2  Objetivos Específicos 

• Descrever a metodologia atual empregada pela FSQT no processo de 

diluição dos medicamentos utilizados no tratamento de quimioterapia; 

• Realizar uma pesquisa nas bases de dados disponíveis para obter 

informações atualizadas sobre as características físico-químicas e 

farmacológicas dos quimioterápicos, visando atualizar e aprimorar a tabela 

de uso atualmente em vigor; 

• Propor um plano de padronização e informatização do processo de diluição 

dos medicamentos quimioterápicos, visando aumentar a eficiência, a 

segurança e a precisão no manejo desses fármacos. 



3  CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA 

3.1  Abordagens terapêuticas e modalidades farmacológicas 

Existem três abordagens principais para o tratamento do câncer: excisão 

cirúrgica, irradiação e tratamento farmacológico. O tratamento farmacológico 

compreende a quimioterapia, hormonioterapia e terapia biológica. Essa modalidade 

terapêutica pode ser empregada isoladamente ou como complemento a outras formas 

de tratamento. Os fármacos citotóxicos utilizados na quimioterapia atuam de maneira 

não seletiva em todas as células, apresentando uma margem limitada de seletividade. 

No entanto, recentemente, houve uma ampliação no escopo da terapia 

anticancerígena, incluindo substâncias que visam tanto a regulação hormonal do 

tumor em crescimento quanto o controle defeituoso do ciclo celular (DEBELA et al., 

2021;  ANAND et al., 2023). 

No caso dos fármacos anticâncer citotóxicos, é aplicado um princípio 

semelhante ao utilizado em tumores de crescimento rápido, visando maximizar a 

destruição das células cancerígenas com o mínimo de danos ao paciente. As 

micrometástases, em particular, mostram-se altamente sensíveis à quimioterapia, o 

que justifica seu uso como terapia adjuvante após a remoção cirúrgica (MOKHTARI et 

al., 2017). 

Os fármacos anticâncer podem ser categorizados em: 

• Agentes alquilantes; 

• Antimetabólitos; 

• Antibióticos citotóxicos; 

• Derivados de plantas; 

Além das categorias mencionadas, destaca-se que a classe dos fármacos 

anticâncer abrange uma variedade mais ampla de agentes terapêuticos, incluindo 

agentes hormonais, terapias direcionadas e imunoterapias. Estas subclasses 

adicionais englobam diferentes fármacos que visam aspectos específicos do 

crescimento e disseminação do câncer, muitas vezes atuando por meio de 

mecanismos (MIN et al., 2022).  

Para a administração dos protocolos de quimioterapia, é comum utilizar a 

dosagem em mg/m2, o que requer a obtenção da altura e do peso do paciente para 

calcular a superfície corporal (SC). 
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Com base na superfície corporal do paciente, a dose do quimioterápico é 

calculada multiplicando-a pela dose básica. No entanto, algumas drogas 

quimioterápicas possuem uma dose fixa, independente da superfície corporal, 

enquanto outras são prescritas com base no peso corporal (ALMEIDA, 2017; 

FRAZIER et al., 1998; MATHIJSSEN et al., 2007). 

Figura 2:  Cálculo da Superfície Corporal (SC), em m2. 

 

 

Os esquemas terapêuticos podem ser realizados diariamente, semanalmente, 

quinzenalmente, a cada 3, 4, 5 ou 6 semanas. Ao completar a administração de um 

esquema terapêutico, considera-se que um ciclo foi aplicado. Portanto, a 

quimioterapia é administrada em ciclos que consistem na aplicação de um ou mais 

medicamentos em intervalos regulares (BRASIL, 2022). 

Exemplo:  

Esquema CMF modificado – intervalo de 3/3 semanas:  

C = CTX = ciclofosfamida 600 mg/m2 IV dia 1  

M = MTX = metotrexato 40 mg/m2 IV dia 1  

F = 5FU = fluorouracila 600 mg/m2 IV dia 1 

 

Assim, para um paciente com SC de 1,72 m2, a dose de CTX a ser aplicada 

seria de 1.032 mg, MTX 68,8 mg, 5FU 1032 mg. 

Há diversas vias de administração para esses fármacos, abrangendo a 

administração oral, subcutânea, intramuscular, tópica, intra-arterial, intracavitária, 

intraperitoneal, intratecal, intrapleural, endovenosa e intravesical. Em relação aos 

objetivos, a quimioterapia citotóxica é classificada como curativa, adjuvante, 

neoadjuvante, paliativa e sinérgica (KIM; JESUS, 2024). 

No entanto, nem todos os pacientes são candidatos ideais para receber 

quimioterapia citotóxica. Portanto, o paciente deve preencher certos critérios mínimos 

para ser considerado apto: 

a) Menos de 10% de perda de peso corporal desde o início da doença; 

b) Ausência de contraindicações clínicas para os fármacos selecionados; 
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c) Ausência de infecção ativa ou infecção controlada; 

d) Avaliação do status funcional do paciente, utilizando o índice de Karnofsky e a 

Escala de Performance ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) 

(ALMEIDA, 2017; MUNIZ et al., 2023). 

Os protocolos de tratamento para pacientes oncológicos abrangem a 

prescrição de múltiplos medicamentos, com o objetivo de eliminar as populações de 

células tumorais, mitigar reações adversas, prevenir e tratar complicações 

relacionadas à doença e à terapia, tudo isso visando proporcionar conforto ao paciente 

e reduzir o risco de mortalidade. Nesse cenário, a atuação do serviço farmacêutico 

torna-se crucial e fundamental, especialmente no preparo e na administração dos 

medicamentos por infusão ao paciente (GHANEM et al., 2021). 

3.2  Caracterização do Serviço da Farmácia Satélite da Quimioterapia do Hospital 

Universitário 

O Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago da 

Universidade Federal de Santa Catarina, administrado pela Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (HUPEST/UFSC-EBSERH), possui um perfil assistencial de 

hospital geral de média e alta complexidade. Inaugurado em 1980, é o único hospital 

federal de Santa Catarina e está localizado no município de Florianópolis, que possui 

uma população estimada de 537.213 habitantes, de acordo com o censo do IBGE de 

2022. O hospital é de natureza pública e integra o SUS, oferecendo atendimento 

gratuito. É uma referência para a Grande Florianópolis e, em algumas especialidades 

e patologias complexas, é referência para todo o Estado de Santa Catarina. O 

HUPEST tem uma grande demanda na área de câncer e realiza cirurgias de grande 

porte em diversas especialidades. Conta com 208 leitos ativos disponibilizados para 

tratamento clínico e cirúrgico aos usuários do SUS, e mensalmente realiza em média 

720 internações, 456 cirurgias e 120 partos (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2023). 

