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RESUMO

A Farmacia Hospitalar € uma unidade clinica, administrativa e econémica, dirigida
por farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo do hospital e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao
paciente (SBRAFH, 1997). Cujo o objetivo primordial é a contribuicdo no processo
de cuidado a saude do paciente, melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populacdo e promover o uso racional de medicamentos. A unidade de Farmécia
Hospitalar deve possuir um numero adequado de farmacéuticos e auxiliares para
realizacdo das atividades, de forma a proporcionar o desenvolvimento de processos
seguros e sem sobrecarga ocupacional, respeitando o limite de carga-horéria
semanal legalmente estabelecida. O numero de farmacéuticos e de auxiliares
dependera das atividades desenvolvidas, da complexidade do cuidado, do grau de
informatizacdo e mecanizacdo da unidade, devendo minimamente atender as
recomendacdes de acordo com o modelo de Padrées Minimos da SBRAFH. Os
Padrées Minimos é um referencial para a construcdo de um alicerce sélido para
sustentar o desenvolvimento da Farmécia Hospitalar e de servicos de saude no
Brasil (SBRAFH, 1997). No presente trabalho, foi realiada a mimetizacdo da
aplicacdo das recomendacdes de Padrdes Minimos da Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar para um hospital de 200 leitos. Descreveu-se detalhadamente
as funcdes minimas previstas para um farmacéutico hospitalar atuante em um
hospital de 200 leitos. Esta descricdo foi pautada em referéncias bibliograficas
disponiveis nas bases de dados da (Biblioteca Virtual em Saude BVS) e US National
Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), sob os descritores
relacionados a cada atividade prevista pelos padrées minimos. Os resultados
mostraram que para um hospital de 200 leitos deve ter para as atividades basicas de
dispensacgédo para pacientes internados e logistica de suprimentos 4 farmacéuticos
assim como para atividades clinicas (paciente internado), manipulacdo de
antineoplasicos e manipulacdo de outras misturas intravenosas. J4 para a
manipulacdo de NPT (Nutricdo Parenteral Total) deve ter 2 farmacéuticos e essa
mesma quantidade para orientacdo farmacéutica e home care (paciente
ambulatorial). Na manipulacdo magistral e oficinal, farmacia ambulatorial
(gerenciamento, dispensacdo e controle de estoque), fracionamento, farméacia em
centro cirurgico (farmacéutico por turno), farmacovigilancia, informagdo sobre
medicamentos, farmacocinética, pesquisa clinica (Ensaios Clinicos), para cada uma
dessas atividades deve possuir 1 farmacéutico.O detalhamento destes parametros,
como a manipulacdo de NPT, de antineoplasicos, dispensacao, informacao sobre o
medicamento entre outras fungbes do profissional farmacéutico no hospital
dependera da quantidade de leitos e também do hospital. Visto que nem todos os
hospitais possuem a quantidade necesséria de farmacéuticos como sugere 0S
Padrées Minimos. A aplicacdo dos padrées minimos nao € prioritaria e nem
obrigatéria para as unidades hospitalares. Cabe a cada unidade seguir as
recomendacdes norteadoras como orientacdo de seus servicos da farmacia
hospitalar.
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1. INTRODUCAO

1.1 Historico da Farméacia Hospitalar

A farmacia hospitalar data da época de arabes, gregos, romanos e na ldade
Média, a medicina e a farmacia se desenvolviam paralelamente sob a
responsabilidade de religiosos de conventos, nas boticas e hortos medicinais, nos
quais eram “processadas” as plantas medicinais que eram a base da terapia da
época. No Brasil, as farmacias hospitalares mais antigas foram instaladas nas
Santas Casas de Misericordia e Hospitais Militares. O farmacéutico que manipulava
os medicamentos dispensados aos pacientes internados, obtidos de um ervanario
que era produzido pelo préprio hospital (BRASIL, 1994).

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 1975, introduziu no
curriculo do curso de farmécia a disciplina de Farmacia Hospitalar, que logo depois
foi incluida em diversas universidades brasileiras. E pouco tempo depois, em 1980,
foi implantado o curso de pés-graduacdo em Farmacia Hospitalar, lato sensu e
stricto sensu, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (GOMES; REIS, 2000;
NOVAES et al.,2009).

No comeco do século XX, o farmacéutico era o profissional de referéncia para
a sociedade em relacdo ao medicamento. Além da guarda e da dispensacao de
medicamentos, o farmacéutico hospitalar, era também responsavel pela
manipulacdo de tudo que era disponivel na época. Porém com a expansdo das
industrias farmacéuticas, houve um abandono dessa atuacao farmacéutica. Que no
periodo entre 1920 e 1950 ficou mais intensificado, e as farmacias hospitalares
passaram a ter um canal de distribuicdo de medicamentos, produzidos pelas
industrias e ndo mais pelo farmacéutico (GOMES; REIS, 2000; NOVAES et al.,
2009). Assim, com o0 avanco da tecnologia ocorreu a industrializagdo do
medicamento, e desta forma surgiu 0 medicamento pronto para uso. Esse avancgo
tecnolégico fez com que houvesse uma crise na profissdo farmacéutica, atingindo
assim, o profissional farmacéutico de hospitais. Desta forma, ficou cada vez mais
escasso 0 numero desses profissionais nos hospitais e, para amenizar esse
problema, uma saida para essa crise, foi o retorno da atencdo do farmacéutico
hospitalar para o conhecimento nas areas de farmacodindmica, farmacocinética,

entre outras, ou seja, o farmacéutico passou a ser um expert em medicamentos. E
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assim, recuperando a relacdo farmacéutico-paciente e médico-farmacéutico, sendo
sua principal funcdo a informacéo medicamentosa (GOMES; REIS, 2000).

Em 1995, houve a criagcdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH), que contribuiu de forma significativa para a dinamizacdo da profissao
farmacéutica, para o desenvolvimento da producéo técnico-cientifica nas areas de
assisténcia farmacéutica hospitalar, além de estar normatizando, criando padrbes
minimos e conceitos (GOMES; REIS, 2000, MAIA; NETO, 2005). O conceito de
Farmacia Hospitalar, de acordo com a SBRAFH, €& uma unidade clinica,
administrativa e econOmica, dirigida por profissional farmacéutico, ligada
hierarquicamente a dire¢do do hospital, e integrada funcionalmente com as demais
unidades de assisténcia ao paciente. Como € uma unidade clinica, o principal foco
estd voltado para o paciente, nas suas necessidades e na terapia medicamenta.
Desta maneira, a atuacdo da farmacia hospitalar visa a assisténcia que €
diretamente prestada ao paciente, e ndo somente com a prestacdo de servigos e/ou
provisdo de produtos (SBRAFH, 2007).

Atualmente, o principal enfoque da farmacia hospitalar passa a ser
clinico-assistencial. Devendo atuar em todas as etapas da terapia medicamentosa,
da utilizacdo de forma adequada nos planos econdmicos, assistenciais, de pesquisa
e também de ensino (DANTAS, 2011).

1.2 Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar

A diminuicdo de profissionais farmacéuticos em hospitais, fez com que
houvesse uma grande necessidade de criacdo de uma entidade. Que o0s
congregasse e também os preparasse para atuar no mercado, cuja a assisténcia e
os cuidados integrais do farmacéutico sdo fundamentais. E faltava a esses
profissionais um referencial teérico e também um férum, para que os problemas do
setor pudessem ser discutidos. Surgiu assim, em 21 de maio de 1995, a criagao da
SBRAFH (SBRAFH, 2007). A SBRAFH é uma sociedade cientifica formada por
farmacéuticos, que se reunem para debater assuntos importantes para 0 ambito
hospitalar, com realizacdo de congressos bienais e a publicacdo de uma revista
cientifica de circulagé@o internacional. Nos congressos, sdo debatidos temas atuais
com objetivo de melhorar as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico no hospital

ou inovar no processos ja existentes. Neste cenario, publicou-se 0 modelo de
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Padrées Minimos (PM) para a farmacia hospitalar. Cujo principal objetivo € a
contribuicdo no processo de cuidado a saude, visando melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, promovendo 0 uso seguro e racional de
medicamentos, e também de produtos para a Saude. Esses avan¢os permitiram aos
farmacéuticos estarem cada vez mais atuantes nas equipes multidisciplinares de
saude (SBRAFH, 2007).

Atualmente, a SBRAFH tem mais de 20 anos de existéncia e tem editado sua
segunda versdo dos PadrBes Minimos para Farmacia Hospitalar. As principais
alteracOes realizadas na segunda edicao, lancada em 2007, em comparagédo com a
primeira referem-se as atribuicbes; recomendacfes de infraestrutura e estrutura
organizacional da farmacia hospitalar; parametros minimos para o desenvolvimento
da logistica e manipulacéo; informacdes sobre medicamentos e produtos para a
saude; otimizacado da terapia medicamentosa; além de atividades relacionadas a
educacao e a pesquisa (SBRAFH, 2007).

1.3 Padrdoes Minimos da SBRAFH

De acordo com os Padrées Minimos da SBRAFH, a Farméacia Hospitalar é
uma unidade clinica, administrativa e econ6mica, que ¢é comandada por
farmacéutico, com ligacdo direta a direcdo do hospital, e integrada com as demais
unidades administrativas e de assisténcia ao paciente. Cujo principal objetivo é a
contribuicdo do processo de cuidado a saude, melhorando a qualidade da
assisténcia que é fornecida ao paciente, promovendo o uso racional de
medicamentos (SBRAFH, 2007).

As ac¢les que sdo realizadas na Farmacia Hospitalar e nos servi¢cos de saude
vao além dos planos assistencial, econébmico, de pesquisa e de ensino. E na parte
da atuacado clinica, o enfoque principal da Farmacia Hospitalar e de servicos de
saude, deve ser diretamente ligado ao paciente e no atendimento de suas
necessidades (SBRAFH, 2007).

O foco no campo administrativo deve ser nas praticas gerenciais, que gerem
processos mais seguros e de qualidade, atendendo as normas e legislacéo vigentes
no pais. A atuacdo da Farmacia Hospitalar e de servicos de saude, devera ser
pautada de acordo com modernas técnicas de controle de custos, visando o

desenvolvimento de a¢cdes economicamente viaveis e solugcdes sustentaveis para a
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instituicdo. O farmacéutico exerce, desta forma, importantes func¢des clinicas,

consultivas e também administrativas no ambito hospitalar (SBRAFH, 2007).

