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INFORMAQ@ES RESUMO
Histérico do artigo: Os Centros de Medicacao de Alto Custo (CEDMAC) da Secretaria de Saude do Estado de Sdo
Recebido em 27 de agosto de 2013 Paulo foram instituidos por projeto em parceria com Hospital das Clinicas da Faculdade de
Aceito em 28 de outubro de 2013 Medicina da USP, patrocinado pela Fundag@o de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP), visando a formagcdo de rede estadual para atendimento integral dos pacientes
Palavras-chave: indicados ao uso de agentes imunobioldgicos nas doencas reumatolédgicas. O CEDMAC do
Reumatologia Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp), implementado
Terapia biolégica pela Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, identificou a necessida-
Administrac¢ao hospitalar de de padronizagao das condutas da equipe multidisciplinar, frente a especificidade da as-
Garantia da qualidade dos cuidados sisténcia, verificando a importancia da descri¢do, em formato de manual, dos seus proces-
de Saude sos de trabalho e técnicas. O objetivo do estudo foi apresentar a metodologia de construgéo

do manual do CEDMAC/HC-Unicamp como ferramenta institucional, visando a qualidade
assistencial e administrativa. A metodologia para elaborag¢ao dos manuais no HC-Unicamp,
desde 2008, tem como premissas ser participativo, multidisciplinar, focado em processos
de trabalho, integrado as normas institucionais, com descrig@o objetiva e didatica, formato
padronizado e divulgacao eletronica. O Manual do CEDMAC/HC-Unicamp foi construido em
dez meses, com o envolvimento de toda equipe multidisciplinar, tendo 19 capitulos sobre
processos de trabalho e técnicas, além dos relativos a estrutura organizacional e anexos.
Publicado no portal eletrénico dos Manuais HC, em julho de 2012, como e-book, com registro
ISBN 978-85-63274-17-5. O Manual tem sido valioso instrumento na orientagdo dos profis-
sionais da area nas atividades assistenciais, de ensino e pesquisa.
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Construction of a manual of work processes and techniques from Centro
de Dispensacao de Medicamentos de Alto Custo (CEDMAC), Hospital de
Clinicas, Unicamp
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The Centers for High Cost Medication (Centros de Medicagdo de Alto Custo, CEDMAC),
Health Department, Sao Paulo were instituted by project in partnership with the Clinical
Hospital of the Faculty of Medicine, USP, sponsored by the Foundation for Research Sup-
port of the State of Sdo Paulo (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo,
FAPESP) aimed at the formation of a statewide network for comprehensive care of patients
referred for use of immunobiological agents in rheumatological diseases. The CEDMAC of
Hospital de Clinicas, Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp), implemented by
the Division of Rheumatology, Faculty of Medical Sciences, identified the need for standard-
ization of the multidisciplinary team conducts, in face of the specificity of care conducts,
verifying the importance of describing, in manual format, their operational and technical
processes. The aim of this study is to present the methodology applied to the elaboration
of the CEDMAC/HC-Unicamp Manual as an institutional tool, with the aim of offering the
best assistance and administrative quality. In the methodology for preparing the manuals
at HC-Unicamp since 2008, the premise was to obtain a document that is participatory,
multidisciplinary, focused on work processes integrated with institutional rules, with ob-
jective and didactic descriptions, in a standardized format and with electronic dissemina-
tion. The CEDMAC/HC-Unicamp Manual was elaborated in 10 months, with involvement
of the entire multidisciplinary team, with 19 chapters on work processes and techniques,
in addition to those concerning the organizational structure and its annexes. Published in
the electronic portal of HC Manuals in July 2012 as an e-Book (ISBN 978-85-63274-17-5), the
manual has been a valuable instrument in guiding professionals in healthcare, teaching
and research activities.
© 2014 Sociedade Brasileira de Reumatologia. Published by Elsevier Editora Ltda.
All rights reserved.

Introducao

Como, em geral, os pacientes sdo leigos na drea médica, ou
até tém baixo grau de instrucgdo, a grande maioria deles nédo
estd capacitada a manipular (conservagao, aplicagdo e descar-

O tratamento das doengas reumatolégicas mudou de forma
acentuada nos ultimos 10 a 15 anos, com o surgimento das
novas terapias chamadas biolégicas.!

