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RESUMO

7

A histéria da farmécia € caracterizada pela relacio homem — medicamento no
tempo, sendo a farmacia uma das profissées mais antigas da humanidade, porque a
medicina e a farmécia eram uma sé. A Farméacia Hospitalar tem abrangéncia
assistencial, técnico-cientifica e administrativa e desenvolve atividades ligadas a
producdo, armazenamento, controle, dispensacéo e distribuicdo de medicamentos e
materiais médico-hospitalares as unidades hospitalares. As func¢des do farmacéutico
hospitalar no Brasil foram definidas a partir da Resolug¢do 208, do Conselho Federal
de Farmacia, em 19 de junho de 1990, embasadas em publicacdo espanhola que
regulamenta o exercicio em Farméacia de Unidade Hospitalar, sendo incluida a
atencdo farmacéutica que é um novo modelo de pratica profissional considerado
atualmente a nova missdo da profissdo farmacéutica. O desenvolvimento desta
pratica requer a preparacdo de um novo profissional, centrado no individuo que
utiliza o medicamento, no lugar daquele tradicional, focado no produto. A atuacéo do
farmacéutico hospitalar € muito abrangente, € o profissional responsavel por todo o
fluxo do medicamento dentro da unidade de saude e pela orientacdo aos pacientes
internos e ambulatoriais, buscando cooperar na eficacia do tratamento, sendo
presente em toda dispensacdo dos medicamentos e correlatos, para reducao dos
custos, voltando-se também para o ensino e a pesquisa, funcionando como campo
de aprimoramento profissional, onde é de suma importancia para a racionalizagédo
da terapia farmacologica e melhoria da qualidade de vida do paciente além da
reducdo de custos hospitalares, complementando o servico administrativo prestado
pela Farmacia Hospitalar através da integracdo do farmacéutico junto a equipe
hospitalar passando uma relagdo armonica e confiavél nos conhecimentos técnico-
cientificos, para desenvolver um trabalho digno de qualidade para todos aqueles que
irdo receber este atendimento.

Palavras Chave: Farmacia Hospitalar. Farmacéutico. Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT
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The history ofpharmacy ischaracterized bythe man -medicineon time,the
pharmacyisoneof the oldest professionsof mankind, because medicine and
pharmacywere one.The hospital pharmacyhascomprehensivehealth care, scientific-
technicaland  administrativeactivities related todevelopingproduction,storage,
control,dispensing and distribution ofmedicines andmedical and hospital
suppliestohospitals. The functions of thehospital pharmacistin Brazilwere
establishedby Resolution208, the Federal Council ofPharmacyonJune 19, 1990,
based in Spanishpublicationthat regulates theexerciseofPharmacy, Hospital, and
included thepharmaceutical careisanew model ofprofessional practicenow
consideredthe new missionof the pharmaceutical profession. Thedevelopment of this
practicerequires the preparation ofa new job, centered on the individual usingthe
medication,in place oftraditionallyfocused on theproduct.The performance of
thehospital pharmacistis very  comprehensive.Heisresponsible for  allthe
professionalflowof  drugs inthehealth  unitand theguidance  forinpatients
andoutpatients, seeking to cooperate intreatment efficacy, cost reduction, turning
also toteaching and research, working as fieldprofessional development,whichis of
paramountimportance for therationalization ofdrug therapyand improve the qualityof
life of patientsin addition to reducinghospital costs, complementing the administrative
serviceprovided by thehospital pharmacyby integrating thepharmacistwith thehospital
staffwithtechnicalknowledgescientific.

Keywords: Hospital Pharmacy,Pharmacist,pharmaceutical care.
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Ao analisar as funcbes do farmacéutico no sistema de atencdo a saude a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS em 1993 estende o beneficio da atencao
farmacéutica para toda comunidade reconhecendo a relevancia da participacédo do
farmacéutico junto com a equipe de saude na prevencado de doencas e promocao da

saude. Na 6tica da OMSa atenc¢édo farmacéutica é:

“Um conceito de pratica profissional na qual o paciente & o principal
beneficidrio das acdes do farmacéutico. A atencdo farmacéutica é o
compéndio das atitudes, os comportamentos, 0S COmMpPromissos, as
inquietudes, os valores éticos, as fungBes, o0s conhecimentos, as
responsabilidades e as habilidades do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na
salde e na qualidade de vida do paciente” (OMS, 1993).

