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RESUMO

A Farmacia Hospitalar (FH) é uma unidade clinico, assistencial, técnico e administrativo que é
responsavel por realizar atividades relacionadas & Assisténcia Farmacéutica. O papel do
farmacéutico na gestdo da FH dispGe de atribuicdes importantes tanto para o ciclo da assisténcia
quanto para a atividade clinica e multiprofissional. O presente trabalho busca realizar uma
sintese da literatura sobre o processo do cuidado farmacéutico em ambito hospitalar.
METODOLOGIA: realizou-se uma revisao integrativa, ferramenta que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. Foram utilizados os seguintes descritores: “hospital”, “farmacia
hospitalar”, e “servico de farmdacia hospitalar”, “Aten¢do Farmacéutica”, “Cuidado
Farmacéutico”, RESULTADOS: A maioria dos artigos foram extraidos do Google Académico
69,23% (n=9). No que se refere ao delineamento dos estudos, a maior parte foi revisdo da
literatura 61,54% (n=8), seguido de revisdo integrativa com 15,38% (n=2). CONCLUSAO:
Compreende-se que o profissional farmacéutico em ambito hospitalar, exerce atividades além
da gestdo de medicamentos, este profissional atua com o cuidado ao paciente, diminuindo assim
agravamentos futuros. Ademais, nesta revisdo, verificou-se que o cuidado farmacéutico na
pandemia € extremamente importante na oferta de servicos clinicos, no controle de estoques,
ou seja, na gestdo logistica e clinica dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia hospitalar. Cuidado farmacéutico. Servicos farmacéuticos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Hospital Pharmacy (FH) is a clinical, assistance, technical and
administrative unit that is responsible for carrying out activities related to Pharmaceutical
Assistance. The role of the pharmacist in the management of FH has important attributions both
for the care cycle and for the clinical and multiprofessional activity. This paper seeks to
summarize the literature on the process of pharmaceutical care in the hospital environment.
METHODOLOGY: an integrative review was carried out, a tool that aims to synthesize results
obtained in research on a topic or issue, in a systematic, orderly and comprehensive way. The
following descriptors were used: "hospital”, "hospital pharmacy", and "hospital pharmacy
service", "Pharmaceutical Care", "Pharmaceutical Care”, RESULTS: Most articles were
extracted from Academic Google 69.23% (n =9). With regard to the design of the studies, most
were literature review 61.54% (n=8), followed by integrative review with 15.38% (n=2).
CONCLUSION: It is understood that the pharmacist in the hospital environment, performs
activities beyond the management of medications, this professional works with patient care,
thus reducing future aggravations. Furthermore, in this review, it was found that pharmaceutical
care in the pandemic is extremely important in the provision of clinical services, in the control
of stocks, that is, in the logistic and clinical management of medicines.

KEYWORDS: Hospital pharmacy. Pharmaceutical care. Pharmaceutical services.
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1 INTRODUCAO

A Farméacia Hospitalar (FH) é uma unidade clinico, assistencial, técnico e
administrativo, responsavel em realizar atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica, desde a producdo ao armazenamento, assim como também ao controle,
dispensacgdo, distribuicdo de medicamentos e correlatos as unidades hospitalares,
ressaltando também a orientagdo de pacientes que estdo no setor interno e
ambulatoriais. Nesse contexto, o objetivo € sempre manter a eficacia da terapéutica
e amenizar os custos, além de rever o ensino e a pesquisa, propiciando um vasto
campo de aprimoramento profissional (SANTQOS, 2010).

Inicialmente, é imprescindivel entender que a evolucdo histérica da FH no
Brasil esta diretamente vinculada a estruturacdo do complexo médico-industrial, o
que tem sido utilizado desde os anos de 1980. Ressalta-se que, no Brasil, as maltiplas
e complexas inter-relacdes sdo estabelecidas entre atores do setor salde, assim como,
da economia. Haja vista que, no decorrer do século XXI, o farmacéutico além de
realizar a dispensacdo de medicamentos, era o profissional inevitavel para a
sociedade no que se refere a medicamentos. Nesse vies, o farmacéutico hospitalar
também possuia responsabilidade no setor da manipulacdo (JUNIOR, 2021).