As drogas modificadoras do curso de doenga (DMCDs) sdo
terapias convencionais que conseguem controlar cerca de 20%
dos sintomas em, aproximadamente, 55 a 60% dos pacientes;
somente 10 a 20% atingem resposta de 70% de evolucdo da
artrite.>* Entretanto, existe um nicho de pacientes que, mes-
mo com associacao de DMARDs convencionais,® ndo apresen-
tam boa resposta ou apresentam intolerancia (por exemplo:
nauseas ao metotrexate, diarreia a leflunomide, maculopatia
a antimalaricos), que necessitam de outro medicamento para
melhorar os sintomas e voltar a ter vida produtiva.

As terapias biolégicas sdo assim denominadas por se tra-
tar de moléculas orgénicas de alto peso molecular de origem
biolégica, ou seja, produzidas por ser vivo, contendo dtomos
de carbono em sua estrutura molecular. Em geral, as molécu-
las orgénicas utilizadas como substrato séo as imunoglobuli-
nas ou anticorpos.

No entanto, uma maior eficicia com maior especificida-
de justifica os custos elevados, ja que o paciente vai voltar
a ser produtivo para a sociedade. Isso se torna possivel apos
pesquisas sobre a fisiopatogenia, com embasamento biomo-
lecular, e atuagao em pontos especificos e cruciais para deter-
minada doenca.5°

te) os medicamentos subcuténeos autoaplicaveis ou néo teria
local apropriado para infusdo das medicagdes endovenosas,
e também sem a supervisdo adequada. Por serem moléculas
orgénicas, essas medicagdes sdo muito delicadas e requerem
cuidados especiais na conservagao e no transporte.

Isso se nota nas consultas médicas, ja que esté a cargo do
reumatologista realizar a avaliacdo de resposta do paciente
a medicacdo prescrita. Ja foi visto que o acompanhamento
mais préximo do paciente com doenga reumatolégica apre-
senta melhor resposta ao tratamento do que pacientes em
consultas de rotina a cada trés a seis meses, pois possibilita
intervencao mais precoce.>5!

Essa conduta de seguimento mais rigorosa e préoxima, ini-
cialmente, pode parecer mais ardua e onerosa. Entretanto,
no estudo TICORA também se fez levantamento dos custos,
o qual demonstrou ndo haver aumento de gastos financei-
ros, com melhora da qualidade do atendimento e melhora
da resposta.®

Isso é praticado nos Centros de Medicagdo de Alto Custo
(CEDMAC) da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, ja
que as consultas sdo realizadas com menor intervalo e com
possibilidade de consultas extras para checar efeitos e even-
tos adversos.

O CEDMAC foi instituido a partir de um projeto desenvol-
vido em parceria entre o Hospital das Clinicas da Faculdade
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de Medicina da USP e a Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo, sendo patrocinado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S@o Paulo (FAPESP), visando a forma-
cao de rede estadual de centros de dispensacdo de medica-
cao de alto custo. Atende pacientes com indicagdo para uso
de agentes imunobiolégicos nas doengas reumatoldgicas,
acompanhando a indicagao, dispensacao e aplicagao destes
medicamentos. Outra fun¢do importante dos centros é o ca-
dastro dos pacientes usudrios para notificacdo de efeitos co-
laterais, podendo alimentar os dados do Registro Brasileiro
de Biolégicos em Reumatologia (BiobadaBrasil).

O papel da enfermagem especializada também é de fun-
damental importancia, pois, além de estar familiarizada com
os termos e as patologias, ela também estd a par dos medica-
mentos convencionais e, no caso do CEDMAC, com essa nova
classe de drogas antirreumadticas, ajudando na orientagéo
do paciente sobre o que é a doenca, possibilidades de tra-
tamento, uso correto e melhorando o grau de concordancia
ao uso dos medicamentos e, com isso, ajudando a aumentar
a resposta a terapéutica. Em alguns paises, inclusive, esses
profissionais fazem contagem de juntas e aconselhamento
sobre anticoncepgdo.>®

Outro papel importante do CEDMAC é instituir protocolos
de ponta de conduta sobre os biolégicos, seguindo recomen-
dacOes as mais atuais possiveis. Por estar em ambiente uni-
versitario publico, considera-se primordial o conhecimento
cientifico, unido a redugdo de gastos. Um dos termos prin-
cipais que entra em discussdo nesse ambito de medicamen-
tos bioldgicos, em especial no uso de drogas infusionais, é a
reducao do tempo de infusdo de cada paciente, ampliando
vagas e conseguindo obtencéo de plena eficiéncia do servigo,
com a mais alta qualidade.>?