A primeira premissa da filosofia da atencdo farmacéutica € que a
responsabilidade essencial do farmacéutico consiste em contribuir para satisfazer a
necessidade que tem a sociedade de um tratamento farmacol6gico adequado,
efetivo e seguro (CIPOLLE et al., 2000).

Os esforcos para a readequacdo de atividades e praticas farmacéuticas
objetivando o uso racional dos medicamentos é essencial numa sociedade que o0s
farmacos constituem o arsenal terapéutico mais utilizado, expandindo as atividades
e servicos relacionados ao controle e acompanhamento da farmacoterapia,
refletindo a responsabilidade da profissdo em aprimorar a seguranca e efetividade
do processo de utilizagdo de medicamentos (DESTRUTI et al., 2001).

As reacgOes adversas a medicamentos constituem um problema importante na
pratica do profissional da area da saude. Sabe-se que essas reacfes sao causas
significativas de hospitalizacdo, de aumento do tempo de permanéncia hospitalar e,
até mesmo, de 6bito. Além disso, elas afetam negativamente a qualidade de vida do
paciente, influenciam na perda de confianca do paciente para com o médico,
aumentam custos, podendo também atrasar os tratamentos, uma vez que podem
assemelhar-se as enfermidades (GOMES, 2001).

Atualmente a morbimortalidade relacionada a medicamentos é um relevante
problema de saude publica e um determinante de internacdes hospitalares. As
internacdes relacionadas a medicamentos podem ser atribuidas a fatores intrinsecos

a atividade do farmaco, falhas terapéuticas, ndo adesdo ao tratamento e eventos
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adversos, a pratica da atencdo farmacéutica pode reduzir os problemas previsiveis
relacionados a farmacoterapia com a implantacdo de sistemas de monitoramento
continuo de ordenacdo, dispensacdo e administracdo dos medicamentos, com
politicas de prevenc¢do da ocorréncia dos erros. A identificagdo e documentacéo das
causas de erros minimizam a sua recorréncia (NEUMAN, 2002).

Com a atuacdo do farmacéutico na farmacia hospitalar a racionalizacdo e
automedicacdo terA um controle mais eficaz, pois é objetivando dispensar
medicacOes seguras e oportunas o farmacéutico que compreende tudo o que se
refere a0 medicamento, desde sua selecdo até sua dispensacédo, velando a todo o
momento por sua adequada utilizacdo no plano assistencial, econdmico,
investigativo e docente. O farmacéutico tem, portanto, uma importante funcao
clinica, administrativa e de consulta onde a farmacia hospitalar ndo deve fugir do seu
relevante papel neste campo tendo uma visdo assistencial das atividades do
atendimento ao usuario, consolidando o trabalho dos funcionarios da farmacia com o
setor de enfermagem e auxiliando a equipe medica em relacdo a maiores
conhecimentos dos medicamentos e suas reacdes adversas e no atendimento as
solicitagOes das requisicdes de forma ordenada e racional (GARCIA, 2000).

Com este trabalho pretende-se identificar a importancia do farmacéutico no
ambito da farmacia hospitalar, desde o processo de aquisicdo do medicamento até a

dispensacao do medicamento ao paciente.

2 OBJETIVOS



12

2.10bjetivos Gerais

Analisar a importancia do profissional farmacéutico na farmécia hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer as funcbes desenvolvidas pelo farmacéutico dentro da
farmécia hospitalar;

¢ Identificar o desenvolvimento da assisténcia e atencdo farmacéutica
aos usuarios da farmécia hospitalar;

e Conhecer a legislacdo vigente, que determina as acdes a serem

realizadas pelo profissional farmacéutico dentro da farmacia.

Apontar a importancia do farmacéutico dentro da farmacia hospitalar;

3 REVISAO DE LITERATURA
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Com a promulgagéo da atual Constituicdo Brasileira, a salde passou a ter um
papel de destaque dentro das acdes prioritarias do Estado, onde foi necessaria uma
reorganizacao de todo o sistema de prestacdo de servicos de saude, com a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), que teve como finalidade reunir todos os
prestadores de servigos publicos na area de satde em um Unico modelo de atencao
a saude. Uma das diretrizes principais do SUS € a integralidade da assisténcia a
saude, de modo que acdes como a da Assisténcia Farmacéutica foram incluidas no
campo de atuagédo do SUS (OLIVEIRA, 2002).

O progresso da ciéncia da saude implica, cada vez mais, uma atividade
multidisciplinar integrada que envolve profissionais com diferentes formacdes
curriculares, especificas e diferenciada, onde os objetivos especificam da medicina o
medicamento adquire uma dimensdo especial, e o profissional farmacéutico
hospitalar e responsavel pela problematica do medicamento a nivel hospitalar
(SCHOSTACK, 2004).