O setor de farmácia hospitalar é dividido em duas unidades: a Unidade de 

Dispensação Farmacêutica (UDIS), composta por 15 farmacêuticos, 28 técnicos de 

farmácia, 2 auxiliares de farmácia e 2 administrativos, e a Unidade de Farmácia Clínica 

(UFCLI), composta por oito farmacêuticos. As farmácias satélites da UDIS, que 

funcionam 24 horas, são a farmácia do centro cirúrgico e a farmácia da emergência 
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Dentro do organograma, a Farmácia Satélite da Quimioterapia (FSQT) 

pertence à UDIS e é composta por mais três farmácias satélites: Farmácia Satélite da 

Internação (FSI), Farmácia Satélite da Emergência (FSE), Farmácia Satélite do Centro 

Cirúrgico (FSCC), além da Central de Diluição/Semi-Industrial e uma Farmácia Central 

(FC). 

A FSQT é composta por 3 farmacêuticos, sendo 1 da EBSERH (40 h) e 2 do 

RJU (30 horas e 30 horas), e 2 técnicos em farmácia da EBSERH (40 h). O horário de 

funcionamento da farmácia é das 7:00 às 19:00, de segunda a sexta-feira, quando é 

prestado o atendimento farmacêutico ambulatorial e preparo das infusões. Nos 

demais dias, a farmácia opera em esquema de plantão, realizando apenas o preparo 

das infusões. 

A FSQT está localizada no térreo do HUPEST, próxima ao setor de infusão da 

Quimioterapia e aos consultórios médicos, na área J do hospital. Seguindo a 

hierarquia da EBSERH, a farmácia faz parte da UDIS, que compõe o Setor de 

Farmácia Hospitalar (SFH), subordinado à Divisão de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 

(DADT) e à Gerência de Atenção à Saúde (GAS), que, por fim, é responsável perante 

a Superintendência do hospital, conforme escala de trabalho abaixo. 

Figura 3:  Organograma de trabalho HU/UFSC-EBSERH. 

 

      (Fonte: EBSERH, 2023). Acesso em: 11 dez. 2023. 
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O serviço na FSQT envolve o atendimento de pacientes que necessitam de 

tratamento quimioterápico, seja ele curativo, adjuvante ou paliativo. Os pacientes 

podem ser encaminhados para este serviço através do ambulatório, mediante 

regulação, ou internados, após atendimento na emergência, transferência, entre 

outros. Tanto no ambulatório quanto na internação, o perfil de atendimento é 

composto por pacientes da oncologia clínica e onco-hematológica. 

Quando o paciente requer internação, ele é admitido na Clínica Médica 2 (CM 

2), que dispõe de onze leitos exclusivos para atender a essa demanda. São internados 

pacientes que necessitam de quimioterapia intravenosa, exigindo infusão e, 

principalmente, devido aos cuidados intensivos necessários pelo protocolo, conforme 

a complexidade do medicamento e a possibilidade de reações adversas. 

O serviço de farmácia clínica do hospital faz a conciliação medicamentosa dos 

pacientes internados, analisando as prescrições diárias e prestando auxílio à equipe 

médica e de enfermagem. Semanalmente, são feitas reuniões para discussão dos 

casos desses pacientes internados, ao qual participam os farmacêuticos das unidades 

das duas unidades, UFCLI e UDIS. 

Segue abaixo a relação dos medicamentos quimioterápicos disponíveis na 

FSQT. As tabelas fornecem uma lista detalhada dos medicamentos disponíveis, 

organizados por suas classes terapêuticas e formas de apresentação. A Tabela 1 

apresenta uma lista de medicamentos quimioterápicos de administração oral. 

A tabela 3 inclui os fármacos quimioterápicos de administração endovenosa.  

Os fármacos adjuvantes para administração oral e endovenosa estão listados 

nas Tabelas 2 e 4, respectivamente.  

Por fim, para manejo da dor associada ao câncer, é fornecido ao paciente 

medicamentos que fazem parte do protocolo clínico e diretrizes terapêuticas de dor 

crônica, observada na Tabela 5. 
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Tabela 1:  Fármacos disponíveis na FSQT para uso oral.  

Fármaco Classe Apresentação Nome comercial 

Cloridrato de 

anagrelida 

Inibidor da trombopoiese Comprimido 0,5 mg Agrylin® 

Anastrozol Antineoplásico Comprimido revestido 1 mg Arimidex® 

Capecitabina Antineoplásico Comprimido revestido 150 mg 

ou 500 mg 

Xeloda® 

Ciclofosfamida 

monoidratada 

Agente alquilante Comprimido 50 mg Endoxan® 

Clorambucila Agente alquilante Comprimido 2 mg Leukeran® 

Dasatinibe Inibidor da tirosina 

quinase 

Comprimido 20 mg ou 100 mg Sprycel® 

Exemestano Inibidor da aromatase Comprimido 25 mg Aromasin® 

Hidroxiuréia Antimetabólito Cápsula 500 mg Hydrea® 

Mesilato de imatinibe Inibidor da tirosina 

quinase 

Comprimido 100 mg ou 400 mg Gleevec® 

Cloridrato de melfalana Agente alquilante Comprimido 2 mg Alkeran® 

Mercaptopurina Antimetabólico Comprimido 50 mg Purinethol® 

Metotrexato de sódio Antimetabólico Comprimido 2,5 mg Trexall® 

Cloridrato de nilotinibe 

monoidratado 

Inibidor da tirosina 

quinase 

Cápsula 200 mg Tasigna® 

Citrato de tamoxifeno Modulador seletivo de 

receptores de estrogênio 

Comprimido 20 mg Nolvadex® 

Tretinoína Retinoide 10 mg Vesanoid® 

Fonte: Bulário eletrônico da ANVISA (Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/). 