No tocante, Barbosa et al. (2015) relatam que a FH pode ser compreendida
como um setor clinico e assistencial, possuindo um carater de forma administrativa.
Ressalta-se que, deve possuir a dispensacdo de forma segura e racional dos
medicamentos na unidade hospitalar. Importante citar que, suas atribuicGes sdo
incontaveis e abrangem aspectos da gestdo do ciclo de assisténcia farmacéutica
quanto atividades especializadas relacionadas ao uso de medicamentos.

Em sintese, Trajano (2019) aborda que o papel do farmacéutico na gestdo da
FH dispbe de atribuicGes importantes tanto para o ciclo da assisténcia quanto para a
atividade clinica e multiprofissional. Além disso, o farmacéutico é profissional
essencial na efetiva organizacdo da implantacdo de programas, protocolos e
procedimentos de ampliacdo da assisténcia farmacéutica, propiciando a
produtividade e qualidade do servico. Fortalece a seguranca do paciente e racionaliza
recursos humanos, econdémicos, além de medicamentos e insumos farmacéuticos.

Logo, o presente trabalho busca realizar uma sintese da literatura sobre o

processo do cuidado farmacéutico em hospital, e como objetivos especificos:
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discorrer sobre o funcionamento da FH e suas especificidades; ponderar sobre o Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica em ambito hospitalar e as atribuigdes do profissional

farmacéutico neste nivel de atencdo a saude.
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2 METODOLOGIA

2.1 Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa. Este tipo de pesquisa é uma ferramenta
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente (ERCOLE; MELO,;
ALCOFORADO, 2014).

2.2 Estratégia de busca

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: SCiELO
e Google académico. Com relacdo aos descritores, foram aproveitados: “hospital”,
“farmacia hospitalar”, e “servico de farmacia hospitalar”, “Atencdo Farmacéutica”,
“Cuidado Farmacéutico”. No que se refere ao periodo, periddicos publicados entre o
ano de 2015 a 2021.

Ademais, foi realizada a busca manual por meio da analise das referéncias dos
artigos inclusos. No que tange ao idioma, fizeram parte dessa revisdo manuscritos

em portugués e inglés (QUADRO 1).

Base de dados Estratégia de busca

Google Académico e Scielo 1. Farmacia Hospitalar AND

“Servico de Farmacia Hospitalar”
AND Atencdo Farmacéutica OR
“Cuidado farmacéutico” AND
Atencdo tercidria a saude AND

Hospital.
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2. Farmacia Hospitalar AND

“Servico de Farmacia Hospitalar”
AND Atencdo Farmacéutica OR
“Cuidado farmacéutico” AND

Hospital.

Quadro 1: Delineamento da estratégia de busca
Fonte:

2.3 Critérios de inclusédo e exclusao

Com relacgdo aos critérios de inclusdo, definiram-se: (1) artigos sobre servigos
farmacéuticos no hospital, (2) Legislacdes relacionadas ao tema; (3) estudos no
idioma portugués e inglés e disponiveis na integra. No que tange aos critérios de
exclusdo: comentarios, editoriais, teses de doutorado, dissertacdes de mestrado.
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3 RESULTADOS

Quanto as bases de dados, a maioria dos artigos foi extraida do Google
Académico 69,23% (n=9) e Scielo 30,77% (n=4) (GRAFICO 1). No que se refere ao
ano das publicacg@es, estes, pertenciam ao periodo de 2011 a 2021.

80,00%

69,23%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,77%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Gréfico 1: Descricdo percentual dos artigos em relacdo as bases de dados
Fonte: Criagdo da autora (produzido em 2021).

No que tange ao delineamento dos estudos, 61,54% (n=8) foram revisdes de
literatura, 15,38% revisdo integrativa (n=2), 15,38% estudo descritivo-exploratorio
(n=2) e 7,69 % estudo de caso (n=1) (GRAFICO 2).