1.4 Atividades do Farmacéutico

1.4.1 Servigo Farmacéutico Hospitalar

O Servico Farmacéutico Hospitalar € um departamento com autonomia
técnica e cientifica. Sendo a direcdo de responsabilidade assegurada por um
farmacéutico hospitalar, e constitui uma estrutura importante aos cuidados de saude
dispensados no meio hospitalar. Também €& responsavel pela orientacdo de
pacientes internados e ambulatoriais, visando sempre a eficacia terapéutica,
racionalizacédo dos custos, 0 ensino, a pesquisa, propiciando assim um vasto campo
de aprimoramento profissional (CRF/SP, 2010).

A figura 1 mostra cada tipo de funcdo que pode ser desempenhada pelo
profissional farmacéutico no hospital. As mesmas serao discutidas ao longo de todo
o trabalho. Mostrando o potencial do farmacéutico e também como sua presenca
nos hospitais € de suma importancia, gerando servi¢os de qualidade e melhorias.

.. Ll
' Central de n'lmimrmntns,f'
Informagoes Mutricio
‘ Parenteral
Pesquisa Farmacéutico Controle de
Clinica Hospitalar Qualidade

ComissDes
Técnicas

Atencio

Farmace&utica

e Tecnovigildncia

Figura 1: Principais funcdes do farmacéutico no ambito hospitalar adaptado de
Cartilha de Farmacia Hospitalar. Conselho Regional de Farmacia de S&o Paulo
(CRF/SP, 2010).
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1.4.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia e Atengdo Farmacéutica sao conceitos considerados distintos.
Este ultimo, refere-se a atividades especificas do Farmacéutico no ambito da
atencdo a saude, enquanto o primeiro envolve um conjunto mais amplo de acgdes,
com caracteristicas multiprofissionais.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, resolucdo n° 338 de 6 de
maio de 2004, a Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acbes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, visando
0 uso racional de medicamentos. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencédo de resultados concretos, e da melhoria da qualidade de
vida da populagédo. Ou seja, a assisténcia séo todas as atividades relacionadas com
o medicamento, envolvendo todas as suas etapas até a informacdo ao paciente.
Visando garantir o uso racional de medicamentos e a melhoria de qualidade de vida.

A figura 2 mostra cada etapa da assisténcia farmacéutica, que envolve as
atividades de selecdo, aquisicdo, programacgdo, armazenamento, utilizacdo

(prescricéo, dispensacao e uso do medicamento) e distribuicéo.
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A

Utilizagao:
Prescrigéo, Programagao
Dispensacéo e

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informagoes
Controle e Avaliagdo

Uso

Aquisi¢ao

Figura 2: Ciclo da assisténcia farmacéutica (Fonte: NELLY et al., 2003)

1.4.3 Dispensacao

Segundo a ANVISA e o CFF, lei n°® 5991 de 17 de dezembro de 1973, a
dispensacdo é ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou n&o, incluindo a
orientacdo de uso.

A dispensacéo é o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a
pacientes, de acordo com apresentacdo de uma prescricdo médica. Assim, o
farmacéutico informa e orienta ao paciente sobre o uso adequado do medicamento.
Sao elementos importantes dessa orientagdo, entre outros, a énfase no
cumprimento do regime de dosificacdo, os horarios para tomar o medicamento, a
influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento
de reacdes adversas potenciais e as condicbes de conservacdo do produto
(ANGONESI, 2008).

A figura a seguir mostra o circuito da dispensac¢ao, de acordo com o Manual
de Farmacia Hospitalar (2005). Apresenta desde a avaliacdo do paciente e sua

prescricdo de acordo com seu problema, até a administracéo ao paciente.



Prescrigdo Médica
(eletrénica ou em
papel)

Prescricdo em papel,
enviada a farmacia
pelo enfermeiro

16

Prescrigbes
validadas

pelo

farmacéutico
Prescricao online,

enviada diretamente
para a farmacia
Avaliagao do paciente pelo

médico com o apoio do Distribuigao dos

farmacéutico clinico medicamentos por

Registro das

devoluctes gavetas individuais

Administragao da

medicagdo ao Envio ao servico

paciente, pelo de internamento

enfermeiro

Figura 3: Circuito da dispensacdo de medicamentos (Fonte: Manual de Farmacia
Hospitalar, 2005).
1.4.4 Manipulagéo

De acordo com a RDC n° 67, 2007, a manipulagéo de insumos farmacéuticos
€ um conjunto de operagdes farmacotécnicas, com a finalidade de preparar solucdes

magistrais e oficinais, e fracionar especialidades farmacéuticas para uso humano.

e Manipulacdo de NPT (Nutricdo Parenteral Total)

s

A nutricdo parenteral € uma solugdo ou uma emulsdo composta por
aminoacidos, lipidios, carboidratos e eletrélitos. Deve ser estéril e sem pirogénios,
acondicionada em uma bolsa plastica, administracdo intravenosa, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou a manutengéo de tecidos,
orgaos e sistemas (BRASIL, 1998).

A nutricdo parenteral (NP) total ou parcial, constitui parte dos cuidados de

assisténcia ao paciente que esta impossibilitado de receber os nutrientes que
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atendam as suas necessidades metabdlicas pelo trato gastrointestinal. Sendo
indicada para o tratamento da desnutricAo aguda, pois serve a energia necessaria
para o paciente (WAITZBERG, 1990).

No processo do preparo da NPT é utilizado procedimentos padronizados e
validados, de forma que assegure a qualidade do mesmo até a sua administracdo no
paciente. O farmacéutico participa de todas as atividades de superviséo na
manipulacdo das formulagcbes e do controle de qualidade, bem como do
acompanhamento clinico do paciente, junto com toda a equipe multidisciplinar, em
ambientes hospitalares ou domiciliar (ASHP, 2000).

A NPT deve ser manipulada em sala limpa classe 1ISO 7, em cabines de fluxo
laminar classe ISO 5, com pressdo positiva. Deve possuir uma antecamara para
desinfeccdo, paramentacdo de vestuario adequado, que nao libere particulas e
esteja esterilizado. Todas as areas devem ser precedidas de uma antecadmara, com
classe igual de controle a sala a qual dara acesso, e possuir pressdo menor que ela.

Todos os produtos utilizados na NPT devem ter registro no Ministério da
Saude. Sua utilizacdo deve ser precedida de um cadastramento do laboratério
produtor e cada remessa dos produtos deve vir com laudos de controle de qualidade
do lote entregue. Todos os funcionarios devem ser treinados e este treinamento

deve ser registrado, a fim de poder evidenciar esta acdo (GASTALDI et al., 2009).

e Manipulacido de Antineoplasicos

Sao solugbes intravenosas que sao preparadas de forma individualizada, que
requer uma estrutura e cuidados especiais, para poder garantir sua seguranca e
qualidade desde a preparacdo até o momento de sua administracdo ao paciente.
Requisitos como esterilidade e dose correta sdo imprescindiveis no tratamento com
agentes antineoplasicos (ALWOOD, 2006; ASHP, 2006).

O ambiente de paramentacdo deve apresentar duas areas separadas por um
banco corrido ou porta. Na primeira area sao deixados os utensilios de uso pessoal
e a segunda area destinada a antissepsia das maos, e em seguida coloca-se 0s
Equipamentos de Protegado Individual (EPI's). Deve possuir diviséria de vidro, ar
condicionado e capela de fluxo laminar vertical classe Il tipo B2 (ALMEIDA, 2004).

Os volumes das solucdes finais contendo os medicamentos devem ser

calculados pelo manipulador. Caso este calculo for feito eletronicamente, devera ser
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checado manualmente para garantir que ndo ha nenhum erro. Em casos de
arredondamento de dose para facilitar o preparo, devera ser documentado e
padronizado para os proximos ciclos a serem feitos. No produto acabado é feita uma
inspecéo visual, verificando quaisquer particulas que pode vir aparecer no final do
processo. Cada preparacdo feita deve levar a assinatura do manipulador nas
etiquetas. As etiquetas deverdo conter: nome do paciente, nimero de registro no
hospital, droga, dose, volume de soro, tempo de administracdo, data da preparacéao,
data de validade, condicbes de armazenamento, observacfes e assinatura do
manipulador que fez aquela preparacéo (ALWOOD, 2006; ASHP, 2006).

Depois de preparado, deve-se registrar cada unidade produzida de
antineoplasico em livro exclusivo, com termo de abertura, ou por meio eletrénico, no
qual devera constar: nome completo e nimero do registro do paciente, nUmero do
leito, idade, diagnostico, data e numero sequencial de preparo, nome do
medicamento, concentracdo, quantidade do medicamento, protocolo de referéncia.
Deve conter também o nome completo e numero do registro no CRF do
farmacéutico responsavel pela manipulacdo. Pois € de atribuicdo privativa do
farmacéutico a manipulacao de antineoplasicos e similares nos estabelecimentos de
saude (ALWOOD, 2006; ASHP, 2006).

e Manipulacdo Magistral e Oficinal

A resolucéo n°® 467 de 28 de novembro de 2007 do CFF, define, regulamenta,
estabelece as atribuicbes e competéncias do farmacéutico na area de manipulagéao
de medicamentos, e também de outros produtos farmacéuticos.

A manipulacdo magistral € o produto manipulado exclusivamente para o
paciente de acordo com a prescricdo meédica, ou seja, sdo feitos de acordo com o
gque esta escrito na receita, os componentes ali presentes, a forma farmacéutica,
posologia e modo de usar. Ja a manipulacéo oficinal ndo precisam de receita e sua
férmula esta descrita em um formulério nacional reconhecido pela ANVISA, sendo
assim, sao preparacoes isentas de prescricdo e seguem um modelo de formulagao
ja estabelecido (CFF, 2007).

1.45 Farméacia Ambulatorial
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A farmacia ambulatorial é responséavel pela dispensacdo de medicamentos
para pacientes assistidos ambulatorialmente, utilizando o Sistema de Dispensacao
por Dose Individualizada que € um sistema no qual os pedidos de medicamentos
séo realizados de forma especifica para cada paciente (24horas) seguindo o que foi
pedido na prescricdo médica. Dispensa medicamentos fornecidos pelo Ministério da
Saude e Secretaria Estadual de Saude aos pacientes cadastrados no Programas
DST/AIDS, Dor Crénica, bem como Tuberculose e Diabetes, além de dispensar
medicamentos para alta hospitalar e ambulatérios especializados tais como renal e
oncologia pediatrica e adulta (IMIP, 2015).

Em farmacias ambulatoriais e hospitalares, as etapas de recebimento da
prescricdo, separagdo e dispensacdo dos medicamentos ao paciente devem ser
realizadas com dupla conferéncia dos medicamentos. Devendo assegurar que 0S
medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao paciente no tempo
adequado, na dose correta, assegurando a manutencado das caracteristicas fisicas,
quimicas e microbioldgicas, contribuindo assim, para 0 uso seguro dos mesmos.
Bem como, elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais atualizados para a
dispensacdo de medicamentos, com destaque especial para os medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (ALVES, 2014).