Tratando-se de uma rede estadual de centros de dispen-
sacao e infusdo de medicamentos de alto custo (em especial
os biolégicos) na drea da reumatologia, ha a possibilidade
de intercdmbio de informacdes com os outros centros com
o objetivo de uniformizar o atendimento no estado de Sao
Paulo e compartilhar experiéncias.

O CEDMAC do Hospital de Clinicas da Universidade Es-
tadual de Campinas (HC-Unicamp) foi implementado atra-
vés da Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas, tendo como principal objetivo beneficiar o paciente
com doenga reumatolégica que utiliza medicamento bio-
légico, no que abrange a orientacdo quanto a esse tipo de
medicagdo, seu correto uso e supervisdo, e com relagdo as
duvidas e a resposta terapéutica. Desse modo, também atua
evitando uso indevido ou incorreto da medicagdo, assim
como seu extravio.

Visa, ainda, a formacao de equipe especializada em lidar
com esse tipo de paciente e medicamento, com atendimento
multidisciplinar adequado e propiciando maior bem-estar
ao doente reumatico. Além disso, dados sdo gerados a partir
das consultas padronizadas, havendo producao de pesquisa
clinica e intercdmbio de informacgdes e experiéncias com os
outros CEDMAC do Estado.

Frente a especificidade da assisténcia prestada e a ne-
cessidade de padronizacgdo clara das condutas para a equipe
multidisciplinar, verificou-se a importancia de serem cons-
truidos e descritos, em formato de manual, os processos de
trabalho e técnicas do CEDMAC do HC-Unicamp.

Na literatura e em todos os programas de certificacdo ado-
tados por instituicdes de satde, hd consenso a respeito da
necessidade de elaboragdo de manuais de trabalho, mesmo
que a nomenclatura destes varie de acordo com a fonte con-
sultada: manuais de rotinas, de normas, de procedimentos,
de técnicas, de processos ou de procedimentos operacionais
padrao.’» 3

Sdo instrumentos administrativos que possibilitam a or-
ganizagao e a uniformizacao das orientagoes dos servigos de
uma instituicdo de saude, sistematizando as atividades e a
execucgao, por diferentes profissionais, além de estabelecer
pontos de controle de processos e mensuragao de resulta-
dos.**Dao subsidios para o treinamento e supervisdo dos pro-
cedimentos, reduzem o risco de eventos adversos, favorecem
revisdo dos processos, atendem as exigéncias dos érgaos fis-
calizadores e oferecem protecado frente a processos judiciais
de pacientes ou trabalhistas.

Sabe-se que as pessoas produzem melhor quando seguem
uma rotina padronizada. Essa padronizag¢ao diminui a varia-
bilidade dos produtos ou servigos prestados e torna os proces-
sos previsiveis e confidveis. O manual deve servir como docu-
mento de referéncia e para treinamento das equipes visando
operar o processo de trabalho. Além disso, os manuais podem
ser um instrumento que viabilize a disseminacdo do conhe-
cimento institucional, como um bem ao alcance de todos.'??

Uma discussao que ainda ocorre na area da salde é sobre
a dificuldade que haveria em desenvolver manuais para este
setor em que cada paciente é Uinico, com quadro clinico abso-
lutamente peculiar. Na realidade, o que se padroniza sdo os
processos passiveis de serem utilizados, e ndo a assisténcia
a ser prestada.’

Uma boa padronizagio deve ter caracteristicas indispen-
saveis: brotar dos operadores das tarefas, ser fruto de con-
senso, ser simples e baseada na pratica institucional, abordar
situagoes mais frequentes e de maior risco/complexidade, ser
coerente com recomendagoes e literatura, seguir formato pa-
dronizado e ser acessivel a todos os membros da institui¢do.'®
Nao existe uma estruturagdo Uinica para os manuais, podendo
variar quanto ao conteudo, grau de detalhamento e formato,
conforme necessidade de cada instituicdo. Sao flexiveis, nun-
ca completos ou terminados, necessitando de constante ava-
liacdo e atualizacdo.”

Objetivo

Apresentar a metodologia de constru¢ao do manual de pro-
cessos de trabalho e técnicas do CEDMAC do HC-Unicamp
como ferramenta institucional, visando a qualidade assisten-
cial e administrativa.