Acesso em 10 de março de 2023. 

  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
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Tabela 2:  Fármacos adjuvantes de uso oral 

Fármaco Classe Apresentação Nome comercial 

Amoxicilina + 

clavulanato de potássio 

Antibiótico β-

lactâmico/aminopenicilina 

Comprimido 500 mg 

+ 125 mg 

Augmentin®, Clavulin® 

Azitromicina Macrolídeo 500 mg Zithromax®, Azitrom® 

Cloridrato de 

ciprofloxacino 

Fluoroquinolona 500 mg Cipro®, Ciloxan® 

Dexametasona Corticosteroide 4 mg Decadron® 

Cloridrato de 

ondansetrona 

Antagonista de Receptor 

de Serotonina 

8 mg Zofran® 

Prednisona Corticosteroide 20 mg Deltasone® 

Voriconazol Triazol 50 mg Vfend® 

Fonte: Bulário eletrônico da ANVISA (Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/). 

Acesso em 10 de março de 2023. 

Tabela 3:  Fármacos disponíveis na FSQT para quimioterapia endovenosa 

Fármaco Classe Apresentação Nome comercial 

Ácido zoledrônico Bisfosfonato 4 mg (pó liofilizado) Zometa® 

Sulfato de bleomicina Antibiótico 15 UI (pó liofilizado) Blenoxane® 

Bortezomibe Inibidor de proteassoma 3,5 mg (pó liofilizado) Velcade® 

Carboplatina Agente alquilante 450 mg (10 mg/mL) Paraplatin® 

Ciclofosfamida Agente alquilante 1000 mg (pó liofilizado) e 

200 mg (pó liofilizado) 

Endoxan®, 

Cytoxan® 

Cisplatina Agente alquilante 50 mg (1 mg/mL) Platinol® 

Citarabina Antimetabólito 500 mg (100 mg/mL) e 

1000 mg (100 mg/mL) 

Cytarabine® 

Cladribina Antimetabólito 8 mg (1 mg/mL) Leustatin® 

Dacarbazina Alquilante 200 mg (pó liofilizado) DTIC-Dome® 

Daunorrubicina Antraciclina 20 mg (pó liofilizado) Cerubidine® 

Docetaxel Taxano 20 mg (20 mg/mL) e 80 mg 

(20 mg/mL) 

Taxotere® 

Doxorrubicina Antraciclina 50 mg (2 mg/mL) Adriamycin® 

Doxorrubicina Antraciclina 50 mg (pó liofilizado) Adriamycin® 

Etoposídeo Podofilotoxina 100 mg (20 mg/mL) VP-16®, 

Etopophos® 

Fludarabina Antimetabólito 50 mg (pó liofilizado) Fludara® 

Sulfato de vincristina Alcaloide da vinca 1 mg (1 mg/mL) Oncovin® 

Fonte: Bulário eletrônico da ANVISA (Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/). 

Acesso em 10 de março de 2023. 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
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Tabela 4:  Fármacos adjuvantes para administração endovenosa 

Fármaco Classe Apresentação* Nome comercial 

Dexametasona Corticosteroide 4 mg/mL* Decadron®, 

Dexasone® 

Filgrastim Fator estimulador de colônias 

de granulócitos 

300 mcg/mL* Neupogen® 

Folinato de cálcio Antagonista do ácido fólico 50 mg** Leucovorin® 

Mesna Agente quimioprotetor 400 mg (100 mg/mL)* Mesnex® 

Ondansetrona Antagonista do receptor 5-HT3 8 mg (2 mg/mL)* Zofran® 

* Solução injetável pré-preparada; ** Pó liofilizado reconstituído com água estéril para injeção. Fonte: 

Bulário eletrônico da ANVISA (Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/). Acesso em 

10 de março de 2023. 

Tabela 5:  Opióides dispensados na FSQT. 

Fármaco Classe Apresentação* Nome comercial 

fosfato de codeína Analgésico opióide 30 mg Tylex® 

sulfato de morfina Analgésico opióide 10 mg, 30 mg Dimorf® 

sulfato de morfina Analgésico opióide 10 mg/mL Dimorf® 

metadona Analgésico opióide 10 mg Mytedom® 

Solução injetável pré-preparada; ** Pó liofilizado reconstituído com água estéril para injeção. Fonte: 

Bulário eletrônico da ANVISA (Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/). Acesso em 

10 de março de 2023.

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
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3.3  Diluições dos quimioterápicos 

A cabine utilizada no setor de diluições dos quimioterápicos é de segurança 

biológica Classe II tipo B2 (Figura 4), e fica localizada em uma sala separada do fluxo 

de atendimentos dos pacientes, mas dentro do ambulatório da Quimioterapia. 

Figura 4:  Cabine de Segurança Biológica Classe II B2 utilizada na FSQT 

 

        Fonte: setor da FSQT (2024) 

As etapas prévias à diluição dos quimioterápicos, seguem o seguinte fluxo: 

O farmacêutico recebe da equipe de enfermagem da quimioterapia a prescrição 

do paciente, contendo o medicamento, a posologia, dosagem, número de ciclos, 

superfície corpórea, assinatura e carimbo do médico. Então, é realizada a análise da 

terapia escolhida pelo médico, se há previsibilidade de medicamentos para o paciente 

realizar todos os ciclos, quais interações e reações adversas. O farmacêutico utiliza 

uma tabela de diluições, que é uma ferramenta padrão para consulta dos 

quimioterápicos e suas características físico-químicas, com observações importantes 

para garantir o melhor preparo na diluição e segurança do profissional manipulador e 

do paciente que irá receber a infusão. A tabela utilizada atualmente pela FSQT, foi 

elaborada pelos farmacêuticos do setor, com a pesquisa nas bases de dados (bulas, 

monografias), contendo as características físico-químicas dos quimioterápicos. Com 

esta tabela, é possível realizar o cálculo da diluição, que é o volume suficiente do 

fármaco para atingir a concentração determinada pela prescrição. O farmacêutico 



27 

preenche o rótulo (Figura 5), que será um importante identificador após o preparo da 

infusão, garantindo a segurança e qualidade de todo o processo. 