O profissional orienta toda sua equipe de técnicos para dar apoio e suporte em
todas as fungbes de aquisicao e dispensagdo do medicamentos e correlatos, e o
exercicio em areas profissionais especificas, preconizadas a nivel mundial como
sendo parte integrante do exercicio farmacéutico hospitalar: organizacdo e gestao,
distribuicdo e informacédo, farmacotecnia, controle de qualidade, farmacovigilancia,
ensaios clinicos em meio hospitalar, farmacocinética, radio farmacia, atividades
complementares da designada farmécia clinica e cuidados farmacéuticos, sem
esquecer o seu importante papel como formadores (PEREIRA, 2008).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) regulamenta a formacédo do
profissional farmacéutico além de suas funcbes tradicionais também na &rea
publica de saude, que sao: prestador de servicos farmacéuticos em uma equipe de
saude, capaz de tomar decisbes, comunicador, lider, gerente, atualizado

permanentemente, educador (OMS, 1993).

3.1 Historias da farmécia hospitalar

Com embasamento deste conteludo afirma esta instancia a organizacao
hospitalar do entendimento historico, ha registros indianos e egipcios prendado do
século VI a.C. dos primeiros locais de isolamento de enfermos do contato com o

restante da comunidade. Devido o crescimento da populacdo, com este aumento,
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obrigou os responsaveis e governantes, a organizacdo em locais apropriados,
unidades que pudessem acomodar os enfermos e contribuir com a assisténcia
direcionada a eles. Nasceram, assim, os hospitais. O sentido essencial de suas
intencbes, como a propria palavra latina que Ihe deu origem — hospitale — indica,
obedecendo a principios desta compaixdo que o inspiravam e que se constituiam na
sua maior razao, era dar, antes de tudo, o aconchego, o leito, o alimento e o cuidado
aos necessitados. Assim conhecido como “hospitais”, isto é, hospedarias, hotéis,
mas que se retratavam de estabelecimentos com iguais nomes, porgue neles se

praticavam de estabelecimentos de caridades (CAVALLINI,2010).

Estes hospitais acolhiam quase toda de sua popularidade com menos poder
aquisitivos os mais pobres. Os cidaddos com poder aquisitivo maior quando
adoeciam, permaneciam em suas proprias residéncias; nelas recebia o nascimento
dos seus filhos; em suas moradias viviam os dias mais lentos com o sofrimento até o
momento final, acompanhado de seus familiares e amigos, morriam (CAVALLINI,
2010).

A partir do ano de 1975 evidenciou-se um oriundo de evolugdo das farmécias
hospitalar, com grande propor¢cdo na questdo da fabricacdo de medicamentos. Os
procedimentos de farméacia de maior destaque nesse periodo sdo das Santas Casas
de Misericordias, Hospitais Militares e Hospital das Clinicas da Universidade de S&ao
Paulo. E importante destacar o Professor José Sylvio Cimino como um dos
tabuleiros da farmacia hospitalar brasileira, cujo trabalho contribuiu para a
concretizacdo do desenvolvimento da assisténcia farmacéutica hospitalar. Em 1973,
esse renomado professor publicou o livro Iniciagdo a Farmécia Hospitalar, primeira
obra cientifica na area (GOMES,2011).

A Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG de forma pioneira, em 1975,
introduziu no curriculo do curso de farméacia a disciplina Farmacia Hospitalar. A
professora Zildete Pereira de Souza desenvolveu um importante trabalho em prol do
ensino de farmécia hospitalar, e também atuava como assessora nos Ministérios da
Saude e da Educacao. A participacdo desta incomparavel mestra da farmécia foi de
suma importancia, pois somava a docéncia com a experiéncia de gestora do servico
de Farmécia Hospitalar das Clinicas da UFMG (GOMES,2011).
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A histéria da farmacia é caracterizada pela relacdo homem — medicamento no
tempo, sendo a farméacia uma das profissdées mais antigas da humanidade, porque a
medicina e a farmacia eram uma sO0. H&A mais de 2.600 anos os chineses
desenvolviam seus remédios extraidos de plantas, os egipcios ha mais 1.500 anos
desenvolviam seus remédios através de curiosidades como vegetais sais de
chumbo, banha de ledo, hipopétamo e crocodilo (CAVALLINI, 2002).