Materiais e métodos

O HC-Unicamp desenvolve, desde 2008, um programa de ma-
nualizacdo institucional, vinculado e apoiado pela Superin-
tendéncia do Hospital, com premissas claramente definidas e
sendo ofertado suporte logistico para construcédo e formata-
¢ao dos manuais, favorecendo a adesao das equipes multidis-
ciplinares e o éxito do projeto.'®
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As premissas dos Manuais HC-Unicamp s&o:

e Elaboracdo participativa — envolver os profissionais de di-
ferentes niveis hierdrquicos na descri¢do dos processos da
area.

Descri¢do por processos, sempre que possivel, com abor-
dagem multiprofissional, multidisciplinar e interareas -
envolver todas as categorias profissionais na elaboragdo
do manual e descrever os processos de modo a demons-
trar o inter-relacionamento da equipe multidisciplinar e
das diferentes areas da instituicdo.

e Abordar processos de responsabilidade da drea - descrever
apenas 0s processos proprios e especificos da area.
Refletir a realidade e pratica atual - o manual ndo deve
descrever processos idealizados, e sim o que, de fato, se
executa para que traduza, na pratica, o lema: escreva o que
vocé faz e faga o que estd escrito!

Profundidade e detalhamento determinados pela deman-
da e interesse da area - cada area, em decorréncia de sua
especificidade, determina quais os processos importantes
a serem descritos e qual o nivel de detalhamento necessa-
rio a sua realidade.

Descricdo objetiva, didatica e atrativa com foco no publi-
co-alvo — evitar descri¢bes com mindcias exaustivas que
tornam a leitura cansativa, utilizar linguagem simples e
direta, favorecendo a clareza.

Formato padronizado - suporte operacional para formata-
¢ao do manual para configurar um documento institucio-
nal e conforme recomendado pelos programas de certifi-
cacdo e literatura: padrdo de cabegalho e rodapé contendo
logotipos institucionais, autores, data de implantacao,
data de revisdo, nimero de revisdo, autores e assinatura
do responsavel pela area.

e Aproveitamento dos documentos e descritivos de ativida-
des ja existentes na area, convertendo-os para o formato
padronizado.

Compatibilizagdo e integragdo com manuais de outras are-
as - evitar repeticoes e contradicdes entre os manuais de
diferentes areas.

Prioridade na divulgacdo e uso eletronico - criar na comu-
nidade o hébito de buscar as informagdes nos manuais em
meio eletrdnico, evitando o uso de cépias impressas.®

O conteudo dos manuais abrange:

Missdo e/ou objetivos da area.

e Mapa de relacionamento da area — consiste em modelo
que representa a relacao entre fornecedor, “input”, proces-
so, “output” e clientes.

¢ Macrofluxo do processo de trabalho da area.

Descricao dos diversos processos das areas, destacados

em indice analitico.

Descricao das normas de seguranga ocupacional nos pro-

cessos de trabalho em especifico.

e Anexos pertinentes as &reas, tais como: normas regula-

mentadoras, bibliografias, documentos utilizados e carti-

lhas de orientacao.

Depois que sao descritos todos os processos de determina-
da 4rea, o manual é encaminhado para a Comissdo de Contro-

le de Infecgdo Hospitalar, que analisa todos os procedimentos
e técnicas com os quais tenha interface, avaliando quanto a
sua conformidade as normas e orientacdes estabelecidas para
o controle de infeccdo na institui¢do. Caso haja néo confor-
midade, uma reunido é programada com a participagdo de
membros da area do manual, da coordenadora dos Manuais
HC, além dos profissionais da CCIH, para pactuagdo de condu-
tas. Apés os acertos, o presidente da CCIH assina os processos
com que tem interface.

Paralelamente, o0 manual também é encaminhado para o
Servigco de Seguranca do Trabalho, que realiza a anadlise das
atividades e elabora as recomendagoes técnicas de seguranga
ocupacional referentes a utiliza¢ao dos equipamentos de pro-
tecdo individual, equipamentos de protecao coletiva e barrei-
ras de protec¢do, conforme preconizado na legislagdo vigente,
em especial as Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego e as emitidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e pela Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas. Apés realizacdo das andlises, elaboracdo das reco-
mendacgdes técnicas e alinhamento das condutas de seguran-
¢a ocupacional, o manual é assinado pelo técnico de seguran-
¢a do trabalho responsavel.’®

Com a aprovagdo final e assinatura do responsavel pela
area, o arquivo é convertido para pdf, utilizando-se sistema
de seguranca que impede alteracdo do contetido, impressdo
e copia de fragmento do texto. Esta medida visa evitar uso
indevido do documento, em especial cépias desnecessarias
e plagio. Além disso, com o objetivo de melhorar o controle
institucional dos manuais editados, estes sdo registrados no
International Standard Book Number (ISBN) como e-book. 8

