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Resumo: Parte integrante dos processos mais criticos das
unidades assistenciais a saude, a farmacia hospitalar tem
um papel fundamental na assisténcia ao paciente. O foco
na seguranga nos processos, tem motivado o uso
crescente da tecnologia no controle de estoque,

armazenamento e dispensa¢do de medicamentos,
adotando boas praticas e automatizagdes que
anteriormente eram exclusivamente da industria

farmacéutica. Neste contexto, a unitariza¢do de blister
tem um papel fundamental na seguranca do paciente.
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Abstract: Integral of the most critical processes of health
care units part, the hospital pharmacy has a key role in
patient care. The focus on process safety, has motivated
the increasing use of technology in inventory control,
storage and dispensing drugs, adopting best practices
and automation that were previously exclusively the
pharmaceutical industry. In this context, the unitarization
of blister has a key role in patient safety.
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Introducéo

Atualmente o foco do farmacéutico voltou-se
principalmente para o controle de estoque, dispensagdo
dos produtos, desempenhando um papel de gestor de
processos, em contraposi¢do do seu objetivo inicial que
era predominantemente técnico-operacional [1].

Para a ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a farmacia hospitalar ¢ conceituada como
“unidade de assisténcia técnica e administrativa, dirigida
por profissional farmacéutico, integrada funcional e
hierarquicamente nas atividade hospitalares” [2].

Na farmacia hospitalar, as trés formas mais frequentes
de acondicionamento de cépsulas e comprimidos, sdo:

Potes: — comumente utilizados por comprimidos que
sdo vendidos em quantidades maiores que 50 unidades;

Stripers: — sdo involucros aluminizados, fundidos e
prensados, que formam uma lacuna em seu interior na
qual fica alojada o produto;

Blister: — tipo de embalagem utilizado para
armazenamento de  alimentos, cosméticos e
medicamentos. Podem ser fabricados com poliamida,
vinil, poliéster e lamina de aluminio. Para a ANVISA,
blister ¢ um “recipiente que consiste de uma bandeja
moldada com cavidades dentro das quais as formas
farmac€uticas sdo armazenadas” [3]. Porém, muitos
remédios ndo podem ser embalados apenas com um tipo
de material, geralmente a embalagem ¢ formada por uma
composicdo de dois ou mais materiais. Cada material tem
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uma fungdo, como, por exemplo, protegdo contra
impactos, intempéries climaticas e, a0 mesmo tempo, nao
permitir uma reacdo quimica do farmaco no interior da
embalagem [4].

No caso do blister e do striper, pode-se dizer que seu
acondicionamento para utilizagdo no varejo possui a
vantagem de manter a atmosfera de contato com o
medicamento estéril até o0 momento do consumo.

Em um hospital de médio porte localizado em
Brasilia, sdo dispensados em média 25 mil doses de
medicamento ao més [5]. Grande parte dessas doses
foram anteriormente individualizadas na farmacia
hospitalar desta unidade. Em face desta demanda, ¢
necessario o desenvolvimento de um sistema que
possibilite o corte automdtico, consequentemente
oferecendo mais seguranca ao paciente e agilidade no
atendimento.

Sistemas de dispensacio

A dispensacdo do medicamento é o ato de
disponibilizar um medicamento ao paciente apés a
prescri¢do médica, podendo ser direta ou indireta através
da equipe de enfermagem. Ha atualmente varios sistemas
de dispensagdo de medicamento, por exemplo, sistema
coletivo, sistema individualizado e sistema por dose
unitaria.

Sistema coletivo — Neste sistema o medicamento ¢é
dispensado na sua embalagem original e em grande
quantidade para a unidade solicitante. Apds a equipe de
enfermagem totalizar todas as prescrigdes da unidade, o
setor faz as solicitagdes dos medicamentos para todos os
pacientes. A farmacia separa os medicamentos e o0s
entrega aos solicitantes. Porém, o medicamento néo
utilizado raramente volta a farmacia, gerando
desperdicios devido a sua nao utilizagao.