A identificacdo do paciente na prescricdo realizada em ambulatério deve
conter, no minimo, as seguintes informac6es: Nome completo, endereco e data de
nascimento. Ja para os pacientes internados deve conter no formulério institucional
no minimo: o nome do hospital, nome completo do paciente, nUmero do prontuario
ou registro do atendimento, leito, enfermaria e andar/ala. A prescricdo € analisada
pelo farmacéutico da farmacia hospitalar, que libera os medicamentos solicitados de
acordo com a prescricdao. Os pacientes ambulatoriais devem receber todas as
informacdes necesséarias para fazer o uso correto do medicamento e garantir a
eficacia terapéutica. E os hospitalizados, recebem os medicamentos pelo trabalho
em equipe dos profissionais de saude. Assim, a efetividade do tratamento se da pelo
trabalho em conjunto, pela resolutividade dos servicos da assisténcia farmacéutica

hospitalar, para garantir o sucesso da terapia medicamentosa (ALVES, 2014).

1.4.6 Orientacdo Farmacéutica e Assisténcia Domiciliar



20

A Assisténcia Domiciliar, € uma modalidade de prestacdo de servigos na area
da saude que envolve pacientes idosos, portadores de sindromes, patologias
degenerativas ou cronicas e pacientes em fase terminal, os cuidados acontecem
num ambiente extra-hospitalar, ou seja, no domicilio do paciente, porém com todas
as exigéncias previstas para uma melhor qualidade de vida e sua recuperacéo
(BARROS, 2005).

A visita domiciliar € um atendimento realizado por um profissional ou equipe
de saude na residéncia do paciente. Da equipe multiprofissional de Assisténcia
Domiciliar, exige-se conhecimento cientifico, experiéncia profissional e competéncia
técnica, bem como habilidade nas relacdes interpessoais para lidar com as emocdes
e valores dos pacientes/clientes e também familiares. Tendo como objetivo avaliar
suas necessidades, de seus familiares e do ambiente onde vive, a fim de
estabelecer um plano assistencial voltado a recuperacéo ou reabilitacdo do paciente
(OLMEDILHA; CAPPELARO, 2013)

Durante a visita domiciliar, o profissional farmacéutico deve prestar o servico
de atencédo farmacéutica, que € de suma importancia por possuir um diferencial, que
€ a realizacdo de um plano de adeséao totalmente adaptado, aos fatores familiares e
sociais em que o usuario esta inserido. O profissional farmacéutico desenvolve a
responsabilidade técnica voltada para o controle, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico, verifica possiveis problemas
relacionados aos medicamentos, reacdoes adversas, interagcbes medicamentosas e
evolugcdo do quadro clinico do paciente, de acordo com a terapia medicamentosa
escolhida, isso se da pelo amplo conhecimento em sua formacdo técnica.
(OLMEDILHA; CAPPELARO, 2013)

Cabe ao farmacéutico elaborar, nas visitas domiciliares, um plano de cuidado
com resultados positivos e negativos do tratamento farmacoldgico. Possibilitando,
gue o paciente participe de decisdes sobre seu tratamento terapéutico, entender
mais sobre sua doencga, fornecendo maiores informacdes para ajudar a cumprir
melhor com seu tratamento e, consequentemente, obter melhores resultados
(ZELMER, 2001).

As atribuicbes do farmacéutico no Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD),
sdo regulamentadas pela Resolugdo n° 386/02 do Conselho Federal de Farmécia

(CFF). Nessa resolucédo mostra o que deve ser feito pelo profissional farmacéutico,
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como prestar orientacdes quanto ao uso, indicacdes, possiveis interacbes que
podem ocorrer entre 0 medicamentos e alimentos, efeitos colaterais, medicamentos
via sondas (enterais e nas enterais), administracdo e descarte de medicamentos
para a equipe multidisciplinar, para o paciente e seus familiares. Além disso,

gerencia o armazenamento dos medicamentos e materiais médicos (CRF/SP, 2013).

1.4.7 Atividades Clinicas

De acordo com o CFF, resolucdo N° 585 de 29 de agosto de 2013, as
atribuicbes clinicas do farmacéutico visam a promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, além da prevencdo de doencas. Proporcionando um cuidado ao paciente,
familia e comunidade, de forma a promover um uso mais racional dos medicamentos
e também de otimizar a farmacoterapia, com o intuito de alcancar uma melhor

qualidade de vida do paciente.

e Algumas das atribuicdes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a

saude, nos ambitos individual e coletivo

O farmacéutico estabelece e conduz uma relacédo de cuidado que € centrada
especialmente no paciente. Participando de todo o planejamento e da avaliagcdo da
famacoterapia, para incentivar e garantir que o paciente fagca o uso racional de
medicamento. Desta forma, contribui para que o mesmo tenha condi¢cdes de realizar

o tratamento e alcancar os objetivos terapéuticos desejados (CFF, 2013).

As prescricbes sao analisadas quanto aos aspectos legais e técnicos. E
quando necessario, sdo feitas intervengfes e emitidos um parecer farmacéutico a
outros membros da equipe de saude, que tém como intuito auxiliar na selecao,
adicdo, substituicdo, ajuste ou interrupcdo da farmacoterapia do paciente (CFF,
2013).

Em conjunto com os demais membros da equipe de saude, o farmacéutico
desenvolve a¢des para a promocédo, protecdo e recuperagdo da saude, a prevencao
de doencas, além de estar presente e promovendo discussfes de casos clinicos
(CFF, 2013).
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e Algumas das atribuicbes do farmacéutico relacionadas a comunicacdo e

educacdo em saude

O farmacéutico deve estabelecer um processo adequado de comunicacao
com pacientes, cuidadores, familia, equipe de saude e sociedade. Orientando os
pacientes, a familia e a sociedade sobre temas relacionados a saude, como por
exemplo a informacdo e uso racional de medicamento. Desenvolvendo e
participando de programas educativos para grupos de pacientes, programas de
treinamento e educacdo continuada de recursos humanos na &rea da saude,
elaborando materiais educativos destinados a promocéao, protecéo e recuperacao da
saude. Bem como, atuar no processo de formacdo e desenvolvimento profissional

de outros farmacéuticos (CFF, 2013).

e Algumas das atribuicbes do farmacéutico relacionadas a gestdo da pratica,

producdo e aplicacdo do conhecimento

No ambito das atividades clinicas, o farmacéutico participa da coordenacéo,
supervisdo, elaboracdo de protocolos de servicos e demais normativas, auditoria,
acreditacdo e certificacdo de acdes e servicos. Como também da elaboracao,
aplicacdo e atualizacdo de formularios terapéuticos, protocolos clinicos para a
utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias em saude (CFF, 2013).

O farmacéutico seleciona, organiza, interpreta, busca e divulga informacdes
que orientem a tomada de decisbes baseadas em evidéncia, no processo de
cuidado a saude. Desenvolvendo acdes que sdo importantes para a prevencao,
identificacdo e notificacdo de acidentes, de possiveis queixas técnicas relacionadas

aos medicamentos e tecnologias em saude (CFF, 2013).
1.4.8 Fracionamento

O fracionamento, de acordo com a ANVISA, é a individualizagdo da
embalagem de um medicamento, a fim de viabilizar a dispensagédo de medicamentos
ao usudrio na quantidade estabelecida na prescricdo. A embalagem primaria

fracionavel, € a embalagem que pode ser fracionada sendo especialmente
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desenvolvida pelo fabricante, aprovada pela ANVISA para esse finalidade (BRASIL,
2006).

O farmacéutico € responsavel pelo fracionamento, e deve seguir as Boas
Praticas para Fracionamento instituidas pela Resolucdo RDC n° 80, de 11 de maio
de 2006.

Os medicamentos nas apresentagbes de frasco-ampola, ampola, seringa
preenchida, flaconete, saché, envelope, blister e strip podem ser registrados para
dispensacao na forma fracionada. Nao podendo haver contato do medicamento com
0 meio externo. Ja os medicamentos sujeitos ao controle especial, Portaria n°® 344,
de 12 de maio de 1998, e suas atualiza¢les, ndo podem ser fracionados.

Essa pratica tem um importante papel para a promocdo do uso racional de
medicamentos, pois permite a aquisicdo exata da quantidade prescrita necessaria
para o tratamento terapéutico. Desta forma, evita-se que o usuario mantenha sobras
de medicamentos em casa, 0 que de certa maneira diminui a possibilidade de efeitos
adversos e intoxicagdes, recorrentes da automedicacédo (BRASIL, 2006).

Nos hospitais o fracionamento tem como objetivo dispor de doses de
medicamentos de forma individualizada, garantir a identificacdo do medicamento até
chegar ao paciente, proteger o medicamento dos agentes do meio ambiente,
assegurar que o medicamento seja utilizado de maneira rapida e segura (VALLE,
2012).

1.4.9 Farmacia em Centro Cirargico

A Farmacia Satélite é uma farmacia localizada no préprio setor da
dispensacdo, com a finalidade de estocar adequadamente 0s matérias e
medicamentos, proporcionando uma assisténcia farmacéutica efetiva e direta, de
forma que o paciente seja prontamente atendido. Ou seja, as Farmacias Satélites
podem ser compreendidas como nudcleos farmacéuticos distribuidos em locais
especificos, a fim de garantir uma entrega mais rapida dos medicamentos para 0s
pacientes (Cavallini; Bisson, 2002).

A descentralizacdo dos servicos prestados é uma das caracteristicas
marcantes da Farmacia Satélite, que proporciona uma maior agilidade ao sistema de
distribuicdo de medicamentos, permitindo uma ampla interagdo entre os diversos
setores do hospital e as farmacias (CARBONERA, 2011).


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d8dce88047457b4b8806dc3fbc4c6735/RDC+80+2006.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d8dce88047457b4b8806dc3fbc4c6735/RDC+80+2006.pdf?MOD=AJPERES
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Uma Farmécia Satélite possui a supervisdo de um farmacéutico hospitalar
diariamente, gerando assim uma assisténcia farmacéutica adequada, que
proporciona uma racionalizacdo e controle do estoque de medicamentos, bem como
um melhoramento na eficiéncia do sistema de distribuicdo. Desta maneira, 0s
medicamentos sdo distribuidos conforme a quantidade necessaria utilizada pelo
paciente, e evita-se 0 desperdicio e acumulo desnecessario em estoques nos
setores (CARBONERA, 2011).

A Farmacia Satélite € de suma importancia, pois em um hospital existem
diversos setores, dentre eles alguns de areas criticas, que possuem caracteristicas
especificas e necessidades de um sistema proprio de dispensacdo de
medicamentos e materiais. Como exemplo a unidade de terapia intensiva (UTI), o
centro cirargico (CC), ambulatério e pronto-socorro (Cavallini; Bisson, 2002).