Depois disso, o manual é encaminhado a Divisdo de In-
formatica para alocacdo em diretério especifico do servi-
dor central do hospital. Neste diretdério se encontram to-
dos os manuais disponiveis para consulta, mediante portal
acessado pela rede assistencial e intranet (fig. 1). O acesso
pode ser feito, livrtemente, em todo o HC-Unicamp, em mais
de 1.700 computadores. Atualmente, hd 79 manuais de
areas assistenciais, de apoio e de gestdo disponiveis para
consulta.

Apesar de cada area possuir um exemplar impresso do
seu manual, todo o estimulo é voltado para o acesso por meio
eletronico, pois as vantagens sdo: reducdo do uso de papel,
acesso continuo e simultdneo aos manuais, atualizacio fre-
quente dos conteudos, disponibilizacdo de todos os manuais
e ndo apenas o de sua area, rapida identificacdo e consulta ao
processo desejado.

Resultados

O Manual de processos de trabalho do CEDMAC-HC Unicamp
foi construido ao longo de dez meses, de forma participativa,
com o envolvimento de toda a equipe multidisciplinar, sendo
publicado no portal eletrénico dos Manuais HC, em julho de
2012, como e-book, com ISBN 978-85-63274-17-5.

A estrutura organizacional do CEDMAC foi abordada por
meio de:

¢ Descricdo dos objetivos da area, englobando a atuag¢do em
assisténcia, ensino e pesquisa.
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Figura 1 - Imagens do Portal dos Manuais HC-Unicamp.

e Mapa de relacionamento fornecedor/processo/cliente que
apresenta as inter-relagdes da area com seus principais
fornecedores e clientes, internos e externos (fig. 2).

e Macrofluxo do processo de trabalho que resume, em apre-
sentacdo grafica, o processo assistencial (fig. 2).

Visando oferecer conhecimentos técnicos fundamentais
para a boa pratica assistencial por profissionais nio especia-
listas, de nivel superior e médio, foi elaborado um capitulo
abordando as medicagdes bioldgicas utilizadas no CEDMAC
(fig. 3) quanto a:

e Diferenca entre os medicamentos tradicionais e os biold-
gicos.

e Classes de bioldgicos utilizados em reumatologia.

e Principais medicamentos biolégicos utilizados, suas ca-
racteristicas, indicag¢Oes, contraindicagdes e posologia
habitual.

A estrutura e as normas de funcionamento do CEDMAC
foram descritas, assim como as atribui¢oes dos profissionais
atuantes, especificando a responsabilizacao pelas tarefas e o
vinculo hierarquico. Detalhou-se o perfil dos pacientes aten-
didos e seu fluxo de acesso ao servico. Também foram des-
critos: procedéncia das medicagdes administradas, rotina de
aquisicao, controle e cuidados de conservagao.

Foram constituidos capitulos sobre a técnica de preparo e
de administragdo para cada medicamento biolégico utilizado
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Figura 2 - Mapa de relacionamento e macrofluxo do
processo de trabalho do CEDMAC HC-Unicamp.

no CEDMAC: infliximabe, adalimumabe, etanercepte, abata-
cepte, rituximabe, tocilizumabe (fig. 3). Também foram elabo-
rados para &cido zoledrdnico e ciclosfosfamida, que, apesar de
ndo serem biolégicos, sdo eventualmente prescritos e exigem
cuidados especiais no preparo e na administracdo. Foram ain-
da destacados os eventos adversos mais frequentes na admi-
nistracao destes medicamentos e as condutas recomendadas.

Capitulos especificos detalharam os procedimentos médi-
cos e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem realiza-
dos no CEDMAC, assim como as atividades administrativas,
de ensino e de pesquisa.

Ao total, foram construidos 19 capitulos descrevendo pro-
cesso de trabalho e técnicas, além dos relativos a estrutura or-
ganizacional e anexos (referéncias bibliograficas, documentos
utilizados na area, tabela de temporalidade dos documentos
e folders educativos).