Sistema individualizado — Este sistema ¢ subdivido
em dois: direto e indireto. Se a prescrigdo médica for
realizada em uma via, ou seja, em uma folha Unica, o
método ¢ indireto, pois a equipe de enfermagem devera
transcrevé-lo novamente para a farmacia hospitalar. Caso
a prescricdo seja feita em duas vias, simplesmente ¢é
remetida uma cépia para a farmacia hospitalar sem a
necessidade de transcrevé-la novamente.

Sistema por dose unitdria — Em comparagdo aos
sistemas anteriores, o sistema de distribui¢do por dose
unitaria é o que apresenta uma melhor seguranga ao
paciente ¢ com significativa redu¢do de gastos. Neste
sistema, o farmacéutico é responsavel por tracar um
perfil famacoterapéutico para cada paciente, analisando
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de forma ativa cada prescricdo realizada pela equipe
médica. A equipe de enfermagem receberda os
medicamentos em embalagens separadas para cada

paciente e para cada horario da prescricéo.
Automacéo

A automacdo hospitalar ¢ conceituado como um
segmento da automacdo industrial que tem por objetivo
prover a automatizacdo dos processos oriundos do
ambiente hospitalar, focando eficiéncia, produtividade e
seguranca [6]. O seu desenvolvimento iniciou de forma
solida no século XX e foi encarada como solugdo para os
principais problemas e deficiéncias dos hospitais da
época [7].

Com o objetivo de facilitar o controle dos principais
processos de um hospital, varias solugdes ja foram
desenvolvidas. Por exemplo, sistema de monitoramento
continuo de glicose em UTI [8], controle de acesso
(pacientes e visitantes) e no processo de identificagdo de
amostras de um laboratorio hospitalar [9].

Virios fatores motivam a implantacdo da automagao
da farmacia hospitalar, pois ela ajuda a diminuir a
quantidade de erros de dispensagdo de medicamentos,
sejam elas por droga, dose, ou via errada [10].

Unitarizagéo

A unitarizacdo ¢ o ato de separar manual ou
automaticamente os comprimidos das suas cartelas, com
o objetivo transformar doses multiplas em doses unicas e
personalizadas para cada paciente, processo este
realizado geralmente de forma manual e/ou com auxilio
de tesoura [11]. Neste processo a integridade do
medicamento esta totalmente exposta a responsabilidade
e a destreza manual de cada colaborador.

Importante salientar que quando a embalagem
primaria de um blister é rompido, “o prazo de validade
sera, quando ndo houver recomendagdo especifica do
fabricante, de no maximo 25% de tempo remanescente
constante na embalagem original” [12]. Entretanto, se
ndo houver o rompimento da embalagem primaria, o
prazo de validade ¢ a original do fabricante. Devido a esta
particularidade, ndo ¢ recomendado retirar o
medicamento de seu encapsulamento.

Em um hospital de médio porte localizado em
Brasilia, a quantidade de dispensagdo de medicamento
para o ano de 2013 ¢é mostrada no Gréafico 1 [5].

Grafico 1: Dispensa¢do de medicamentos em 2013.
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Conforme Grafico 1, em média, 25 mil doses sdo
disponibilizadas por més. A maioria das dispensagdes dos
medicamentos foram antes unitarizadas na farmacia
hospitalar. O processo de unitarizagdo realizado pelo
hospital citado ¢ feito de forma manual com o uso de
tesoura.

Apds o processo de recorte da cartela ¢ necessario
identificar o comprimido, pois devido ao seu recorte, nao
héa informagdes que possibilite a sua identificagdo. Em
face dessa limitacdo, ha no mercado equipamentos que
embalam e imprimem estas informagdes de forma
individualizada.

Ainda nao hé empresa no Brasil que faca o processo
de separag@o dos comprimidos de forma que ndo rompa
seu involucro, hd apenas sistemas que retiram o
comprimido totalmente da sua protecao.

Materiais e métodos

Em face da demanda no mercado nacional, propoe se
o desenvolvimento de um equipamento que atenda as
necessidades das farmdacias hospitalares. Este sistema
para unitarizagdo automatica proposto sera formado por
hardware contendo uma parte mecénica e outra eletronica.
O processo de unitarizagao tera cinco fases: alimentacao,
posicionamento, identificacdo, corte e entrega.

Alimentagdo — processo no qual os blisteres serdo
agrupados verticalmente realizado pelo proprio usuario
operador.