Figura 5:  Modelo de rótulo da quimioterapia 

 

Figura 6:  Fluxograma do fluxo de diluição dos quimioterápicos. 
 

 

 

Fonte: elaborado pela autora(2024). 

No ano de 2023, estima-se que tenham sido manipulados em média 387 doses 

de medicamentos para aplicação intravenosa na FSQT, totalizando 4.644 

manipulações no ano. Em 2022 este dado era de 3.636 manipulações, o que mostra 

um aumento de 21,7% de um ano para outro.  

De acordo com a RDC/ANVISA nº 220, que aprova o Regulamento Técnico de 

funcionamento dos Serviços de Terapia Antineoplásica: 
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“Toda terapia antineoplásica deve apresentar rótulo com as 
seguintes informações: nome do paciente, n.º do leito e registro 
hospitalar (se for o caso), composição qualitativa e quantitativa 
de todos os componentes, volume total, data e hora da 
manipulação, cuidados na administração, prazo de validade, 
condições de temperatura para conservação e transporte, 
identificação do responsável pela manipulação, com o registro 
do conselho profissional”. (ANVISA, 2004)  

 

Figura 7:  Exemplo do medicamento bleomicina na tabela de diluições atual  

 

 

A terapia quimioterápica parenteral é prescrita de forma individualizada, o que 

denota sua complexidade, possível toxicidade e a necessidade do preparo e 

administração dos fármacos da maneira mais exata possível. Nesse contexto, a 

qualidade do serviço farmacêutico no preparo dos medicamentos a serem diluídos é 

necessária para assegurar a eficácia e segurança nos cuidados oncológicos e uma 

tabela de diluições atualizada é uma ferramenta essencial para que se consiga 

atingir uma excelência nesse processo. 



4  METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, aplicada e documental, que buscou 

solucionar um problema específico vivenciado pelo pesquisador, um relato de 

experiência profissional.  Pretendeu-se estudar o problema vivenciado para propor 

soluções aplicadas que se baseiam em informações obtidas em documentos e 

literatura.  

De forma a cumprir os objetivos determinados, decidiu-se pelo plano de ação 

ilustrado por fluxograma na Figura 8. Ressalta-se que os testes de funcionamento e 

ajustes não serão realizados neste trabalho, haja visto que esta pesquisa buscou 

fornecer uma proposta de sistema e a sua implementação depende da validação e 

ajustes posteriores por parte da EBSERH e equipe técnica. Cada uma das metas 

segue detalhada a seguir: 

Figura 8:  Diagrama de fluxo das ações a serem realizadas pela pesquisa 

 

      Fonte: elaborado pela autora (2024). 

4.1  Meta 1 - Buscas às bases de dados utilizadas na pesquisa e atualização da 

tabela 

O elenco dos medicamentos quimioterápicos foi escolhido de acordo com a 

Lista dos Medicamentos padronizados no HU/UFSC-EBSERH, e que são diluídos em 

cabine de segurança biológica na farmácia satélite da quimioterapia. Os 

medicamentos pesquisados seguem listados no Apêndice A. 
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As variáveis envolvidas no processo de atualização são as seguintes:  

A- Fabricantes: escolhidos no mínimo dois laboratórios com registro válido na 

ANVISA; 

B- Apresentação: de acordo com a bula de cada laboratório e a padronização do 

HU/UFSC-EBSERH; 

C- Administração: de acordo com o laboratório; 

D- Reconstituição: reconstituinte utilizado e respectivo volume, de acordo com o 

laboratório, se for o caso de substância não diluída; 

E- Estabilidade pós-reconstituição: dos medicamentos que foram 

reconstituídos, quanto tempo e qual a temperatura ideal para armazenamento; 

F- Diluição: Diluente e volume utilizados conforme a bula do medicamento; 

G- Estabilidade pós diluição: Tempo e temperatura ideais até a aplicação da 

dose; 

H- Fotossensibilidade: exposição a luz, conforme as características do fármaco; 

I- Potencial Irritante/Vesicante: conforme as características do fármaco; 

J- Reação com PVC (policloreto de vinila): interfere diretamente na eficácia do 

fármaco quando diluído. 

Estes elementos são considerados essenciais para manter a qualidade e 

segurança na diluição dos medicamentos. Demais variáveis foram utilizadas de 

acordo com a tabela inicialmente usada. 

As bases de dados e literatura utilizada foram: 

● Manual Farmacêutico Hospital Albert Einstein (disponível em: 

https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Relacao-

Medicamentos.aspx); 

● Monografias disponíveis na plataforma Stabilis (disponível em 

https://www.stabilis.org/): Informações atualizadas sobre estabilidade em 

soluções simples (temperatura de armazenamento, conservação, estabilidade, 

reação ao PVC); 

● Bulário Eletrônico da ANVISA (disponível em https://consultas.anvisa.gov.br/) ; 

● Guia Farmacêutico do Hospital Sírio-Libanês (disponível em 

https://guiafarmaceutico.hsl.org.br/). 

https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Relacao-Medicamentos.aspx
https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Relacao-Medicamentos.aspx
https://www.stabilis.org/
https://consultas.anvisa.gov.br/
https://guiafarmaceutico.hsl.org.br/
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4.2  Meta 2: Banco de dados informatizado 

A partir da tabela recentemente atualizada, desenvolveu-se um banco de dados 

informatizado. Este banco será a fonte primária consultada no sistema proposto, 

acessível de maneira online, eliminando a necessidade de utilizar tabelas impressas 

ou arquivos de planilha. É importante ressaltar que, ao estar disponível online, 

facilitará a atualização periódica da tabela de forma centralizada e uniforme, evitando 

a existência de múltiplas versões em operação. O banco de dados resultante deve ser 

hospedado na nuvem e manter uma comunicação direta com o sistema proposto. 

4.3  Meta 3: Necessidades do serviço e funcionalidades desejadas 

A metodologia atual de uso de planilhas físicas tem se mostrado insuficiente 

em alguns aspectos, evidenciada na vivência do setor de diluição quimioterápica. 