As primeiras boticas surgiram no século X na Espanha e na Franca, a partir
deste modelo de pioneirismo originam-se as farmacias atuais, somente no século
XVIII ocorre a separagéo da profissdo farmacéutica com a medicina, deixando de um
lado quem diagnostica a doenca e de outro quem estudava os principios ativos das
plantas e dos minerais capazes de curar doencas onde eram vendidas em botica
(CAVALLINI, 2002).

No Brasil o primeiro boticario foi Diogo de Castro, que manipulava e produzia
o medicamento na frente do paciente, de acordo com a farmacopeia e hoje a
prescricdo médica (BARBIERI, 2006).

Os fundadores da primeira escola e da legislacdo da farmacia foram os
arabes, no inicio do século XX onde a principal fungcdo do farmacéutico até o
aparecimento da industria farmacéutica era a manipulacdo do medicamento, com o
tempo a industria farmacéutica evolui de forma espantosa, aliados a mudancas na
sociedade com objetivos de interesses econdmicos e politicos, e o farmacéutico
comecou a perder seu valor e o seu papel na sociedade. Em 1752 nasce a primeira
farmacia hospitalar na Pensilvania, e no Brasil surgiram nas Santas Casas de
Misericordia e nos Hospitais Militares (CAVALLINI, 2002).

Segundo o Programa Regional de Medicamentos
Essenciais da Organizacdo Pan-Americana de
Salude (OPAS, 1987), a farmacia hospitalar
compreende a “selecdo de medicamentos, a
aquisicdo e o controle dos medicamentos
selecionados e o estabelecimento de um sistema
racional de distribuicdo que assegure que o
medicamento prescrito chegue ao paciente na
dose correta” (BRASIL, 1997).

O profissional farmacéutico foi incluindo seus interesses em publicacdes

cientificas de seus conhecimentos, surge entdo no Rio de Janeiro entre 1851-1855 a
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Sociedade Farmacéutica Brasileira, em seguida Instituto Farmacéutico do Rio de
Janeiro entre 1858-1886, o Centro Farmacéutico em 1894, e em 20 de janeiro de
1916 nasce a Associacao Brasileira de Farmacéuticos (ABF) cujo principal objetivo
lutar em prol de sua categoria e de seus associados. O professor José Sylvio Cimino
incentivou muitos nos luta do desenvolvimento e na modernizacdo dos servigos de
Farmacia, o primeiro Servico de Farmacia Clinica com a especialidade de Farmacia
Hospitalar nasce em 1979, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (BARBIERI, 2006).

Em 1922 com o 1° congresso brasileiro de farmacia, houve aumento dos seus
associados que passou a ter maiores recursos para Seu progresso e expansao,
redefinindo os objetivos principais da farméacia hospitalar, como contribuir para a
gualidade de assisténcia prestada ao paciente, promovendo uso seguro e racional
de medicamentos e correlatos; desenvolver em conjunto com a comissdo de
farmacia e terapéutica a selecdo de medicamentos necessarios ao perfil assistencial
do hospital; fornecer subsidios para avaliacdo de custos com assisténcia
farmacéutica e para elaboracdo de orgcamentos; apoiarem o0s sistemas de
informacdes de controles das manipulacdes corretas dos fatores de custo, além do

planejamento e gerenciamento adequado do servico (LIMA, 2003).

3.2 Estrutura organizacional da farméacia

Seguindo o modelo de estrutura organizacional da instituicdo a Farmacia
Hospitalar pode ser chamada de setor, obedecendo a legislacdo vigente aprovada
pela Vigilancia Sanitaria, estabelecendo tendéncias de modernizagcdo que facilite a
melhoria dos servicos, o fluxo das informacdes, e 0 atendimento ao cliente, devendo
manter um relacionamento de cooperacdo com todos o0s servigcos e setores do
hospital, alcangando a maior eficacia assistencial e uma estreita ligacdo com os
servicos clinicos, servigcos de enfermagem, servi¢os cirargicos, servicos de analise
clinica, servicos de nutricdo, de microbiologia, de farmacologia, de administracéo e,
aqueles cujas funcdes fazem interligacdes entre suas atividades, aumentando assim
o0 poder de vigilancia dos materiais e medicamentos em circulagdo (FUNCHAL,
2000).