REVISAO INTEGRATIVA -

Revisio e Lerauna -

ESTUDO DESCRITIVG-
EXPLORATORIO |

ESTUDO DE CASO -

0 2 = & B 10

Grafico 2: Delineamento dos estudos incluidos na revisao.
Fonte: Criacdo da autora (produzido em 2021).
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A maioria dos artigos, abordou temas sobre: o cuidado farmacéutico na
prescricdo medica hospitalar; interacbes medicamentosas; dispensacdo; ciclo

logistico da Assisténcia Farmacéutica; legislacdes sobre o tema.
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4 DISCUSSOES

4.1 Farmécia Hospitalar

Primordialmente é necessario entender que a farméacia hospitalar é uma
unidade hospitalar que possui assisténcia técnico-administrativa, ou seja, o0
profissional farmacéutico é o responsavel pelo gerenciamento dessa, assim como,
pela seguranca dos pacientes, ou seja, o gerenciamento de todo o ciclo logistico (DE
LIMA, 2020).

Barbosa (2015) discorre sobre a FH, que pode ser dividida entre duas
farmécias, central e satélite. Por sua vez, a farméacia central tem como objetivo
receber, armazenar e estocar, controlar o estoque e distribuir os medicamentos e
materiais para as farmacias satélites do hospital. Essa farméacia € interligada a central,
entretanto, com autonomia para separar e enviar medicamentos. As farmaécias
satélites possuem atendimentos de forma individual, possibilitando maior agilidade
na dispensacdo de materiais e medicamentos hospitalares.

A resolucdo n° 208/1990, do Conselho Federal de Farmécia, aborda que a
unidade hospitalar tem como principal funcdo, assegurar o uso racional de
medicamentos e correlatos. No tocante, para o bom desenvolvimento e diante das
necessidades da Assisténcia Farmacéutica, é essencial poder contar com
farmacéuticos que sejam competentes. Nas atividades de AF, a responsabilidade para
manter a organizac¢do, supervisionar e orientar, de forma técnica os setores que
compdem a farmécia hospitalar, de forma a garantir caracteristicas basicas, assim
como, contribuir para o funcionamento harménico do conjunto, é de competéncia da
farmacia e profissional presente (SANTOS, 2010).

Nesse contexto, Boucas et al. (2018) discorrem que a farméacia hospitalar é a
parte integrante dos servigos de saude, possui estrutura e atividades desenvolvidas,
que sdo embasadas nas caracteristicas e complexidade das organizagbes dos
hospitais. Ressalta-se que a organizagdo esta diretamente relacionada ao tipo de
assisténcia prestada pelo hospital. Recentemente, a AF hospitalar conseguiu destaque

em discussdes ndo s6 institucionais, como também académicas, desse modo,
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adicionada ao conjunto de acdes de salde, pois centraliza sua atencdo no enfermo e
suas necessidades, mantendo o paciente e 0 medicamento em foco.

E valido compreender que Veigas et al. (2021) abordam que a FH deve possuir
uma organizacao conforme caracteristicas do hospital, em que seré inserido o servigo,
ou seja, manter coeréncia com o tipo e o nivel de complexidade do hospital. Ressalta-
se que as atividades realizadas podem seguir de acordo com a organizacédo do ciclo
da assisténcia farmacéutica, sdo eles: selecdo; programacdo; aquisicdo;
armazenamento; distribuicdo e dispensacdo garantindo a seguranca do
acompanhamento terapéutico e orientagdo tanto aos pacientes quanto a equipe de
sadde.

No que tange a localizacdo da farméacia, deve ser em um ponto planejado do
hospital, com o intuito de facilitar e agilizar o recebimento de mercadorias e a sua
distribuicdo. Haja vista que, em alguns hospitais, a farmécia esta fisicamente ligada
ao almoxarifado, o que possibilita ajudar no fluxo de abastecimento, porém em
muitos hospitais esse fica em area isolada, consequentemente obrigando a farméacia
padronizar e implantar fluxos de abastecimentos (SANTOS, 2010).