Essas fragilidades constatadas foram avaliadas, buscando-se produzir 

funcionalidades ao sistema que possam saná-las. Essa avaliação foi feita pela 

pesquisadora, com base em seu conhecimento técnico, vivências dentro do setor e 

troca de informações com os profissionais que foram usuários do sistema. Pretendeu-

se assim, montar uma proposta de sistema adequado, voltado à prática do cotidiano 

dos profissionais envolvidos na diluição.  

Em posse das demandas/necessidades dos profissionais responsáveis pela 

diluição, as possíveis funcionalidades do sistema foram documentadas, sendo objeto 

de estudo ao desenvolver o sistema inicialmente, não será possível garantir a 

implementação, devido a possíveis incompatibilidades entre a plataforma escolhida 

para apresentar a proposta do sistema e o sistema proprietário em uso pela EBSERH. 

Assim, essas funcionalidades extras são sugestões, porém altamente indicadas. 

4.4  Meta 4: Desenvolvimento da proposta do sistema 

Pretendeu-se criar uma prévia visual da proposta de sistema, evidenciando-se 

as informações contidas na tabela atualizada e as funcionalidades indicadas 

demandadas pelos profissionais usuários. Para tanto, pretendeu-se apresentar 

graficamente a disposição das telas do sistema, de forma a esclarecer a interação do 

usuário com o sistema. Sugere-se que a versão final do sistema seja programada e 

adequada ao sistema utilizado no hospital, de forma a facilitar sua implementação. A 
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programação e desenvolvimento final do sistema final deve estar condicionada aos 

ajustes e aprovação da EBSERH. 

4.5  Testes de funcionamento e ajustes do sistema 

Esta etapa não será realizada neste trabalho, mas deve ser realizada antes da 

futura implantação do sistema final no serviço na FSQT, no qual conforme a 

necessidade será aprimorado e gerado novas atualizações. Para realização desta 

etapa, será necessário envolvimento da EBSERH e equipe técnica, que deverá 

viabilizar o uso dos dados construídos e instruções definidas neste trabalho. 



5  RESULTADOS 

Cada uma das metas foi atingida durante a pesquisa e seus resultados serão 

detalhados conforme as etapas anteriormente propostas. 

5.1  Situação da tabela antes da pesquisa 

A tabela de diluições é fixa do setor da FSQT, porém constantemente os 

farmacêuticos têm que pesquisar nas bases de dados se tem alguma atualização dos 

fármacos, ou para inclusão de novos fármacos. Essas atualizações são “anotadas” na 

folha extraoficialmente, porém não há uma publicação oficial no hospital desta tabela, 

é um documento informal, não está inclusa em nenhum manual ou Procedimento 

Operacional Padrão (POP). Portanto não há uma periodicidade de atualização dela, 

já que ela é utilizada a mesma desde que foi adquirida.  

Colocando em prática, o cálculo da diluição é realizado da seguinte maneira:  

Para uma prescrição de uma dose de etoposídeo 150 mg, com um frasco de 

20 mg/mL, calcula-se o volume que deve ser aspirado do frasco para atingir a dose 

de 150 mg. Neste caso seria 150 mg ÷ 20 mL = 7,5 mL, ou seja, precisaria de 2 frascos 

para atingir a dose prescrita. Este cálculo do número de frascos é importante ser feito 

antes da diluição, para verificar quanto será utilizado na cabine.       

 Então, o volume de 7,5 mL é aspirado e adicionado numa bolsa de SF 0,9% 

de 500mL, resultando num volume final da infusão de 507,5 mL.  

A tabela auxilia na consulta da apresentação do fármaco, que irá fornecer o dado de 

mg/mL que contém o frasco, e o volume da bolsa ideal para diluição do fármaco. 

Além das características essenciais como estabilidade, reconstituição, 

fotossensibilidade, necessárias para a diluição.  
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Figura 9:  Exemplo da tabela utilizada atualmente na FSQT do HU/UFSC (primeira 
página). 

 

Fonte: Bulário ANVISA; Manual farmacêutico Albert Einstein; Guia Farmacêutico Hospital Sírio 

Libanês; Manual Farmacêutico 2018/2019 Oswaldo Cruz. 

5.2  Buscas às bases de dados para atualização do sistema 

A prioridade na obtenção de informações residia na consulta às bulas 

farmacêuticas fornecidas pelos laboratórios. Quando tais informações não eram 

encontradas, recorria-se a outras fontes de dados conforme delineado na 

metodologia. 

Em comparação com a versão anterior da tabela, procedeu-se a atualizações 

visando refletir as evoluções no cenário farmacêutico.  

Observou-se, por exemplo, a descontinuação de alguns laboratórios e a 

entrada de medicamentos genéricos no mercado. A citarabina, por exemplo, 

anteriormente demandava um equipo comum, mas a atualização revelou a 

necessidade de um equipo fotossensível. Além disso, foram incluídos na tabela novos 

medicamentos como vinorelbina e carfilzomibe. No caso do trióxido de arsênio, a 

descontinuação do laboratório Zodiac® implicou em mudanças nas especificações do 

fármaco, agora comercializado pela Teva Farmacêutica®. Outras descobertas 

incluíram a possibilidade de uso de diferentes diluentes para o brentuximabe e 
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variações na apresentação do ácido zoledrônico de acordo com o fabricante. A 

epirrubicina foi removida da tabela devido à falta de padronização no hospital. Todas 

as atualizações realizadas estão listadas na Tabela 6. 

Tabela 6:  Atualizações, adequações dos dados sobre diluição de quimioterápicos 
na FSQT. 

Fármaco Descrição da atualização 

Citarabina Necessidade de equipo fotossensível em vez de equipo comum 

Vinorelbina Inclusão na tabela como novo medicamento 

Carfilzomibe Inclusão na tabela como novo medicamento 

Trióxido de Arsênio Mudanças nas especificações devido à descontinuação do laboratório Zodiac® 

Brentuximabe Possibilidade de uso de diferentes diluentes 

Ácido Zoledrônico Variações na apresentação de acordo com o fabricante 

Epirrubicina Remoção da tabela devido à falta de padronização no hospital 

 

Durante a análise das bulas, constatou-se uma heterogeneidade significativa 

na especificidade das informações fornecidas, especialmente em relação à 

reconstituição dos fármacos. Essa falta de padronização exigiu a complementação 

das informações por meio de outras bases de dados. 