O inter-relacionamento da farmacia hospitalar com a equipe de saude (clinica

e cirdrgica) se da através de subsidios que o centro de Informacdes de
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Medicamentos pode repassar orientar e pesquisar. O inter-relacionamento da
farmacia hospitalar com a equipe de enfermagem, e com a farmacovigilancia permite
a deteccdo precoce das reacOes adversas dos medicamentos, desempenhando
atividades cuja necessidade é indispensavel. O inter-relacionamento da farmacia
hospitalar com a administracdo do hospital se d& por intermédio do
acompanhamento de todos os processos de aquisicédo, distribuicdo e controle dos
medicamentos, insumos e correlatos (BRASIL, 2006).

Um importante servico na assisténcia para o paciente hospitalizado e a
farmécia hospitalar, pois seja qual for a complexidade a farmacia como unidade
técnico-administrativa visa primordialmente a assisténcia ao paciente no ambito dos
medicamentos e correlatos, executando uma série de atividades com o objetivo de
fazer o uso racional dos medicamentos, que representam uma parcela muito alta do
orcamento dos hospitais, justificando, portanto a implementacdo de medidas que
assegurem 0 uso racional desses produtos, e uma estrutura organizacional bem
elaborada e com fun¢des bem definidas (ALONSO, 2011).

A estrutura organizacional de uma farmacia hospitalar depende do tipo de
atendimento assistencial da instituicdo, das atividades da farméacia e dos recursos
financeiros, do numero de leitos, materiais e humanos disponiveis, com
conhecimentos basicos tedricos e praticos para o bom desempenho das fungdes. A
farmécia deve dispor de espaco suficiente para o desenvolvimento das diferentes
atividades, tendo em vista que sdo muitos fatores que podem condicionar o0 espaco
necessario para uma farmacia. Os principais sdo tipo de hospital, geral ou
especializado; numeros de leitos; localizacdo geografica; tipo de assisténcia
prestada pelo hospital; tipo de compras efetuadas pela farméacia (mensal, semestral
ou por estoque minimo);tipo de atividades da farmécia; forma do ambiente, e as
dimensdes de cada ambiente (MAGARINOS, 2007).

Relacdo de espaco, e da area minima entre as dimensoes.
Independentemente desses fatores, ha necessidade de uma area minima, que
permita adequar todos os setores de trabalho de forma racional. Na Europa e nos
Estados Unidos existem padrées minimos para as diversas areas, no Brasil ainda
nao existem parametros oficiais, e a distribuicdo dos setores é realizada usando
referéncias espanholas ou americanas. Para a normatizacdo € necessario

ter condicbes adequadas construtivas como piso, instalacdes elétricas e
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equipamentos, condicdes adequadas funcionais como as relacdes

ergometricas, espacos operativos, e percurso, condi¢des formais (BISSON, 2007).

3.3. Atuacéo do Farmacéutico na Farmacia Hospitalar

A profissdo farmacéutica € ser considerada como uma das mais antigas e
fascinantes, tendo como seu principio fundamental a melhoria da qualidade de vida
da populacédo e a cura, o profissional farmacéutico deve nortear-se pela ética,
apresentando-se como essencial para a sociedade, pois é a garantia do recebimento
de toda a informacgé&o adequada e voltada ao uso do medicamento. Ainda sobre seus
aspectos historicos, as atividades farmacéuticas datam da época de gregos e
troianos e, por muitos anos, foram confundidas com as atividades médicas, sendo
separados somente alguns séculos depois (OSORIO, CASTILHO, 2004).

No segmento hospitalar, teve inicio no comeco do século XX, a Farmacia se
apresentava como imprescindivel ao funcionamento normal do hospital, talvez fosse
a unidade mais evoluida, no seu antigo e verdadeiro conceito, sempre de presenca
obrigatéria e jamais esquecida pelas administracdes, pois mantinha seu papel na
preparacao de receitas magistrais e oficinais (PEREIRA, 2008).

As funcbes do farmacéutico hospitalar no Brasil foram definidas a partir da
Resolugcdo 208, do Conselho Federal de Farmacia, em 19 de junho de 1990,
embasada em publicacdo espanhola que regulamenta o exercicio em Farmacia de
Unidade Hospitalar, sendo depois atualizada através da resolu¢cdo 300 no ano de
1997. A partir dos anos 90 a Farmécia Hospitalar brasileira passa a ser
essencialmente assistencial e com um enfoque logistico muito importante (CIPOLLE
et al., 2000).

A Portaria do Ministério da Saude 3916/98 criou a Politica Nacional de
Medicamentos, a Politica Nacional de Saude definiu as premissas e diretrizes, e
ambas estabeleceram a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica voltando-se,
fundamentalmente, otimizando e efetivando os sistemas de acesso e dispensacao, a

promocéo do uso racional (CFF, 1997).