Discussido

Apesar de a construcdo do manual ser trabalho arduo e de-
mandar dedicagao da equipe multidisciplinar, os resultados o
justificam. Ao longo do processo de elaboracao, pode-se revi-
sar praticas assistenciais frente a literatura e as orientagdes
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CDM.P4 - INTRODUGAO SOBRE MEDICAGOES BIOLOGICAS

MEDICACOES BIOLOGICAS

(o] das d ret 16gi em | a artrite ret e a
espondoartrites, mudou de fonna acentuada nos Gtimos 10-12 anos, com o surgimento das
novas terap logicas. (1)

As terapias convenci (chamadas DMARD - do inglés difying antir t
drug, que significa droga modificadora de curso de doenga) cerca
20% dos sintomas em cerca de 55-60% dos p: e 10-20% ati g

de 70% de evolugdo da artrite. (2) (3) (4) Entretanto existe um nicho de pauentes que,

mesmo com nssoclwto de DMARDs (5), ndo ap P ou
p ancia (p.ex: na ao . diarreia a leﬂunomlda e

laricos), que de outro para h 0s
antomas e vonar a ter vida produtiva.
As pias bioldgi sdo assim inadas por se de moléculas ovg!mcas de

alto peso molecular de origem biolégica, ou seja, produzidas por ser vivo,

de carbono em sua estrutura molecular. Em geral as moléculas orgdnicas utilizadas como
substrato sdo as imunoglobulinas ou anticorpos. As bacténas e 0s ratos s3o os pnncupais
seres vivos usados na producdo, sendo modificados ge

introducdo de plasmideos) para gerar uma molécula especmca 6)

tte (nor te com

Tabela 1. Pesos moleculares de medicamentos tradicionais e biolég

!nvcepte 75
Rituximabe 145.000
Fonte: EuropaBio Abril, 2009 (6)

Fluoxetina
Sinvastatina 419

O processo para obtem;ﬂo de uma med»caqao bno!ecnoléqnce requer muitos cuidados e
de p ed do-0 muito oneroso e exigindo méao
de obra quallﬁcada para rnanuse-o As etapas desse processo sdo as seguintes: (6)

« Identificagdo da molécula terapéutica;
* Sequenciamento genético;
« Tratamento da molécula para deixa-la estdvel, ativa e reprodutivel,
« Distribuicdo e armazenamento em locais adequados para que ndo ocorra
perda de funcgdo.
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DEFINIGAO
O tocili é um anticorp lonal h ti tor de ir -6
humana (IL-6), da I das globulinas (Ig) lgG1 6 Tem como alvo a huao da
interleucina-6 (IL-6). A produgdo anormal desta st cia p ¢do, edema,
dano articular, fadiga e anemia.
INDICAGAO
Tocilk be esta indicado para o da Artrite dide (AR) ativa moderadaa
grave, em pacientes maiores de 18 anos, isolad pia) ou em G
com mtotmxuteelououtrosDMARDs guindo o C: 2012 da Sociedade Brasilei
parao T o da Artrite R (hitp /e scielo be/pdf/rbrivS2n2/v52n2a02. pdf).
CONTRAINDICACAO

e Hip ilidade ao ingl ativo ou a qualquer um dos

« Tocilizumabe ndo deve ser utilizado em combinacdo com outras drogas biologicas
para artrite reumatéide.

* Infecgdes graves como tuberculose, sepse, ab ou infecgd portunist
NORMAS
o i deve ser do em ira de 2a 8°C.
ENFERMAGEM
* R de f f CDMP16 -
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Figura 3 - Imagens do contetido do Manual de Processos de Trabalho do CEDMAC HC-Unicamp.

dos fabricantes dos préprios medicamentos utilizados, no que
concerne aos cuidados em armazenamento, preparo, aplicagao
e assisténcia ao usudrio. Pequenas variacoes de pratica entre os
profissionais do CEDMAC com relacdo ao manuseio dos produ-
tos foram observadas, havendo, portanto, oportunidade de ajus-
tes de conduta.

Dispor de processos de trabalho e técnicas descritas e oficia-
lizadas facilita a propagagéo de conhecimento técnico especifico
da area, integracdo de novos profissionais, educagdo permanen-
te da equipe multidisciplinar e supervisao dos procedimentos.

Devido as atividades de ensino e pesquisa, que sdo carac-
teristicas do HC-Unicamp, o manual também pode ser instru-
mento de orientac¢do aos profissionais em formagao, incluindo
os médicos residentes e pés-graduandos.

Além desses beneficios, existe a possibilidade de o manual
de processos de trabalho e técnicas do CEDMAC HC-Unicamp
permitir a troca de informacdes e experiéncias junto a outros
centros de infusdo de medicamentos biolégicos na area da reu-
matologia.
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