Os principais agentes de assisténcia hospitalar dentro do centro cirdrgico, séo
0s grupos de médico e enfermeiros. Pois por exercerem distintas funcgdes,
apresentam uma maior representatividade nos servicos de saude. O médico fica
encarregado do procedimento cirargico do paciente e o enfermeiro fica encarregado
dos demais cuidados. J& o farmacéutico fica com o papel de garantir os
medicamentos e materiais especificos para a cirurgia, agregando qualidade na
assisténcia prestada (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

O centro cirtrgico é uma organizacdo complexa, formado por varias partes
gue se relacionam e devem trabalhar de forma integrada, para garantir melhor
qualidade no servico prestado ao paciente. A farmacia em centro cirlrgico aparece
dentro desta organizacdo, buscando um trabalho em equipe com todos os
profissionais envolvidos, e se comprometendo em trazer qualidade na logistica do
insumo certo, na hora certa e na area certa (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

O quadro de profissionais que compdem a farmacia cirargica, devem possuir
grau de instrucdo compativel com a complexidade das atividades que serao
desempenhadas, sendo treinados de acordo com o servico que € prestado na
instituicdo. E a exceléncia do atendimento da farmécia do centro cirargico, depende
do envolvimento de toda a equipe, que se mostra pelos resultados revertidos ao
paciente (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

A programacédo cirurgica é feita pelo coordenador médico, que recebe do
setor de internacdo, 48h antes da cirurgia, a guia de intervengdo cirargica que

apresenta a identificacdo do paciente e os procedimentos que serdo realizados.
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Toda a programacdo € discutida antes pelo coordenador cirdrgico e da
anestesiologia. Depois ocorre a confirmacdo pela enfermagem, e somente apos
isso, a farmacia do centro cirdrgico recebe a demanda de materiais a serem
providenciados para os procedimentos (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

O atendimento pela farmacia do centro cirdrgico € realizado com kits, para
facilitar o processo de saidas e movimentacdo dos materiais no controle do estoque.
Esses Kits séo divididos em adultos e infantil. Como seu funcionamento é de 24
horas, as tarefas distribuidas entre os auxiliares de farmacia sdo divididas em
periodo diurno e periodo noturno (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011). Como mostra
0 quadro abaixo:

Quadro 1: Tarefas distribuidas entre os auxiliares de farmacia divididas por periodos

Periodo Diurno Periodo Noturno
Reposicao dos materiais e Débito de materiais e medicamentos na
medicamentos conta do paciente
Conferéncia e montagem dos kits Montagem dos carros cirurgicos de
gue serédo dispensados acordo com o procedimento e paciente

Realizacéo dos pedidos diarios e e L e
Inventario fisico diario do psicofarmaco

semanais
Organizacgao dos estoques Abastecimento de “soros” nas estufas
Verificacdo da validade Abastecimento de “soros” nas geladeiras

Fonte: MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011.

Ja o farmacéutico faz conferéncia das digitagdes realizadas para o paciente
no dia posterior ao procedimento, verificando o débito dos materiais especiais,
principalmente quanto a importancia dos lotes/séries dos materiais implantaveis
como protese, marca-passo e enxerto, para obter a rastreabilidade (MONTANO;
SILVA; CUNHA, 2011).

A complexidade do centro cirurgico, exige do farmacéutico a previsdo e o
gerenciamento de medicamentos e materiais que sao indispensaveis para a
realizagdo de procedimentos anestésicos-cirurgicos. N&o pode ocorrer a falta desse
recursos, por falta de compras, pois isso acarreta em danos diretamente no
paciente. Além disso, o farmacéutico se dedica também a questdes administrativas e

burocraticas, ficando responséavel por organizar, acompanhar e deixar disponiveis 0s



26

materiais necessarios para as cirurgias programadas. Portanto, €é de
responsabilidade do farmacéutico, desenvolver um servico abrangente e de alta
qualidade, coordenado de forma adequada para poder atender as necessidades da
equipe do centro cirargico. Contribuindo para criacdo de um ambiente que satisfaca
tanto as demandas necessarias as paciente, quanto as acdes profissionais, visando
o cuidado integral do paciente (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

1.4.10 Farmacovigilancia

Farmacovigilancia é a ciéncia relativa a identificacdo, avaliacdo, prevencao,
compreensao dos efeitos adversos, ou qualquer outro problema relacionado a
medicamentos como queixas técnicas, erro de medicacdo e interacfes
medicamentosas. Para execucdo das a¢Oes de farmacovigilancia, deve-se fazer a
coleta de informacbes junto aos profissionais diretamente envolvidos com o
medicamento no ambiente hospitalar (OMS, 2005).

Sua grande importancia esta relacionada em avaliar a seguranca de uso dos
medicamentos, tomando-se como base a experiéncia dos ensaios clinicos e, diante
de suas limitagcdes metodoldgicas, estabelecer a vigilancia das reacdes adversas no
momento em que 0 paciente passar a fazer o uso da terapia medicamentosa
(ROSA, 2003).

As reacOes adversas a medicamentos sdo um grande problema para os
hospitais e sdo necesséarias medidas para minimiza-las. Como treinamentos dos
profissionais, para detectar e prevenir as RAMs (Reacbes Adversas a
Medicamentos) e desenvolvimento de protocolos, deteccdo e tratamento das
reacoes mais graves. Os autores estimam que essas medidas possam minimizar o
sofrimento dos pacientes hospitalizados, reduzindo o tempo de internacdo e
também os gastos hospitalares (CARMARGO et al., 2006). Assim, a detecgéo
precoce e o diagnostico desses efeitos tornam a farmacovigilancia um importante
instrumento para a saude publica (VAN DEN BENT et al.,1999).

Aléem das reacdes adversas a medicamentos, sao também questbes
relevantes para a farmacovigilancia os erros de administracdo, desvios da qualidade
de produtos farmacéuticos, perda da eficacia, avaliacdo de mortalidade, notificacao
de casos de intoxicagdo aguda ou crdnica por produtos farmacéuticos, interacoes,

perda de eficacia, uso abusivo e erréneo de produtos (DIAS, 2008).
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Os farmacéuticos hospitalares, cotidianamente, desenvolvem acdes de
farmacovigilancia, mesmo que tais acbes nao estejam ligadas a um servico
formalizado. Pois esses profissionais estdo sempre atendendo as solicitacfes dos
profissionais de saude acerca de problemas com medicamentos, como alteracfes
de coloracdo, dificuldades de reconstituicdo de poés-liofilizados, reacdes adversas
apresentadas pelos pacientes, falta de efeito terapéutico. Portanto, a criagcdo de
servicos notificadores de eventos adversos aos medicamentos em hospitais, é

fundamental para o éxito de sistemas nacionais de farmacovigilancia (DIAS, 2008)

e Notificacoes de gueixas técnicas sobre medicamentos

A queixa técnica € uma notificacao feita pelo profissional de saude, quando
possui um desvio dos parametros de qualidade que sao exigidos para
comercializacdo ou aprovacao no processo de registro de um produto farmacéutico
(ANVISA, 2009).

Normalmente essas queixas sdo mais simples de serem avaliadas, visto que
muitas vezes, sdo perceptiveis a olho nu. Como a falta de um rétulo, ou de
medicamentos na embalagem, falta de informacfes nos rotulos, alteracdo de cor,

presenca de material estranho, viscosidade alterada, entre outros.

e Notificacoes de Reacdes Adversas a Medicamentos

Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) é qualquer resposta a um farmaco
que seja prejudicial, de forma ndo intencional, e que ocorra nas doses que
normalmente s&o utilizadas para tratamento de doencas, ou para a modificagao
de uma funcdo fisiolégica (EDWARDS; BIRIELL, 1994).

No comecgo da investigagdo, o profissional deve avaliar fatores como a
qualidade da documentacao, se possui os dados e diagnostico correto; a relevancia
da notificagédo; codificagdo da RAM e do medicamento investigado;(DIAS, 2008).
Bem como a causa do evento, a probabilidade de tal evento adverso ter ocorrido por
determinado medicamento. Assim, a causalidade da notificacdo de reacdo adversa
pode ser avaliada aplicando-se algoritmos que sédo desenvolvidos para essa

finalidade, que ira depender da consisténcia da hipotese, da gravidade da RAM, do
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volume de notificacdes de pessoas afetadas, a partir dai serdo tomadas as medidas
cabiveis (COELHO, 1998).

¢ Notificacdes de suspeita de inefetividade terapéutica

A Suspeita de Inefetividade Terapéutica (SIT) é quando os medicamentos nao
apresentam os efeitos que sdo esperados dele. Sendo assim, a inefetividade pode
ocorrer tanto por redugdo como por auséncia do efeito esperado, problemas com a
qualidade do medicamento, interacbes medicamentosas, uso inadequado,
resisténcia ou tolerancia do paciente ao medicamento (Meyboom et al., 2000).

Essas notificagbes sdo mais dificeis de serem investigadas devido aos
diversos fatores que podem influenciar a efetividade do medicamento, como uma
indicagdo  incorreta, posologia e  administragdo  errada, interacOes
(medicamento/medicamento ou medicamento/alimento), armazenamento errado, a

forma como o medicamento foi transportado, etc.

1.4.11 Informagéo sobre Medicamentos

Um medicamento deve ser acompanhado de informacdo apropriada. A
qualidade desta é tdo importante quanto a qualidade do produto farmacéutico, pois
assim como a promoc¢ao dos medicamentos, pode influenciar de certa maneira a
forma como o medicamento sera utilizado. Portanto, o0 monitoramento e o controle
destas atividades sdo partes essenciais de uma politica nacional de medicamentos
(OPAS, 2000).

No hospital existe um CIM, Centro de Informacdes de Medicamentos, que tém
como funcdo a selecdo e sistematizagcdo de informacdes atualizadas sobre
medicamentos. Ajudando a responder qualquer duavida dos membros da equipe
multidisciplinar, bem como da comunidade, visando promover o uso racional de
medicamentos (WHO, 2002).

Em 1962, foi criado o primeiro CIM no mundo, implantado em um hospital no
Centro Médico da Universidade de Kentucky, nos EUA. Com o0 sucesso da
experiéncia, resultou na abertura de novos CIM pelos EUA e, depois, em outros
paises (APPLETON,1996). No Brasil, o primeiro CIM foi instalado no Hospital Onofre

Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em Natal. Hoje, ha varios
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CIM no Brasil, instalados principalmente em universidades e hospitais (VIDOTTI,
1999).