Os medicamentos sédo notaveis como um dos maiores custos hospitalar
corresponde a 25% do orgamento de uma Unidade Hospitalar. A conscientizag&o
dos gastos com medicamento, que devem cumprir com o objetivo de assegurar uma

terapéutica racional e de baixo custo, de acordo com a realidade nacional. A
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece uma protecao terapéutica da
populacdo, determinando uma politica solida de assisténcia medico-farmacéutica,
com cerca de 270 farmacos basicos, sendo listados pelo nome genérico, conforme a
Denominagcdo Comum Brasileira (DCB), isto é, padronizacdo de medicamentos
preconizando uma relacédo basica de produtos que atendam os critérios regidos pelo
ministério da saude. Para esta padronizacdo € formada uma comissdo de farmacia
terapéutica (CFT), destinada especificamente a essa finalidade. (CAVALLINI, 2010).

No estabelecimento de saude no ambito da farmacia hospitalar, a valorizacao
do farmacéutico se da quando a Politica de Medicamentos enfatiza o processo
educativo dos usuarios e consumidores relativo & adeséo do tratamento, valorizando
as atividades ao subscritor (dispensador), e aos riscos de automedicacéo,

sobretudo, no estabelecimento de saude publica (CFF, 1997).

O farmacéutico hospitalar deve estar habilitado a assumir atividades clinico-
assistenciais (participacdo efetiva na equipe de saude), contribuindo para a
racionalizacdo administrativa com consequente reducao de custos, pois a farmacia é
um setor do hospital que necessita de elevados valores orcamentarios e assim
garantindo ao paciente a qualidade da assisténcia por meio do uso seguro e racional
de medicamentos e materiais médicos hospitalares, preventivo, adequando sua
aplicagdo a saude individual e coletiva, nos planos assistenciais, docente e
investigativo (OSORIO, CASTILHO, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um documento em 1997
denominado “The role ofthepharmacist in thehealthcare system” (“O papel do
farmacéutico no sistema de atencdo a saude”) em que se destacaram 7qualidades
gue o farmacéutico deve apresentar, chamado de farmacéutico 7 estrelas, onde este
profissional 7 estrelas deverd ser, comunicador, lider, prestador de servicos
farmacéuticos em uma equipe de saude capaz de tomar decisdes, educador,
atualizado permanentemente e gerente (ALONSO, 2011).

O farmacéutico hospitalar deve estar habilitado a ser o responséavel por todo
fluxo logistico de medicamentos e materiais médico-hospitalares, além do exercicio
da Assisténcia Farmacéutica. Suas principais atribuicbes sdo aplicadas também
para, participagcdo nas equipes de suporte nutricional e quimioterapia; desenvolver
farmacotécnica hospitalar; organizacdo e gestdo: administra a selecdo de

medicamentos, aquisicdo, estocagem, sistematica de distribuicdo de medicamentos



20

e materiais médico-hospitalares; Farmacovigilancia / tecnovigilancia; ensaios clinicos
radio farmacos e ensino e pesquisa, farmécia clinica; controle de qualidade (CFF,
1997).

A legislagdo que regulamenta o exercicio profissional da Farmacia em
Unidade Hospitalar € a Resolucdo do CFF n°® 492, de 26 de Novembro de 2008, de
acordo com esta resolucdo, “Farmacia hospitalar € uma unidade técnico-
administrativa dirigida por um profissional farmacéutico, ligada funcional e

hierarquicamente a todas as atividades hospitalares” (CRF-SP, 2010).

3.4 Atencgdes farmacéuticas na farmacia hospitalar

Sabe-se que a atencdo farmacéutica ndo se limita ao ambito hospitalar
(pacientes hospitalizados), mas também se estende a pacientes ambulatoriais,
casas de saude, drogarias farmacias e a pacientes que recebem atendimento
domiciliar. A atencdo farmacéutica € concebida como a forma pela qual o paciente
recebe o melhor tratamento medicamentoso possivel é aplicavel a todos os niveis de
atuacao do farmacéutico clinico, seja ele especializado em determinada area ou nao
(LIMA, 2003).

No sistema de atencdo farmacéutica exige mudancas no comportamento
profissional, onde aqueles que ja praticam a farmécia clinica, essas mudancgas sdo
relacionadas apenas a atitude, no entanto para os que estdo presos a um sistema
de distribuicdo de medicamentos, exige-se aperfeicoamento dos conhecimentos e
habilidades, onde se deve preparar o farmacéutico para o exercicio dessa nova
atribuicdo é passo fundamental para o sucesso de qualquer programa de atencdo
farmacéutica (CASTRO, 2000).