De acordo com a RDC 47/2009, que estabelece regras para elaboração, 

harmonização, atualização, publicação e disponibilização de bulas de medicamentos 

para pacientes e para profissionais de saúde, os medicamentos que necessitam de 

diluição devem conter as características físicas e organolépticas do produto e outras 

características do medicamento, inclusive após a reconstituição e/ou diluição. Ou seja, 

o fabricante deve especificar todas informações necessárias para manter a qualidade 

do medicamento, principalmente no armazenamento e após a reconstituição e 

diluição. 

Na bula destinada aos profissionais de saúde, o laboratório costumava fornecer 

informações no segmento "Cuidados de Armazenamento do Medicamento". Durante 

a análise, constatou-se que informações frequentemente ausentes nas bulas incluíam 

a estabilidade após a reconstituição, o tipo de equipo necessário (fotossensível ou 

não) e o potencial de irritação cutânea em caso de contato. 

Além disso, constatou-se diferenças entre as bulas referentes à diluição do 

mesmo fármaco, revelando variações nos diluentes recomendados para sua 

reconstituição.  
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Após as consultas aos fabricantes e análise das bulas, a tabela de diluições foi 

devidamente atualizada, apresentando as informações compiladas em um formato 

visualmente atrativo e de fácil leitura. Sugere-se que essa etapa de atualização da 

tabela deva ser feita periodicamente ou a pedido da área técnica, em caso de 

alteração nas informações por parte do fabricante e/ou Anvisa. 

5.3  Banco de dados informatizado 

O banco de dados informatizado foi gerado reunindo as informações referente 

a tabela de diluições em um arquivo formatado pelo programa Access (Microsoft 

Corporation®, 2016). Este banco de dados é necessário para a criação do software 

que irá suprir o sistema a ser utilizado para diluição de citotóxicos. 

Inicialmente, a tabela de diluição utilizada apresentava fragilidades (Figura 10). 

Algumas células da planilha estavam mescladas, ou com informações redundantes 

em diferentes colunas, entre outros problemas. Buscou-se dispor os dados de forma 

que cada linha (e assim entrada de dados) correspondia a suas próprias e exclusivas 

células. Tal processo se tornou necessário para facilitar seu uso por sistemas de 

informação, que requer uma relação clara entre os dados. 

Figura 10:  Exemplos de células mescladas, campos com relação errônea ou 
inconsistências, espaços em branco na planilha anterior. 

 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 

Além disso, algumas colunas foram reformatadas para integrar as instruções 

nelas contidas. Por exemplo, as colunas "Tempo (h)" e "Temperatura (ºC)", 
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anteriormente separadas na coluna combinada "Estabilidade pós-reconstituição", 

foram consolidadas. Isso se deve à forte relação direta entre esses campos, tornando 

desnecessária a separação. O mesmo procedimento foi adotado em outras colunas 

com essa mesma relação (onde a informação de uma célula depende da outra). 

Figura 11:  Exemplo de reformatação de campos. 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 

Por fim, com os dados atualizados e reformatados, exportou-se a tabela para o 

formato de base de dados do programa Access, adicionando-se uma chave de 

identificação para cada registro. Acredita-se que a importação para o sistema final a 

ser elaborado seja facilitada, havendo uma relativa padronização para uso como 

banco de dados (Figura 12). 

Figura 12:  Base atualizada, acessada via Microsoft Access, a ser utilizada como 
fonte de dados pelo sistema proposto. 

 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 
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5.4  Necessidades do serviço e funcionalidades desejadas 

Com a vivência da rotina no setor, foi constatada a necessidade maior de tornar 

os processos mais digitais e menos manuais. Diariamente são manipulados em torno 

de 5 prescrições de manhã e mais 5 à tarde, o que gera uma demanda de 10 

manipulações diárias. Cada prescrição, muitas vezes tem mais de um medicamento 

quimioterápico prescrito (Figura 13), ou seja, pode ser necessário a diluição de mais 

de um medicamento por paciente. 

Figura 13:  Exemplo de prescrição com protocolo FOLFIRI 
(Irinotecano+Leucovorin+Fluorouracil): 

 

        Fonte: setor da FSQT (2024) 

 

Na proposta do sistema, também foi contemplada a inclusão de uma foto do 

frasco ou rótulo do medicamento, permitindo a conferência pelo farmacêutico. 

Atualmente, o rótulo é produzido manualmente (Figura 14), com base nas informações 

da prescrição e na consulta à tabela pelo farmacêutico. Além disso, é necessário 

calcular o volume a ser diluído do fármaco, de acordo com a concentração prescrita 
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pelo médico. Como parte do planejamento, foi idealizada uma forma de automatizar a 

impressão do rótulo, permitindo a importação automática das seleções realizadas no 

sistema. 

Figura 14:  Modelo de rótulo utilizado atualmente 

 

Fonte: setor da FSQT (2024) 

Quando ocorrer a necessidade de diluir mais de um medicamento para uma 

mesma infusão, as instruções fornecidas pela tabela são seguidas com base no 

fármaco que apresentar menor tempo de estabilidade e temperatura mais baixa, 

quando aplicável. 

5.5  Desenvolvimento da proposta do sistema 

A representação gráfica da tela do sistema encontra-se disposto na Figura 15. 
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Figura 15:  Exemplo da tela proposta para o sistema (Imagem) 

  

Fonte: elaborado pela autora(2024). 

A disposição das informações e a interação com o sistema foram definidas para 

otimizar a experiência do usuário. Optou-se por destacar apenas três campos 

(medicamento, fabricante e apresentação), indicados por um ícone vermelho. Não é 
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possível avançar para a confirmação sem que esses campos sejam selecionados. Ao 

escolher um medicamento, é necessário selecionar o fabricante e, em seguida, a 

apresentação correspondente, para que todas as informações relevantes (indicadas 

por um ícone verde) das seleções apareçam. É importante observar que ao selecionar 

um medicamento, apenas os fabricantes disponíveis devem ser exibidos, e o mesmo 

princípio se aplica à seleção da apresentação, garantindo que apenas opções 

existentes sejam selecionadas. As informações marcadas com um ícone verde não 

podem ser editadas, o que assegura a manutenção dos parâmetros padronizados na 

base de dados. Qualquer alteração nessas informações deve ser feita por meio da 

atualização do banco de dados, que deve ocorrer periodicamente para incluir novos 

medicamentos e modificar as instruções do fabricante. 