O CIM é uma alternativa para facilitar o acesso e a disponibilidade da
informacéo, o que gera uma diminuicdo dos custos do hospital pela racionalizacao
do uso dos medicamentos, evita o prolongamento das internacbes causadas por
RAMs e erros de medicacéo. Que foi comprovado por um estudo norte-americano,
mostrando que as informacgdes fornecidas pelo CIM fizeram com que tivesse uma
reducdo de custos hospitalar. Ou seja, a informacdo apropriada utilizada pelos
profissionais de salde, causa um grande beneficio tanto para o paciente quanto
para o hospital (KINKY et al.,1999).

O CIM também apoia a prética clinica de profissionais da saude, na
terapéutica medicamentosa de um paciente especifico. Para isso, deve fornecer
informacgdes claras, precisas, imparciais, de modo a promover o uso racional de
medicamentos. Para alcancar este objetivo, utiliza informacdo técnico-cientifica,
atualizada e pertinente, devidamente processada e avaliada (OPAS, 1995).

O farmacéutico atuante no CIM, pode receber uma consulta ou solicitacdo
particular e fornecer as informagdes sobre medicamentos frente a avaliagdo do caso
clinico. A informacdo também pode ser transmitida de maneira ativa, assim se
identifica as necessidades e elabora métodos para fornecé-las, como por meio de
estudos de utilizacdo de medicamentos, redacdo de boletins informativos e guias
farmacoterapéuticos. Somado a isso, o CIM pode realizar trabalhos de educacéo e
programas de farmacovigilancia (BRASIL, 1994).

As atividades praticadas em um CIM estdo relacionadas no quadro 2. E
importante ressaltar que a primeira atividade do quadro, responder perguntas, € a
principal delas, ou seja, a maior parte do tempo é dedicada a mesma (ROSENBERG
et al., 2004).

Quadro 2: Atividades de um Centro de Informag&o sobre Medicamentos

ATIVIDADES DO CIM

Responder perguntas relacionadas ao uso de medicamentos
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Participacéo efetiva em comissfes (Farmacia e Terapéutica, de Infec¢cdo Hospitalar)

Publicacdo de material educativo / informativo (boletins, alertas, colunas em jornais,

entre outros)

Atividades de pesquisa sobre o uso de medicamentos

Coordenacédo de programas de farmacovigilancia

Educacao: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia

Revisdo do uso de medicamentos

Fonte: Vidotti et al., 2000b

A estruturacdo de um CIM deve contemplar dois aspectos essenciais, 0
primeiro é contar com um farmacéutico especialista em informacdo sobre
medicamentos, que tenha treinamento, experiéncia clinica e as competéncias e
habilidades como descritas no quadro 3, com destague na selecao, utilizacdo e
avaliacdo critica da literatura, e participacdo nas Comissdes de Farmacia e
Terapéutica. O segundo aspecto essencial, € ter bibliografia sobre medicamentos

reconhecida de forma internacional e a mais atualizada possivel (VIDOTTI, 2000).

Quadro 3 — Habilidades do farmacéutico especialista em informacdo sobre
medicamentos
Habilidade e competéncia para a selecdo, utilizacdo e avaliacdo critica da

literatura

Habilidade e competéncia para apresentacdo da méxima informacgéo relevante,

com um minimo de documentacgdo de suporte
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Conhecimento de disponibilidade de literatura (bibliotecas, centro de
documentacéo, etc)

Capacidade para comunicar-se sobre farmacoterapia

Destreza no processamento eletrénico dos dados

Habilidade e competéncia para participar em Comissao de Farmécia e Terapéutica

Fonte: adaptado de Vidotti et al., 2000b

1.4.12 Farmacocinética

A farmacocinética clinica € um ramo da farmacia hospitalar, que tem como
objetivo a correta administracdo de farmacos, resultante da medicdo de niveis
séricos do mesmo, o que se traduz por um controle terapéutico individualizado. Com
isso, permite que a equipe de saude administre as doses certas de um determinado
medicamento, sem o0 risco de administrar doses maiores ou menores que a
necessaria, monitorando as concentracdes sérias. Dependendo da classe de
medicamento, o erro da dose pode causar um perigo grande, quando possui
variabilidade do comportamento cinético ou indice terapéutico pequeno. Por isso,
deve-se fazer essa monitorizagdo, para se ter um controle e evitar riscos de doses
fora da terapéutica ideal, para assim evitar o risco de intoxicacdo e danos a saude
do paciente (BROU et al., 2005).

1.4.13 Pesquisa Clinica

A pesquisa clinica comec¢a quando as etapas do desenvolvimento de um
farmaco estdo em estagios laboratoriais avancados, documentados e bem definidos.
Na fase pré-clinica ocorre o desenvolvimento de um novo medicamento que €
avaliado em molécula in vitro e em animais, para poder identificar seu potencial
terapéutico e avaliar a seguranca, mostrado no quadro quatro. Depois iniciam-se 0s

ensaios clinicos em humanos para confirmar a eficacia do medicamento. Séo 4
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fases de ensaios, fase |, fase IlI, fase Ill, fase IV (REA, 2005; BRASIL,
1997,1998,1999).

Os estudos de fase | sédo feitos em humanos, abrangendo um numero
pequeno de voluntarios, em geral sadios (20 a 100 individuos). Nessa etapa verifica-
se qual a maior dose toleravel, menor dose efetiva, reacdo dose/efeito, duracdo do
efeito e efeitos colaterais. S&o caracterizados como estudos de farmacocinética, que
visam selecionar qual a melhor forma farmacéutica, melhor via de administracao,
para as proximas etapas de avalicdo do medicamento (BRASIL, 1997,1998,1999).

Os estudos de fase Il sdo caracterizados como estudos terapéuticos piloto. E
o0 primeiro estudo controlado com paciente, para poder demonstrar a efetividade
potencial do medicamento. Esse estudo é feito em aproximadamente 100 a 200
voluntarios. E avaliado a eficacia, confirmacdo da seguranca, bioequivaléncia e
biodisponibilidade. Tém como objetivo demonstrar a atividade do principio ativo,
estabelecer a seguranca a curto prazo do principio ativo, em paciente com alguma
enfermidade (BRASIL, 1997,1998,1999).

A fase lll pode ser também denominada como estudo terapéutico ampliado,
pois é um estudo de larga escala, em multiplos centros, com diversas populacdes de
pacientes, cujo o minimo € de aproximadamente 800 voluntarios, podendo chegar
até a 2000 dependendo da amplitude e desenho do estudo. O objetivo dessa fase é
confirmar os pontos especificos do perfil, estabelecimento do perfil terapéutico
(indicacbes de dose, via de administracdo, contraindicacdes, efeitos colaterais,
medidas de precaucdo) mostrar vantagem terapéutico entre outros competidores,
farmacoeconomia e qualidade de vida, de determinar o resultado de risco/beneficio
a
curto e longo prazos do principio ativo, explorar o perfil das reacdes adversas mais
frequentes, interagdes clinicamente relevantes, principais fatores modificadores do
efeito tais como idade, menopausa, etc (BRASIL, 1997,1998,1999).

Por dultimo, o estudo de fase IV, realizados ap0s a aprovacdo para
comercializacdo do produto pelas agéncias responsaveis. Séo feitos para tentar
detectar eventos adversos pouco frequentes ou também néo esperados, e ainda
servem como estudos adicionais comparativos com produtos competidores e de
novas formulagbes (HULLEY, 2008; BRASIL, 1997,1998,1999).

No hospital, a investigagdo clinica exige a constituicdo de equipes

multidisciplinares no desenvolvimento eficaz de ensaios clinicos. Nesta equipe, 0
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farmacéutico pode avaliar dados cientificos, observando avangcos no cuidado
individual do paciente, inspecionar a conduta de servigos, gerando educacao para o
paciente, profissionais da saude e outros. O profissional deve ainda analisar dados
de formulacdes e técnicas de suporte nutricional, servigos, equipamentos e suportes.
Deve designar, e também conduzir ciéncias basicas e clinicas em areas de suporte
nutricional, medicina nutricional, nutricdo clinica e nutricdo farmacologica. Respeitar
0 paciente em seu desejo de participar ou ndo da pesquisa, o qual deve assinar um

termo de consentimento caso queira participar da pesquisa (BRASIL,1996).

1.4.13 Ateng&o Farmacéutica

H& mais ou menos 15 anos surgiu um novo conceito no campo da pratica
profissional, a atencdo farmacéutica, a qual s6 pode ser feita pelo profissional
farmacéutico. E o maior compromisso do farmacéutico € com a qualidade do
cuidado que é prestado ao paciente, tendo como finalidade o uso seguro e racional
de medicamentos (OPAS, 2002).

A atencdo farmacéutica pode ser definida como a préatica do profissional
farmacéutico, no qual o principal beneficiario de suas acdes € o paciente. Ou seja, a
atencdo € o compéndio das atitudes, dos compromissos, dos valores éticos,
compreende seus conhecimentos, suas funcdes e responsabilidades, suas
habilidades na prestacdo da farmacoterapia. Com intuito de alcancar resultados
terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente (PADULA et al,
2014).

2. JUSTIFICATIVA

A farmacia hospitalar € classificada com um dos servi¢cos técnicos do hospital
responsavel por um dos maiores gastos, que é o medicamento. E um setor de
grande importancia e valor, portanto, cabe ao farmacéutico o dominio do
medicamento em sua aquisicdo, armazenamento, preparo e dispensacédo, controle

de prescricdo e demais atividades realizadas no hospital (SANTOS, 2006).
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O farmacéutico deve trabalhar junto com as equipes multidisciplinares do
hospital, com o objetivo de diminuirem as Reacdes Adversas aos Medicamentos
(RAMs), detectar os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), bem
como ensinar 0 uso racional do mesmo, para tentar diminuir 0s possiveis eventos
adversos. Além disso, o farmacéutico € o profissional que realiza com competéncia
as acdes de manipulagdo, atividades clinicas, home care, informacédo
medicamentosa, farmacovigilancia, entre outras ac¢fes citadas anteriormente. Com
isso, garantindo no resultado final, uma melhor farmacoterapia para o paciente.
(SANTOS, 2006).

A portaria 4283/10 anula a 316/77, que retirava dos hospitais com menos de
200 leitos a necessidade da contratacdo de farmacéuticos (BRANDAO, 2010). A
criacdo dessa nova portaria contou com um grupo de membros da ANVISA,
Conselho Federal de Farmacia (CFF), Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e
Servicos de Salude (SBRAFH), gestores do Sistema Unico de Salde - SUS (MS,
CONASS e CONASEMS), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
Confederacdo Nacional de Saude (CNS) e Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR). Que mostras as a¢des do farmacéutico no ambito hospitalar que devem
ser registradas de modo a contribuirem para a avaliacdo do impacto dessas acdes,
na promoc¢ao do uso seguro e racional de medicamentos, e de outros produtos para
a saude; A farméacia em hospitais deve contar com farmacéuticos e auxiliares,
necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atividades, considerando a
complexidade do hospital; Os hospitais devem direcionar esforcos para o
fortalecimento dos recursos humanos da farméacia hospitalar, com foco na adocéo de
praticas seguras na assisténcia e cuidados de saude, bem como propiciar a
realizagcdo de acbes de educagdo permanente para farmacéuticos e auxiliares
(BRASIL, 2010).