Nesse contexto, Gomes, Medeiros e Neto (2020) alegam que a infraestrutura
fisica e tecnologica da FH é essencial para o funcionamento correto das atividades,
suas condi¢Bes sdo adequadas para o funcionamento seguro e compativeis com as

atividades realizadas.

4.2 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Inicialmente é indispensavel compreender o processo de assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar e a necessidade de organizacdo do servigo para o
funcionamento com éxito da Farmacia Hospitalar. De acordo com a Politica Nacional
de Medicamentos, é formada pela Portaria do Ministério da Salde n° 3.196/1998, a
Assisténcia Farmacéutica é a parte complementar e indispensavel para a eficacia do
Sistema Unico de Saude (SUS) ligada a execucdo das acdes da assisténcia a saude da
populacdo (GOMES; MEDEIROS; NETO, 2020).

A Assisténcia Farmacéutica aborda sobre um conjunto de ac¢bes voltadas a

protecdo e promocdo de saude, tanto de forma individual, quanto de forma coletivo.
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Conjunto esse que engloba a pesquisa, desenvolvimento, produgcdo de medicamentos
e insumos, bem como o ciclo da AF, composto por algumas etapas, como a selecéo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e a dispensacdo (FIGURA 1)
(ABREU, 2020).

Programacao

Distribuicao

Figura 1: Ciclo Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: ABREU, 2020.

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica (AF) é essencial para a eficacia do
desempenho do servico da farmacia em hospitais e € de suma importancia
compreender cada fase. Primordialmente, deve-se entender que o uso racional de
medicamentos deve seguir através da Comissdo de Farméacia e Terapéutica, pois é a
responsavel em atuar na etapa de selecdo de medicamentos, para assim conseguir
manter o padrdo de medicamentos (BORGES; FERRACINI, 2010).

A selecdo é a etapa em que consiste no ponto inicial, responsavel pelo processo
de escolha de medicamentos que sejam eficazes e seguros, assim como,
indispensaveis ao atendimento das necessidades da populacdo, seguindo a base de
doencas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de

qualidade nos diversos niveis de atengdo a saude. A selecdo, deve estar fundamentada
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em alguns critérios, quais sdo: epidemiologicos, técnicos e econémicos (CORADI,
2012).

Nessa fase, é perceptivel a influéncia direta sobre o abastecimento e o0 acesso
ao medicamento. E necesséario dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servigos na area de
salide, bem como, recursos humanos capacitados e a disponibilidade financeira para
a execucdo da programacdo. Ressalta-se que, esses medicamentos devem encontrar-
se listados por nome genérico, forma farmacéutica e apresentacdo. Destarte, a
programacdo disponibiliza quantidades necessarias para um determinado periodo
(CORADI, 2012).

A etapa da aquisicdo é constituida por um conjunto de procedimentos
responsaveis em efetivar o processo de compra dos medicamentos. Essa etapa segue
a programagao estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos
em quantidade, qualidade, efetividade, seguranca e baixo custo. No armazenamento,
0 objetivo é garantir condicOes corretas para o armazenamento e controle de estoque,
assim como, ter a garantia de medicamentos disponiveis em locais de atendimento
aos clientes (CORADI, 2012).

A distribuicdo, consiste na parte de suprimento de medicamentos as unidades
de saude, nos quesitos de quantidade, qualidade e tempo oportuno. Os medicamentos
devem estar organizados para garantir rapidez e seguranc¢a na entrega, eficiéncia no
controle e informacdo, assim como diminuir a incidéncia de alguns erros (ABREU,
2020).

Seguindo as etapas do ciclo da AF, Coradi (2012) enfatiza que a prescricdo
esta diretamente ligada a dispensacdo. Diante das prescricGes de medicamentos, é
nessa fase que consiste o ato de definir o medicamento em que sera consumido pelo
paciente, com a correta dosagem e duracdo do tratamento. A Gltima fase desse ciclo,
é a dispensacdo, responsavel em proporcionar medicamentos aos clientes, diante da
receita apresentada, é nessa etapa que se destacada a atencdo do profissional
farmacéutico.