Figura 16:  Exemplo de como a lista de medicamentos, fabricantes e apresentação 
deve aparecer. 

 

Fonte: elaborado pela autora(2024). 

 

Uma vez selecionado o medicamento, deve-se ler atentamente as instruções 

importadas pela base de dados e prosseguir para os dados do paciente. Uma legenda 

deve aparecer para consulta rápida quanto às siglas (Figura 17). 
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Figura 17:  Legendas estão dispostas no canto superior direito. 

 

Fonte: elaborado pela autora(2024). 

Ao concluir a seleção do medicamento desejado, o usuário deve clicar no botão 

"Confirmar". Isso acionará uma mensagem contendo todas as informações 

relacionadas à diluição específica do medicamento selecionado (Figura 18). Após 

validar a prescrição e os dados da diluição planejada na tela de confirmação, o sistema 

exibirá dois botões ao final da mensagem: "Confirmar e Imprimir Rótulo", que levará o 

usuário à visualização prévia do rótulo, e "Confirmar e Adicionar Outro Medicamento", 

que salvará o medicamento atual e retornará à página de seleção do medicamento 

em branco, permitindo a adição de outro item. O procedimento para a conferência do 

próximo medicamento segue o mesmo padrão, possibilitando a adição de vários 

medicamentos. Todos os medicamentos adicionados também devem ser confirmados 

antes de prosseguir. 

  



43 

Figura 18:  Tela de confirmação. 

  

Fonte: elaborado pela autora(2024). 

 O rótulo a ser gerado contém as mesmas informações encontradas no rótulo 

manual atualmente utilizado. As informações atribuídas automaticamente pelo 

sistema são destacadas em vermelho (conforme mostrado na Figura 19), enquanto 

os campos que exigem preenchimento manual, como a assinatura e o CRF do 

responsável (que não estão disponíveis no sistema), são apresentados em branco 

para permitir a escrita. Esse processo atende a uma das necessidades identificadas 

pelos farmacêuticos, além de evitar discrepâncias entre as informações planejadas no 

sistema e as prescritas no rótulo, bem como garantir a legibilidade da escrita. 
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Figura 19:  Comparação entre o rótulo manual e o proposto a ser impresso 
automaticamente. 

 

Fonte: elaborado pela autora(2024). 

Por fim, o rótulo deve ser impresso em um tamanho adequado para uso. Além 

disso, acredita-se que seja viável automatizar outros campos, dependendo da 

padronização dos protocolos e/ou dos processos de trabalho do serviço, uma vez que 

todos os campos estarão disponíveis na base de dados. Foi incluído um campo de 

código para registrar a relação com o planejamento realizado no sistema. Assim, será 

possível rastrear a origem do rótulo dentro do sistema proposto. 

 



6  DISCUSSÃO 

 A segurança do paciente é importante no contexto dos serviços de saúde e 

atendimento aos pacientes. É fundamental que os profissionais de saúde sigam 

protocolos rigorosos voltados para a promoção da segurança e qualidade dos serviços 

oferecidos. Conforme destacado pelo Ministério da Saúde por meio do Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, a segurança do paciente é reconhecida como 

um dos seis pilares fundamentais da qualidade do cuidado em saúde. Essa 

preocupação com a segurança do paciente tem se ampliado globalmente, sendo 

valorizada tanto pelos próprios pacientes quanto pelos gestores e profissionais de 

saúde, com o objetivo primordial de garantir uma assistência segura e de qualidade 

(BRASIL, 2024; ROMERO et al, 2018; Lu et al, 2022). 

A elaboração de uma ferramenta tecnológica para auxílio do profissional 

farmacêutico na avaliação da prescrição e cálculos de diluição, assegura a prevenção 

de erros de diluição e garante a qualidade prestada pelo serviço no âmbito hospitalar. 

Estudos anteriores têm demonstrado os benefícios do uso de ferramentas 

tecnológicas na segurança do paciente (SAMADBEIK et al., 2022; NAIDU et al., 2019;  

JAAM et al., 2021). Essas ferramentas facilitam a avaliação de prescrições, ajudam 

na identificação de potenciais erros de medicação e contribuem para a redução de 

eventos adversos relacionados à medicação (MUTAIR et al., 2021). Assim, a 

implementação de uma ferramenta tecnológica para auxiliar o farmacêutico não 

apenas aumenta a eficiência do processo de diluição, mas também fortalece as 

medidas de segurança para os pacientes. 

Os autores Ribeiro e Santos (2015), trazem algumas medidas que podem ser 

aplicadas no serviço, relacionadas com a segurança do paciente: a prescrição dos 

quimioterápicos deve ser feita por médico oncologista/hematologista; desenvolver 

protocolos informatizados contendo doses da terapia, e se for o caso da pesquisa 

clínica envolvida; evitar o uso de abreviaturas; proceder com a rotulagem do 

quimioterápico logo após a diluição contendo os dados suficientes para garantir a 

rastreabilidade do produto final (RIBEIRO; SANTOS, 2015). 

 Com a caracterização do serviço farmacêutico e um levantamento dos 

medicamentos quimioterápicos disponíveis na farmácia satélite da quimioterapia do 

hospital, foi possível buscar nas bases de dados as características necessárias para 
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diluição dos fármacos, de acordo com cada fabricante. A tabela foi atualizada com 34 

quimioterápicos, destacando cada fármaco e seus respectivos fabricantes.  

Devido à variabilidade das doses das prescrições de quimioterápicos, que não 

são fixas e podem variar de acordo com o paciente, mesmo que estejam sob o mesmo 

protocolo, e até mesmo entre uma semana e outra de tratamento, é essencial diluir o 

medicamento de acordo com a concentração prescrita pelo médico oncologista. 