O trabalho se reveste de importancia, pois o farmacéutico deve estar sempre
presente no ambiente hospitalar, para poder ajudar de forma mais ativa na terapia
do paciente, bem como para esclarecer quaisquer duvidas da equipe de saude. O
namero de farmacéuticos para desempenhar determinadas atividades, deve ser de
acordo com o numero de leitos e nesse trabalho guiou-se pelos Padroes Minimos da
SBRAFH como base. Assim, diminuiria 0os eventos adversos através da
farmacovigilancia; dispensagéo mais segura de medicamentos de controle especial;

Implementacao de sistemas para poder facilitar e melhorar a comunicacao entre o
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farmacéutico, enfermeiros e médicos; Informacdo medicamentosa, que ajuda a
esclarecer duvidas de outros profissionais da saude; Promoc¢édo do uso racional de
medicamentos, para diminuir os eventos adversos. Medidas como essas, entre
outras, e com o0 aumento do numero de profissionais farmacéuticos atuantes em
hospitais, geram a instituicdo hospitalar um servico de maior qualidade e diminuicao
de custos. Contudo, muitos hospitais ndo contratam a quantidade necesséria desses
profissionais para poder atender a demanda do hospital, ou entdo, ndo contratam
nenhum farmacéutico por alegarem ser um hospital pequeno. Porém, a portaria
4283/10, mostra que independe da quantidade de leitos deve haver a presenca do
profissional farmacéutico no ambito hospitalar. Além de ser obrigatoria a presenca
do mesmo, conforme a Lei n°® 13.021, de 8 de agosto de 2014, capitulo 2, Art.5 que
diz que as farméacias de qualquer natureza requerem, obrigatoriamente, para seu
funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico
habilitado na forma da lei.

Diante disso, fica claro que o farmacéutico € de suma importancia nos
hospitais. E que o numero adequado desses profissionais, exercendo suas
diferentes atividades no hospital, contribui tanto para o paciente quanto também

para a instituicao.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Principal
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Esse trabalho tem como objetivo principal aplicar os Padrdes Minimos de
acordo com o modelo da SBRAFH, que mostra cada atividade que pode ser

desenvolvida pelo profissinal farmacéutico no hospital.
3.2 Objetivo Especifico
e Analisar as atividades desenvolvidas pelo profissional farmacéutico no ambito

hospitalar.

e Aplicar esses parametros para um hospital de 200 leitos.

4. METODOLOGIA

E um estudo que visa estabelecer alguns padrdes das fun¢es farmacéuticas
conforme as normas da SBRAFH (Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar)
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seguindo seu modelo de Padrées Minimos.

O presente estudo busca analisar o que ja fora escrito na literatura
académico-cientifica disponibilizado pelos meios bibliograficos e bases de dados
digitais como BVS (Biblioteca Virtual em Saude ), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (Pubmed) e SciELO (Scientific Eletronic Library On-
line), sites de pesquisas como ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
CRF (Conselho Regional de Farmacia), CFF (Conselho Federal de Farmacia), MS
(Ministério da Saude), OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude), OMS
(Organizacao Mundial da Saude), que por meio de sua literatura proporcionou
conhecimento para poder melhor analisar o tema de acordo com o que foi proposto.

Para atender o objetivo proposto, foi elaborada uma tabela seguindo o modelo
da SBRAFH, porém ajustada para um hospital de 200 leitos. Essa tabela foi
elaborada utilizando o software Microsoft Word 2013 ®, na primeira lacuna contém
cada funcdo desempenhada pelo profissional farmacéutico dentro do hospital, na
segunda coluna a quantidade necessaria desse profissional para cada funcédo a ser
desempenhada, e na terceira a quantidade de farmacéuticos necessarios ajustado
para o modelo do trabalho. Assim, pode-se analisar melhor as funcgbes
desempenhas pelo profissional farmacéutico de acordo com a quantidade de leitos.

A discussao do trabalho foi feita de acordo com as tividades desenvolvidas
pelo farmacéutico no hospital, seguindo o modelo de Padrbes Minimos, com
enfoque em um suposto hospital de 200 leitos. O numero de farmacéuticos
dependera das atividades desenvolvidas, da complexidade do cuidado, do grau de
informatizacdo e mecanizacdo da unidade, atendendo algumas recomendac¢des com
base no modelo da SBRAFH.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Farmacia Hospitalar deve estar localizada em uma area que facilite o

atendimento aos pacientes. Deve conter todos o0s recursos de comunicagéo e
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transporte eficientes, que sao necessarios para o funcionamento do Hospital. Para o
funcionamento de uma unidade de Farmacia Hospitalar deve existir, no minimo, os
seguintes ambientes: Area para administracéo; Area para armazenamento; Area de
dispensacéao e orientacdo farmacéutica (SBRAFH,2007).

A unidade de Farmacia Hospitalar precisa conter uma quantidade adequada
de farmacéuticos e auxiliares para realizacdo das atividades. De forma a
proporcionar o desenvolvimento de processos sempre seguros, sem sobrecarga
ocupacional, respeitando o limite de carga-horaria semanal, que legalmente é
estabelecida. A quantidade de farmacéuticos e de auxiliares vai depender das
atividades desenvolvidas no hospital, do grau de cuidado, de informatizacédo e

mecanizacao da unidade, mostrada na tabela abaixo elaborada para 200 leitos.

Tabela 1: Tabela seguindo o modelo de Padrbes Minimos da SBRAFH, ajustada

para um hospital de 200 leitos

Area Recursos Humanos Hospital
200 leitos
Atividades basicas de dispensagao 1 farmacéutico para cada 30 leitos; 4 farmacéuticos;

para pacientes internados e logistica 1 auxiliar de farmacia para cada 10 leitos; 20 auxiliares de farmécia;

de suprimentos 1 almoxarife para cada 50leitos; 4 almoxarifes;

Manipulagéo de NPT 1 farmacéutico para cada 100 leitos; 2 farmacéuticos:

1 auxiliar de farmacia para cada 250 leitos; 1 auxiliar de farmacia;

Manipulagéo de Antineoplasicos 1 farmacéutico para cada 50 leitos; 4 farmacéuticos;
1 auxiliar de farmacia para cada 100 leitos; 2 auxiliares de farméacia;
Manipulagéo de outras misturas 1 farmacéutico para cada 50 leitos; 4 farmacéuticos;

intravenosas 1 auxiliar de farmacia para cada 100 leitos; 2 auxiliares de farmacia;



Area

Manipulagéo Magistral e Oficinal

Farmacia Ambulatorial (gerenciamento, 1farmacéutico para cada 3000 pacientes atendidos™;

dispensagao e controle de estoque)

Orientagao farmacéutica e Home Care

(paciente ambulatorial)

Atividades clinicas (paciente internado)

Fracionamento

Farmécia em Centro cirlrgico

Farmacovigilancia

Informagéo sobre medicamentos

Farmacocinética

Pesquisa Clinica (Ensaios Clinicos)

Recursos Humanos

1 farmacéutico para cada 250 leitos A ;

1 auxiliar de farmacia para cada 250 leitos;

1 auxiliar administrativo para cada 3000 pacientesA;

1 auxiliar de farmécia para cada 1000 pacientesA;

1 farmacéutico para cada 125 pacientes ** A

1 farmacéutico para cada servigo clinico

com até 60 leitos A;

1 farmacéutico para cada 250 leitos;

1 auxiliar para cada 50 leitos @

1 farmacéutico por turno;
1 auxiliar de Farmacia para cada 4 salas

de cirurgia em funcionamento, por turno;

1 farmacéutico para cada 250 leitos A ;

1 farmacéutico para cada 250 leitos A ;

1 farmacéutico para cada 250 leitos A ;

1 farmacéutico para cada 250 leitos A ;
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Hospital
200 leitos

1 farmacéutico;

1 auxiliar de farmacia;

1 farmacéutico;
1 auxiliar administrativo;

1 auxiliar de farmacia;

2 farmacéuticos;

4 farmacéuticos para

servico clinico;

1 farmacéutico;

4 auxiliares de farmacia;

1 farmacéutico por turno;
1 auxiliar de Farmacia
para cada 4 salas de

cirurgia em

funcionamento, por turno;
1 farmacéutico;

1 farmacéutico;

1 farmacéutico;

1 farmacéutico;

Fonte: Padr6es Minimos para Farmacia Hospitalar, 2007.

Legenda: A tempo integral e dedicagdo exclusiva. ** Tempo estimado para a
orientacdo individualizada ao paciente: 20 minutos (estimativa de 24
pacientes/dia/farmacéutico com carga-horaria diaria de 8h); e Fracionamento
principalmente manual. Quando automético, a relacdo passa para 1 auxiliar para

cada 100 leitos.
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5.1 Atividades bésicas de dispensacao para pacientes internados e logistica de

suprimentos

O farmacéutico € responsavel pela logistica farmacéutica de medicamentos e
de produtos para saude, bem como dos equipamentos necessarios a manipulacéo e
administracao da terapia nutricional, seguindo padrdes de qualidade e os aspectos
legais. Cabe ao farmacéutico, juntamente com administradores, fazer as compras do
hospital, visando atender as necessidades de materiais e medicamentos da
instituicdo. N&o deixando faltar nada no estoque, podendo seguir como base a
classificagdo ABC. A classe A compreende 0s itens mais importantes, representando
8% do total de itens e 70% do custo total, classe B representa 20% dos itens totais e
20% do custo total e classe C compreende os itens de pequena importancia,
representando 72% dos itens totais e 10% do custo total (CAVALLINI, BISSON,
2010).

A dispensacdo € uma atividade farmacéutica que ndo pode apenas se
restringir a entrega do medicamento. O farmacéutico deve esclarecer sempre as
davidas de outros profissionais de saude sobre o medicamento, caso venha surgir,
com o objetivo de evitar o aparecimento de problemas que possam comprometer a
terapéutica (Marin et al., 2000).

A dispensacao ideal além de aliar o carater técnico do procedimento de
entrega, que garanta o recebimento de um medicamento ou dispositivo dentro dos
padrbes de qualidade e seguranca, deve também oferecer orientacbes que
promovam o uso adequado e apropriado do medicamento. Como mostra o quadro

abaixo.