Os primeiros passam a ser dado pelo profissional que vai iniciar a
programacao de atencdo farmacéutica dentro da farméacia hospitalar € estabelecer
guais as atividades a serem desenvolvidas, as informagdes a serem solicitadas e de
qgue forma isto sera documentado, da maneira mais clara possivel, com facil acesso,
0 préximo passo e estabelecer um bom relacionamento com os demais integrantes
da equipe multidisciplinar, especialmente médicos e enfermeiros, que
tradicionalmente apresentam certa resisténcia quanto a presenca do farmacéutico
em uma atividade anteriormente realizada por outro profissional. O relacionamento

tende a ser facilitado conforme o farmacéutico inicia seu trabalho e fornece
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informacdes e auxiliando monitoramento farmacocinético, acfes sobre
medicamentos fazem relatos sobre reacdes adversas a medicamentos observadas,
realiza educacdo sanitaria, monitora a resposta aos tratamentos, entre outros
(DUPIM, 1999).

Assim como a assisténcia a salde estd claramente definida em termos ao
nivel primario (unidades basicas de saude — UBS), secundario hospital de carater
geral e Terciario (hospitais e clinicas especializados), entende-se que a assisténcia
e a atencado farmacéutica poderiam ser organizadas de forma semelhante (BRASIL,
2007).

Em 1993 a Associacdo Americana de Farmacéuticos Hospitalares (ASHP),
citou alguns principios que a atencdo farmacéutica deve apresentar sendo;
medicamentos onde a atencédo farmacéutica envolve desde a participacdo do
profissional farmacéutico com relagdo ao melhor tratamento farmacoterapéutico o
medicamento mais indicado, forma farmacéutica, dosagem, via de administracdo até
o correto fornecimento do medicamento; a cuidada atencdo onde todos os
profissionais sdo responsaveis com o bem estar do paciente, cooperando entre si e
visando o beneficio do mesmo, cabendo ao farmacéutico garantir bons resultados
com o uso de medicamentos; resultados que devem visar a busca pela cura,
reducdo dos sintomas, detencdo do progresso da doenca ou sua prevencao, onde
farmacéutico deve atuar de trés formas: identificando problemas relacionados com
medicamentos nas suas diversas manifestagdes; solucionando-os; prevenindo-os. A
Qualidade de vida deve ser medida através de ferramentas especiais, com a
colaboracédo do paciente e principalmente a responsabilidade durante o tratamento,
o farmacéutico deve documentar todas as suas a¢des em relacdo a obtencdo de
resultados e a melhora da qualidade de vida do paciente (DUPIM, 1999).

O Farmacéutico inserido no Modelo Assistencial Interdisciplinar participa de
discussbes clinicas dos casos selecionados prestando informacdes sobre
medicamentos aos demais profissionais de saude, colaborando para a prescri¢cdo de
drogas eficazes e seguras e para sua adequada administracdo. As prescricdes
médicas sdo avaliadas pelo farmacéutico quanto a identificacdo correta do
medicamento dose a ser utilizada, via e horario de administracédo, considerando-se
dados fisicos dos pacientes e interacdbes medicamentosas, farmacovigilancia,

visando garantir a continuidade do tratamento, gerar histdria médica precisa,
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monitorar eventos adversos e auxiliar na administragdo segura dos medicamentos.
Toda ocorréncia encontrada é avaliada e comunicada ao médico e, quando
necessario, a equipe interdisciplinar, para que se possam tomar as providéncias
cabiveis (CONASS, 2004).
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4 DISCUSSAO

Cenério farmacéutico nacional, na histéria da saude publica, passou por
diferentes contextos tanto na qualidade como no acesso aos medicamentos, a
formulagdo de uma politica de medicamentos consoante a nova estrutura de saude
estabelecida para o pais fez-se, entdo, necessaria, trazendo consigo a inclusdo do
profissional farmacéutico em todos os ambitos em que necessita a aquisicdo e
dispensacao do medicamento aos usuarios.