Durante o preparo da fórmula manipulada, as ampolas devem ser diluídas, e o 

restante que sobra pode ser descartado ou armazenado adequadamente para 

preservar a qualidade do produto. Isso implica que uma certa quantidade de 

miligramas dos quimioterápicos manipulados seja descartada diariamente. Trabalhos 

anteriores têm destacado as fragilidades e heterogeneidades presentes nos 

processos relacionados à administração de quimioterápicos (KNEZ et al., 2010; 

MATHAIYAN et al., 2015). Essas investigações ressaltam a necessidade de 

padronização, tanto na prescrição quanto na manipulação desses medicamentos, a 

fim de garantir a segurança do paciente e a eficácia do tratamento. Além disso, 

apontam para a importância de sistemas informatizados e protocolos claros para 

reduzir erros de medicação e promover uma assistência mais segura e eficiente.  

Um estudo anterior realizado no Estado do Paraná com pacientes que faziam 

tratamento por um plano de saúde, realizou um cálculo do volume de quimioterapia 

descartado em um período de dois anos. Neste período, foi constatado um 

significativo descarte (63.824 mg), chegando a 602 mg por paciente e 49 mg por 

aplicação. E então foi calculado que o resíduo descartado produzido em dois anos 

totalizou R$488.397,00 (HYEDA; COSTA, 2014). 

O farmacêutico sendo capaz de armazenar e reaproveitar os fármacos que 

possuem estabilidade, pode utilizar isso como uma estratégia de economia financeira 

para o hospital.  

Considerando que a quimioterapia são medicamentos de alto custo, em um 

ano isso poderia estar causando algum impacto econômico no sistema financeiro do 

hospital.  

Assim, a farmácia poderia estar adotando estratégias para prevenir situações 

que levem ao descarte dos fármacos, como: 

I. reaproveitamento das doses que possuem estabilidade pós reconstituição; 

II. agendamento para o mesmo dia dos pacientes que realizam o tratamento com 

o mesmo fármaco, o que diminuiria as “sobras”; 
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III. confirmação com a equipe de enfermagem sobre a liberação do paciente a 

realizar a quimioterapia no dia agendado; 

IV. dar preferência na seleção dos medicamentos que possuem dosagens 

menores para facilitar a diluição e gerar menos “sobras”; 

V. manter a lista dos medicamentos padronizados atualizada, conforme for 

conveniente para os tratamentos disponibilizados no hospital. 

 

Outras fragilidades no processo de uso das planilhas iniciais foram constatadas, 

sendo os seguintes pontos que foram alterados para compor a proposta do sistema: 

I. os medicamentos imunobiológicos estavam na mesma lista dos 

quimioterápicos; 

II. falta de padronização nas siglas e termos utilizados, o que tornava a tabela 

mais complexa; 

III. a listagem dos fármacos não era padronizada de acordo com os da prática da 

quimioterapia HU/UFSC; 

IV. havia alguns espaços em branco (falta de informação); 

V. laboratórios desatualizados conforme a bula (a bibliografia não especificava o 

ano); 

VI. fármacos que possuem alguma peculiaridade deveriam estar mais bem 

identificados, a fim de prevenir algum erro na manipulação ou manuseio; 

VII. a tabela deveria ser disponibilizada para toda a equipe envolvida na 

quimioterapia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacêuticos); 

VIII. a tabela deve possuir um visual que facilite a pesquisa do medicamento e a 

apresentação das informações desejadas pelo profissional da saúde; 

 

Com o avanço da tecnologia da informação e comunicação, os administradores 

de gestão hospitalar perceberam que a tecnologia da informação é fundamental para 

a tomada de decisões gerenciais de forma objetiva e rápida. Uma das possibilidades 

de melhoria das rotinas de uma gestão hospitalar é a redução de custos, pois ela 

permite o aumento do controle de situações decisivas que envolvem tanto o paciente 

em si quanto a economia financeira da própria instituição (PINOCHET et al., 2014) 

Para auxiliar na elaboração do sistema, essa pesquisa foi cadastrada no 

programa SINOVA da UFSC, que transforma ideias em fase inicial de operação em 

modelos de negócios inovadores e sustentáveis. 



7  CONCLUSÃO 

A informatização em saúde é uma realidade tangível para diversos processos 

que devem ser padronizados. Muitos setores vêm se beneficiando de uma 

simplificação na tomada de decisão, quando embasada em conhecimento técnico e 

gerida por documentos padronizados. Para nortear a diluição de citotóxicos na FSQT 

do HU/UFSC-EBSERH, não foi diferente, onde as bulas e instruções do fabricante 

foram compiladas em um banco de dados com acesso centralizado. Acredita-se que 

tal feito pode conferir maior segurança para o paciente, dificultando a ocorrência de 

eventos adversos relacionados à diluição dos medicamentos, melhor 

reaproveitamento das doses, menos custo ao hospital e demais intercorrências 

potencialmente envolvidas. 

Como perspectivas futuras, sugere-se que a proposta de sistema seja 

implantada efetivamente ao sistema em uso na EBSERH, tendo como base as 

informações atualizadas da tabela inicial que compõem a base de dados informatizada 

criada e os critérios e necessidades evidenciadas pelos usuários do sistema. 
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ANEXO A – LISTA DOS QUIMIOTERÁPICOS DO HU/UFSC 

1 Ácido Zoledrônico  19 Folinato cálcico (ácido folínico) 

2 Arsênio, trióxido 20 Fludarabina 

3 Asparaginaseb peguilada (Pegaspargase) 21 Fluorouracila 

4 Azacitidina 22 Gencitabina, cloridrato de 

5 Bleomicina 23 Idarrubicina, cloridrato de 

6 Bortezomibe 24 Ifosfamida 

7 Brentuximabe 25 Irinotecano, cloridrato de 

8 Carboplatina 26 Metotrexato 

9 Carfilzomibe 27 Mitoxantrona 

10 Ciclofosfamida 28 Oxaliplatina 

11 Cisplatina 29 Paclitaxel 

12 Citarabina 30 Pertuzumabe  

13 Cladribina 31 Rituximabe  

14 Dacarbazina 32 Trastuzumabe  

15 Daunorrubicina, cloridrato de 33 Vimblastina, sulfato de 

16 Docetaxel 34 Vincristina, sulfato de 

17 Doxorrubicina, cloridrato de 35 Vinorelbina 

18 Etoposídeo 
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