Quadro 4: Dispensacédo de medicamentos

Dispensacéao Ideal

Deve servir como uma fonte de informacao para o paciente, bem como para
outros profissionais de saude;

Filtro de deteccao de eventuais problemas relacionados ao medicamento que

podem vir ocorrer;

Feita pelo profissional farmacéutico ou sob sua superviséo;
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Fonte: Elaboracéo propria.

Sendo assim o processo de distribuicdo inicia a partir da solicitacdo de
farmaco, ou materiais, que o meédico envia para a farmacia hospitalar por meio de
prescricdes. Para que a distribuicdo seja correta, deve-se garantir rapidez na
entrega, seguranca, transporte adequado, sistemas de informacdo e controle
eficientes, registros da solicitacdo de pedidos, planejamentos de entregas baseados
no cronograma de distribuicéo e informacao sobre sistemas de distribuicdo especiais
em casos de produtos termolabeis e medicamentos controlados que necessitam de
cuidados especiais (FERRACINI; BORGES FILHO, 2010).

Portanto, para um hospital de 200 leitos o ideal seria ter ao menos 4
farmacéuticos, 20 auxiliares de farmacia e 4 almoxarifes para atuarem na area de
atividades basicas de dispensacdo para pacientes internados e logistica de
suprimentos. Para tentar garantir uma dispensagdo mais segura, sem erros por troca
medicamentosa, medicamento vencido, dosagem maior ou inferior a desejada. Ou
seja, os procedimentos devem ser realizados em fluxos organizacionais racionais,
para tentar diminuir as chances de eventuais erros, pois quanto maior a eficacia e
eficiéncia do sistema de distribuicdo de medicamentos, maior ser4 a chance de
sucesso dos tratamentos e profilaxias. Buscando sempre, que o medicamento certo

chegue ao paciente certo.

5.2 Manipulacao de Nutricdo Parenteral Total

A resolucdo CFF 292/96, destaca as responsabilidades e atribuicdes do
farmacéutico no preparo das nutricbes parenterais. Tornando-se oficialmente o
responsavel pela manipulacdo das formulagfes nutritivas, devido principalmente a
sua formacao académica, que Ihe da habilidade de avaliar as caracteristicas fisico-
guimicas dos componentes, as possiveis interagcdes quimicas que podem ocorrer
entre os farmacos e nutrientes, assegurando sempre a esterilidade do produto
elaborado.

O preparo da nutricdo parenteral € um processo que utiliza procedimentos
padronizados e validados, a fim de assegurar a qualidade dos componentes da
nutricdo parenteral até a sua administragcdo no paciente. Além das atividades de

supervisao na manipulacdo das formulacdes e controle de qualidade, o farmacéutico
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participa de todo o acompanhamento clinico do paciente, juntamente a equipe
multidisciplinar, em ambientes hospitalares ou em domicilio (ASHP, 2000).

O farmacéutico deve verificar se a dieta foi devidamente formulada, no que se
refere a adicdo correta dos componentes, quantidades, embalagem, cor, turbidez da
solugdo ou emulséo, presenca de material particulado, formacdo de precipitado,
volume e peso final. Todos estes cuidados séo realizados visando a garantia da
qualidade da solucao final e consequentemente o bem-estar do paciente.

Sendo assim, o ideal para um hospital de 200 leitos, deve ser 2 farmacéuticos
para designar essa funcdo, contando com 1 auxiliar de farmacia para poder
contribuir nesse processo. Com esses profissionais pode-se assegurar uma melhor
qualidade do processo e supervisdo até a sua administracdo ao paciente. O que
gera beneficios terapéuticos aos pacientes, principalmente associados a auséncia
de contaminantes nas solugdes preparadas, e para as instituicbes tém propiciado
uma sensivel redugdo dos custos hospitalares.

5.3 Manipulacéo de Antineoplasicos

A manipulagdo de antineoplasicos é exclusiva do profissional farmacéutico.
No processo de preparacdo de antineoplasicos, deve-se chegar os materiais que
serdo utilizados, verificar os calculos da dose e volume final do produto acabado. Ou
seja, todos os itens que serdo utilizados no momento da preparacdo, devem ser
conferidos e separados antes de colocar na cabine de seguranca biolégica. E
somente uma medicacdo devera estar dentro da cabine de segurancga biolégica no
momento do preparo (ALWOOD, 2006; ASHP, 2006).

Uma inspecéo visual do produto final devera ser efetuada, para verificar se ha
alguma particula estranha. As etiquetas dever&do conter: nome do paciente, numero
de registro no hospital, droga utlizada, dose, volume de soro, tempo de
administracao, data da preparacéo, data de validade, condi¢cdes de armazenamento,
observacdes e assinatura do manipulador. As condi¢cdes de armazenamento e as
datas de validade de todos os componentes devem ser averiguadas (ALWOOD,
2006; ASHP, 2006).

Essa € uma das atividades exclusiva do farmacéutico, portanto é de extrema
importancia existir a quantidade necessaria de farmacéuticos pra atender a

demanda do hospital. Para 200 leitos deve haver 4 farmacéuticos para poder
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trabalhar nessa atividade e 2 auxiliares de farmécia para ajudar nesse processo.
Essa mesma quantidade de profissionais se aplica para outras misturas
intravenosas. Desta forma, com mais profissionais trabalhando juntos, podera
diminuir o risco de erros, doses erradas, medicamentos errados, troca de pacientes,
e por fim poder melhorar a qualidade do servico prestado. Assim, com uma equipe
profissional de saude desempenhada, gerando servigos de qualidade, além de ser
um grande beneficio aos pacientes também causa um bom impacto ao hospital por

passar mais confiabilidade a populacao.

5.4 Manipulacdo Magistral e Oficinal

A manipulacdo é considerada um dos pilares da area farmacéutica e o
conhecimento da farmacologia definira a melhor via de administracdo do
medicamento para 0 sucesso terapéutico, a melhor forma de apresentacédo e,
consequentemente, a técnica envolvida no preparo (BRASIL, 2007).

A manipulacdo magistral € o processo de preparo de medicamentos
manipulados, que sdo solicitados via prescricdo e que ndo constam em livro oficial,
ja a manipulacdo oficinal é feita por formulacdes descritas em farmacopéias
(BRASIL, 2007).

Conforme a RDC ANVISA n° 67/2007, a manipulacdo de farmacos, por
exigéncia ética e juridica, deve seguir os principios das Boas Praticas de
Manipulacdo em Farmacia. De acordo com essa resolucdo, para a realizacdo de
manipulagéo deve ter uma area para as atividades administrativas, de controle de
qualidade, dispensacdo, armazenamento e sala exclusiva para pesagem e para o
preparo.

Para o modelo de hospital que foi proposto nesse trabalho, devera ter 1
profissional farmacéutico em tempo integral e dedicacdo exclusiva, e 1 auxiliar de
farméacia para desenvolver essa atividade de manipulacdo. Porém, muitas vezes,
ndo € viavel manter um servico de manipulacdo para hospitais de pequeno porte,
devido a area que ocupara, 0s equipamentos que serdo utilizados, entre outros
fatores. Sendo assim, esses hospitais podem recorrer a contratacdo de terceiros
para realizar esse servi¢o, desse que a empresa contrata atenda aos requisitos da

resolugéo.
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5.5 Farmacia Ambulatorial

Na farméacia ambulatorial, o farmacéutico pode dispensar medicamentos
utilizando o sistema de dispensacéo por dose individualizada. Atende de forma mais
rapida diversos pacientes com diferentes tipos de doencas (IMIP, 2015).

As atividades clinicas dos farmacéuticos devem ser incentivadas, pois podem
contribuir para a diminuicdo dos erros de prescricdo e medicacdo em geral, por
possuirem embasamento em evidéncia cientifica comprovada. Assim, o0
estabelecimento de saude devera manter farmacéuticos e auxiliares de farmacia em
namero suficiente para permitir a dispensacdo segura de medicamentos
(CARBONERA, 2011).

Cabe ao farmacéutico orientar adequadamente o paciente ambulatorial, para
poder ampliar as possibilidades de adesdo do paciente ao tratamento. Com isso,
fazendo tratamento em regime de ambulatério, gera diversas vantagens tanto para o
paciente quanto para a instituicdo, como a reducao dos custos relacionados com o
internamento hospitalar; reducdo dos riscos inerentes a um internamento;
possibilidade do paciente continuar o tratamento no seu ambiente familiar. Portanto,
para atender a demanda de um hospital, como o modelo proposto nesse trabalho,
seria haver um farmacéutico, um auxiliar administrativo e um auxiliar de farmacia
para trabalhar em tempo integral e dedicacdo exclusiva para atuar nessa parte.

Para, assim obter, um melhor atendimento, mais rapido e eficaz (BROU, 2005).

5.6 Orientacéo farmacéutica e Assisténcia Domiciliar

A visita domiciliar € um atendimento realizado por um profissional ou equipe
de saude na residéncia do paciente. Com finalidade de avaliar suas necessidades,
de seus familiares e do ambiente onde vive, para estabelecer um plano assistencial
voltado a recuperacdo ou reabilitagdo do paciente (OLMEDILHA; CAPPELARO,
2013).

Nesse contexto, o profissional farmacéutico é de suma importancia, pois
além das atividades administrativas, também desenvolve a responsabilidade
técnica voltada para o controle, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos,
acompanhamento farmacoterapéutico , verifica possiveis problemas relacionados

aos medicamentos, reacfes adversas, interacdes medicamentosas e evolugao
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do quadro clinico do paciente de acordo com a terapia medicamentosa
escolhida. Isso se d& pelo amplo conhecimento em sua formacdo técnica,
permitindo que o mesmo faca parte de uma equipe multidisciplinar (OLMEDILHA,;
CAPPELARO, 2013).

O farmacéutico que ira elaborar os dias da visita domiciliar, o plano de
cuidado para o tratamento do paciente, entre outras atividades e para isso, seguindo
o modelo proposto nesse trabalho, o ideal seria 2 farmacéuticos para realizar essas

funcdes em tempo integral e dedicacéo excluvisa.

5.7 Atividades Clinicas

Os diversos servigos clinicos farmacéuticos, como o0 acompanhamento
farmacoterapéutico, a conciliacdo terapéutica ou a revisdo da farmacoterapia,
caracterizam-se por um conjunto de atividades especificas de natureza técnica. A
realizacdo dessas atividades, possui embasamento legal na definicdo de atribuicdes
clinicas do farmacéutico (CFF, 2013).