Inicialmente a atuag&o do farmacéutico restringia-se ao cumprimento de funcdes
de planejamento e execuc¢ao da logistica, porém, o amadurecimento das politicas de
saude e a visualizacdo da AF como integrante fundamental do processo de cuidado
em saude colaboraram para o envolvimento deste profissional, tanto na equipe de
salde quanto na atencdo ao usudrio, politicas farmacéuticas bem estruturadas séo
imprescindiveis ao SUS e demais ambientes que envolva o0 uso de medicamentos,
pois o0 medicamento € insumo estratégico para a melhoria da saude e sua ligacao
com as demais a¢les e programas de saude é transversal, constituindo ferramenta
fundamental em planejamento e de impacto nos servigos.

A insercao do farmacéutico na farmacia hospitalar e de suma importancia, pois,
os medicamentos despertam grande atencdo por parte dos gestores, pois a sua
utilizagdo pode gerar distor¢des comuns a maioria dos Municipios como utilizacdo
desnecessaria; prescri¢cdes irracionais; desperdicios com compras erradas e outras,
elevando o custo com a aquisicdo e com o tratamento inadequado das doencas e
este profissional visa a diminuicdo dos gastos e principalmente o uso racional do
medicamento fazendo com que o paciente tenha o tratamento correto e seguro.

A atencédo farmacéutica € um modelo de pratica proposto e desenvolvido dentro
da profissdo farmacéutica ao longo da década de 90, desde sua idealizacdo, esse
modelo de pratica foi aceito como a nova missdo da profissdo farmacéutica por
organizacfes de apoio e gestdo de saude, 6rgdos de classe farmacéuticos, porém
sabemos que a dispensacao farmacéutica ndo é percebida como uma atividade
importante pela populacdo e, geralmente, 0os pacientes nem sequer prevéem o
contato com o farmacéutico conforme nos relata Pepe; Castro, 2000, tudo isso
contribui para que o farmacéutico nao represente um referencial como profissional

da saude na farmacia, o que tem reflexo direto na falta de reconhecimento social da
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profissdo e, muito mais importante, previne que os individuos em uso de
medicamentos possam ser beneficiados pelas orienta¢cdes do farmacéutico.

Com a atuacdo do farmacéutico dentro da farmacia hospitalar espera-se sejam
desenvolvidas atividades clinicas e relacionadas a gestdo, que devem ser
organizadas de acordo com as caracteristicas do hospital onde se insere o servico,
isto €, manter coeréncia com o tipo e o nivel de complexidade do hospital. Essas
atividades podem também ser observadas sob o ponto de vista da organizacao
sistétmica da Atencdo Farmacéutica, compreendendo selecdo de medicamentos
necessarios; planejamento, programacao, aquisicdo e armazenamento adequado
dos selecionados; manipulacdo daqueles necessarios e/ou indisponiveis no
mercado; distribuicdo e dispensacdo com garantia de seguranca e tempestividade;
acompanhamento da utilizagdo e provimento de informagé&o e orientagédo a paciente

e equipe de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As acbes do farmacéutico, no modelo de atencdo farmacéutica, na maioria
das vezes, sdo atos clinicos individuais. Mas as sistematiza¢cbes das intervencdes
farmacéuticas e a troca de informagdes dentro de um sistema multiprofissional
podem contribuir para um impacto no nivel coletivo e na promocéo do uso seguro de
medicamentos.

A presenca de interagfes é um risco permanente, em hospitais, e merece ser
investigada e alguma acdo deve ser tomada para sua reducdo, pois além de ser
causa significativa de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados, os
erros de medicacdo sdo fonte de aumento de custos de atendimento.

Com o surgimento dos computadores eletronicos e dos sistemas ditos
inteligentes, dentre as diversas aplicacdes desde entdo desenvolvidas, identificamos
aguelas de auxilio ao profissional de saude na analise da composi¢ao da associacao
de drogas que fazem parte da terapia dos pacientes. Este trabalho é motivado
justamente pela dindmica da descoberta e disponibilizacdo, no mercado de
consumo, de novas drogas, visando prover ao profissional de medicina uma
ferramenta de auxilio para a analise das interacbes medicamentosas, ao finalizar
este trabalho percebe-se a importancia na dispensacao/distribuicdo e contribuindo
para miminizar possiveis erros de prescricdo e administracdo de medicamento ao
paciente certo e dose certa.

O farmacéutico é o profissional tecnicamente qualificado para otimizar a
terapia medicamentosa prevenindo, detectando e corrigindo problemas relacionados
aos medicamentos, com uma atencdo farmacéutica precisa, tais como reacodes
adversas, interacdes e incompatibilidades, e desta forma, garante-se o sucesso da
terapia farmacologica, melhorando a qualidade de vida do paciente e contribuindo

para reducao dos custos assistenciais.
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