Posicionamento — Para que o corte seja com exatiddo
e sem danos ao medicamento, o blister sera posicionado
através de uma mesa que fara movimentos no eixo x e y.

Identificagdo — Ha na industria farmacéutica uma
enorme diversidade de modelos de cartelas de
medicamentos. Portanto, para cada cartela, o sistema
devera identificar a area exata do corte e, através de um
software, definira a técnica de corte mais apropriada.

Corte — Apos passar por todas etapas acima, o blister
sera cortado proporcionando a separacao do
medicamento. Porém, para cada material da cartela ou o
tipo de disposicéo dos blisters, uma técnica de corte serd
mais adequada.

Entrega — Com o medicamento ja individualizado,
estara pronto para ser enviado ao equipamento que
providenciara sua nova embalagem e etiqueta, uma vez
que com o ato do corte, ndo havera meios de identificar o
medicamento.

A maior dificuldade do projeto ¢ o corte. Na inddstria
ha varios métodos de cortes, porém neste projeto podera
ser usado: Lamina Circular, Lamina Reta, Agulha
Perfurante ou Fio Cortante.

Cada uma destas técnicas tem suas particularidades
no desenvolvimento, facilidades e custos distintos. Para
cada tipo e distribuicdo geométrica dos comprimidos,
havera um tipo de fun¢ao para delimita¢do da borda e um
método mais adequado para seu corte.

Lamina Circula — O corte com ldmina circular
consiste na jungdo de um cilindro em outro com
dimensdes semelhantes, Figura 1. Para que o corte seja
perfeito e sem deformagdo, no contato entre a lamina e o



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

blister é necessario outro cilindro (Figura 2) com um
recorte circular. Esta abertura tera a fungdo de apoio e
evitara deformacéo do blister.

Figura 1 — Lamina de Corte

Figura 4 — Base de Apoio

Lamina Reta — Esta técnica de corte consiste na
passagem de uma ladmina no blister sempre
retilineamente, ou seja, a cartela sera cortada e dividida
em quadrantes. Por exemplo, uma cartela contendo onze
comprimidos, Figura 3, serdo realizados oito cortes
retilineos transversalmente a cartela.

Figura 3- Corte Transversal

Agulha Perfurante — Nesta técnica, o comprimido
sera delineado através de varios furos por meio de uma
agulha pontiaguda ao redor de toda borda da pilula. Este
processo serd responsavel pelo pré corte, ou seja, apenas
facilitard a individualizagdo do comprimido somado a
outra técnica de corte. Tal método ¢ recomendado para
ser utilizado em cartelas com maior dificuldade de
unitarizagdo devido ao material de sua construgdo ou
devido a sua distribuigdo geométrica complicada.

Fio Cortante — Técnica de corte no qual utiliza um
fio passando perpendicularmente ao plano da cartela. O
fio contém material cortante ao longo do seu
comprimento e estara em constante movimento e em
velocidade suficiente para proporcionar um corte preciso,
porém, terd como desvantagem um aquecimento devido
ao atrito.

Resultados
Para o desenvolvimento do sistema foi utilizado o

Arduino. Este hardware envia comandos para a mesa x y,
movimentando seus motores de passo.
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Utilizando uma cémera e um software de
processamento de imagem (MATLAB), a imagem de um
blister é capturada e processada. Através de filtros e
binariza¢ao de imagem, o MATLAB consegue delimitar
a borda do comprido.

Com a delimitacio realizada, ¢ extraida as
coordenadas e transmitidas diretamente ao Arduino via
interface USB (Universal Serial Bus) para posicionar
corretamente o ponto do corte.

O movimento no sentido z serd responsavel pelo corte
do blister, Figura 4.

Figura 5 — Sistema de Corte
Concluséo

Para que o sistema proposto seja viavel, a
unitarizagdo devera ter uma produg¢do minima de mil
comprimidos por hora. Tal nimero foi encontrado através
de observacdo das atividades desenvolvidas pelos
colaboradores da institui¢do citada.

Foi observado também que os colaboradores desta
institui¢do avaliam a atividade de recortar o blister como
de péssima ou de ruim execu¢do, demoradas e até mesmo
repetitivas. Observacdo que motiva o desenvolvimento
do sistema de unitarizagéo.
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