As atribuicdes clinicas do farmacéutico visam a promocado, protecdo e
recuperacdo da saude, além da prevencao de doencas e de outros problemas de
saude, proporcionar cuidado ao paciente, promover o uso racional de medicamentos
e otimizar a farmacoterapia, com o propésito de alcancar resultados que
melhorem a qualidade de vida do paciente. Para isso, deve haver a quantidade de 4
profissionais farmacéuticos para desenvolver suas atribuicbes da melhor maneira

possivel.

5.8 Fracionamento

E a individualizacdo da embalagem de um medicamento para viabilizar a
dispensacdo de medicamentos ao usuario na quantidade estabelecida pela
prescricdo meédica. Sendo de responsabilidade do farmacéutico, devendo ser
realizado de acordo com as Boas Praticas para Fracionamento instituidas pela RDC
n° 80 de 2006.

Nos hospitais também ocorre o fracionamento do medicamento, mantendo
todas as suas informacbes, para poder dispensar o medicamento na sua forma

individualizada e garantir a identificacdo do mesmo até chegar ao paciente, além de


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d8dce88047457b4b8806dc3fbc4c6735/RDC+80+2006.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/d8dce88047457b4b8806dc3fbc4c6735/RDC+80+2006.pdf?MOD=AJPERES
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agilizar o processo de dispensacédo. Para atender com qualidade esse servico deve
possuir um farmacéutico e quatro 4 auxiliares de farmacia para fracionar a

medicacdo necessaria para atender toda a demanda do hospital.

5.9 Farmacia em centro ciruargico

No centro cirdargico, existem diferentes categorias profissionais atuantes
interagindo entre si, em busca de um projeto assistencial e gerencial comum a area.
O colaborador de qualquer categoria profissional, deve conhecer as normas do
processo de trabalho e funcionamento. Para a exceléncia dos servi¢os prestados e o
cumprimento da sua missdo, a farmacia hospitalar precisa contar com o0s
profissionais em numero suficiente, e também com um perfil adequado ao
desempenho de suas fungcdes (MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

O grau de instrucao dos colaboradores que vao compor o quadro de pessoal
da farmacia cirdrgica, deve ser compativel com a complexidade das atividades que
serdo desempenhadas, devendo ser capacitados e treinados de acordo com os
programas previamente elaborados para a prestacdo de servico do local
(MONTANO; SILVA; CUNHA, 2011).

Algumas atividades delegadas ao farmacéutico, de centro cirdrgico, € de
conferir as digitacGes realizadas para o paciente no dia posterior ao procedimento e
solicitar reposicao desses materiais para que ndo haja falta. Para isso é importante
que figue um farmacéutico por turno. E para cada 4 salas de cirurgia apenas 1

auxiliar por turno.

5.10 Farmacovigilancia

As reacOes adversas a medicamentos sdo um grande problema para os
hospitais e é preciso medidas para tentar diminuir essas rea¢fes. Uma medida que
pode ser tomada seria 0 treinamentos dos profissionais da saude, para detectar e
prevenir as RAMs. Além das reacdes adversas, existem outras questdes relevantes
para a farmacovigilancia, como os erros de administracéo, desvios da qualidade dos
produtos, perda da eficacia, entre outros danos (OMS, 2002).

A farmacovigilancia vai agir na prevencao das reac¢des adversas, pela coleta

de dados da terapia utilizada pelo paciente. E de suma importancia que seja
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integrado as equipes multiprofissionais para orientacdo correta dos farmacos para
evitar 0s possiveis erros provocados pela utilizacdo incorreta do medicamento
(CAVALLINI; BISSON, 2010). Existe também a necessidade de avaliar o perfil de
farmacos utilizados antes do processo de internacdo na instituicdo, e ter
conhecimento das RAMs causadas pelos mesmos (PFAFFENBACH et al, 2002).

A criacdo e aplicacdo de medidas para diminuir as reacdes adversas, € um
beneficio para o paciente pois diminui seu tempo de internacéo, e para a instituicao
representa um gasto a menos. Ou seja, medidas béasicas da farmacovigilancia
contribui para ambos. O profissional farmacéutico pode identificar, corrigir e reduzir,
através da farmacovigilancia, possiveis erros associados a terapia medicamentosa
realizando a intervencao farmacéutica. Através da intervencdo, o numero de efeitos
adversos € reduzido, aumentando a qualidade de assisténcia ao paciente e diminui
significantemente os custos hospitalares. Portanto, o hospital deve contar com um
profissional farmacéutico capacitado para desempenhar essa funcdo, em tempo

integral e dedicacédo exclusiva, seguindo o modelo de 200 leitos proposto.

5.11 Informagao sobre medicamento

No hospital existe um CIM que ajuda a responder as duvidas sobre os
medicamentos. E sua principal funcéo é a selecdo e sistematizacdo de informacdes
atualizadas sobre medicamentos. Assim, ajuda a levar um maior conhecimento para
os demais profissionais de saude.

O farmacéutico atuante no CIM pode receber uma consulta para fornecer
informacdo medicamentosa da avaliacdo do quadro clinico. Pode também identificar
necessidades e elaborar métodos para fornecer a informagéo, como por meio de
boletins informativos, guias farmacoterapéuticos, cartilhas, e tudo mais que achar
necessario para maior divulgacdo de informacdo. Devendo sempre levar
informagdes de maneira clara, precisa, promovendo o uso racional de medicamento.
Tais medidas sdo muito importantes para ajudar a entender a farmacoterapia e
poder aplicar da melhor maneira (BRASIL, 1994).

Com esse acesso e disponibilidade de informacéo, pelo CIM, faz com que
diminua as internagdes por reagdes adversar a medicamentos e,

consequentemente, diminui as gastos da instituicdo. Ou seja, além de ser um
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beneficio para o paciente pela redugdo do tempo de internacdo, também € para o
hospital que passa a ter uma diminui¢ao dos gastos (KINKY et al.,1999).

As vantagens de implantacdo do CIM sao, portanto a facilidade de acesso a
informacéo, interacdo entre profissionais da saude, principalmente os prescritores,
educacdo e orientacdo ao paciente e facilidade na resolucdo de casos que
necessitam de maior aprofundamento (BERBARE; GRECO, 2008).

A informacédo, verbal ou escrita, é tdo importante quanto o principio ativo do
farmaco e sua eficacia. Podendo interferir na utilizacdo, minimizando riscos e
aumentando a eficiéncia terapéutica, além de proporcionar adesao ao farmaco e um
tratamento seguro e cabe ao farmacéutico a responsabilidade desta informacéo
(GOMES; REIS, 2003).

Para atuar nessa atividade, um hospital de 200 leitos, deve ter um profissional
farmacéutico em tempo integral e com exclusiva dedicacdo. Esse profissional por
dominar tudo sobre medicamento, ir4 contribuir imensamente nas duavidas do

mesmo, refletindo numa farmacoterapia mais precisa e eficaz para o paciente.

5.12 Farmacocinética

A farmacocinética é a parte da ciéncia que estuda todo o processo de
absorcdao, distribuicdo, metabolizacdo até a excrecdo dos farmacos. O farmacéutico
deve dominar todo esse processo para poder entender como funciona o
medicamento no organismo (BROU et al., 2005).

O farmacéutico aplicando seus conhecimentos em farmacocinética, pode
ajudar na equipe multidisciplinar com duavidas em relacdo a absor¢cdo do
medicamento, o tempo de meia vida, o tempo que determinado medicamento leva
para poder gerar o efeito esperado, 0s tipos de interacbes que podem ocorrer, entre
outros aspectos. Isso faz com que possa ter um melhor resultado da terapia a ser
aplicada (BROU et al., 2005).

O ideal seguindo o modelo de PM, ajustado de acordo com esse trabalho,

seria 1 farmacéutico para ficar responsavel por essa atividade.

5.13 Pesquisa clinica (ensaios clinicos)
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Um ensaio clinico é uma pesquisa cientifica que pretende responder sobre
uma determinada intervencgao, podendo ser com um medicamento, um produto para
a saude, uma vacina, a fim de controlar essa intervencdo e avaliar a eficacia,
seguranca da mesma (BRASIL, 1997,1998,1999).

O ensaio clinico é dividido em fases, como foi falado anteriormente nesse
trabalho, mostrando que cada fase possui uma finalidade. Depois de todas essas
etapas concluidas, a ANVISA avalia os resultados e se caso forem satisfatérios,
ocorre o registro (BRASIL, 1997,1998,1999).

Essa também é uma das atividades que pode ser desempenhada pelo
profissional farmacéutico, juntamente com os demais da area da saude. Isso
contribui para ajudar na descoberta de novas terapias medicamentosas, como
também para pesquisar sobre algum problema que um produto comercializado vier
apresentar. Ajuda na seguranca, qualidade, eficAcia do que ird chegar a
comercializacdo e aos consumidores (BRASIL, 1997,1998,1999).

A pesquisa clinica em um hospital de 200 leitos, deve contar com 1
farmacéutico e todo o restante da equipe multidisciplinar. Para gerar novos
conhecimentos, novas perspectivas, melhoria do que ja foi para o mercado, entre
outros fatores, que séo determinantes para gerar novos recursos de qualidade para

a clinica.



50

6. CONCLUSAO

A Farmacia Hospitalar € um 6rgdo de abrangéncia assistencial técnico-
cientifica e administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas a producao,
armazenamento, controle, dispensacao, distribuicdo de medicamentos, bem como,
de correlatos as unidades hospitalares.

O farmacéutico é o0 responsavel pela orientacdo sobre a terapia
medicamentosa dos pacientes, visando sempre a eficacia terapéutica, além da
reducdo dos custos hospitalares, voltando também para o ensino e a pesquisa,
propiciando assim um vasto campo de aprimoramento profissional e melhorando a
qualidade do servigo prestado.

A presenca do farmacéutico no ambito hospitalar e sua permanéncia 24
horas, € de extrema importancia para desempenhar suas atividades. Como analise
de prescricbes, informacdo sobre medicamentos, intervencdes em processos,
promocao do uso racional de medicamentos, entre outras fungdes. Essas atividades
contribuem para uma prestacdo de servicos de qualidade para os pacientes, como
também para instituicdo.

Portanto, como mostrado no trabalho, o farmacéutico pode desempenhar
diversas fungBes no hospital, e sua presenca no mesmo € obrigatoria conforme
mostra a lei N° 13.021,8 de agosto de 2014. Ou seja, todo hospital
independentemente do numero de leitos deve haver farmacéuticos 24h. E que para
determinada quantidade de leitos, os Padrdes Minimos indicam o0 numero
necessario desses profissionais e de outros da area da saude, adaptado para 200

leitos nesse trabalho, para desempenhar com melhor eficiéncia suas atividades.
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Cujo objetivo é contribuir no processo de cuidado a saude, com intuito de melhorar a
qualidade do servi¢co prestado aos pacientes, promovendo 0 uso seguro e racional

de medicamentos.
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