Haja vista que é perceptivel a importancia do profissional farmacéutico quanto
as notificacdes de farmacovigilancia, desenvolvimento e planejamento do sistema de
distribuicdo. E abordado ainda que o profissional farmacéutico atualmente encontra-
se em um conjunto de atividades profissionais, com foco nos processos logisticos,

hospitalares e as atividades no ambito hospitalar (CFF, 2016).
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Correr, Otuki e Soler (2011) relatam que, aléem da gestdo técnica da AF, existe
a gestdo clinica do medicamento associada a atencdo a saude, bem como nos
resultados terapéuticos efetivamente obtidos. Essa gestdo, € uma atividade
assistencial fundamentada no processo de cuidado.

No contexto do processo de utilizacdo de medicamentos nos servi¢os de salde,
0 primeiro passo, é o momento da abordagem clinica, ou seja, consiste na anamnese
e organizacgao sobre as informacdes coletadas do paciente. Em seguida, realizado um
diagnostico e formulado, o produto do raciocinio clinico empregado pelo
profissional, na maioria das vezes realizado pelo médico. Na terceira e ultima etapa,
é definido um plano terapéutico, idealmente em conjunto com o utente, traduzido na
prescricio de um ou mais medicamentos e de medidas terapéuticas nao
farmacologicas (FIGURA 2) (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).
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Figura 2: Modelo-l6gico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado
em saude.
Fonte: CORRER; OTUKI e SOLER, 2011.
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4.3 Sistema de distribuicdo de medicamentos

Sobretudo, é imprescindivel compreender que o sistema de distribuicdo
apresenta uma importancia consideravel. E o ato de entregar de forma racional os
medicamentos aos pacientes. Levando em conta, algumas caracteristicas, como
farmacodindmica, farmacocinética e possiveis intera¢cdes medicamentosas. O sistema
de distribuicdo é composto por dose unitaria, sistema coletivo e individualizado
(FIGURA 3) (BRASIL, 2019).

Sistema
Distribuicao de
Medicamentos

Coletivo

Individualizado

Figura 3: Sistema de Distribuicdo de Medicamentos

Nesse interim, o sistema coletivo constitui na solicitacdo por unidade de
internacdo, realizado através da unidade e quantidades maximas e minimas. No
entanto, é um sistema primitivo, com pouca relacao entre farmacia e paciente, e, além
disso, apresenta mais desvantagens que vantagens. O sistema individualizado, por
sua vez, trata o paciente de forma Unica, com um tempo pré-estabelecido, entre 12
ou 24 horas. E um sistema que possui forma mais eficiente, entretanto, ainda traz



26

riscos quanto a erros de dispensacdo e tempo demandado pela Equipe de Saude
(BRASIL, 2019).

No tocante ao sistema por dose unitaria, autoriza a correcao de falhas causadas
por dose individualizada, pois permite a dispensacdo de forma especifica para cada
paciente, e ainda proporciona uma maior relagao entre farmacéutico e paciente. Neste
modo de dispensacgdo, o farmacéutico recebe e analisa a prescri¢do, elabora o registro
farmacoterapéutico do paciente, realiza sempre que necessario intervencdes
terapéuticas e dispensa o medicamento de forma unitaria. Desta forma, oferece
melhores condi¢gbes no tratamento medicamentoso adequado ao paciente de forma
mais segura e com menor risco de erros, conferindo eficiéncia ao processo de
dispensacdo (CFF, 2016).

Destaca-se a importancia da dispensacdo como um instrumento de
aproximacdo entre o servico da farmécia e a seguranca de paciéncia, inclusive
destacando uma relagdo proporcional, pois quanto mais eficiente o sistema de
dispensacdo, menor a incidéncia de erros, proporcionando melhor assisténcia na Rede
de Atencdo a Saude (RAS) (CFF, 2016).

SISTEMA DE
DISTRIBUICAO Coletivo Individualizado Dose Unitaria
VANTAGENS + Acesso aos + Controle de - Erros de
medicamentos; estoque; medicacao, perda,
- Recursos - Desvios e custo e tempo de
humanos e de perdas. dispensacéo;
materiais. + Adaptacdo a
informatizacao.
DESVANTAGENS + Erros de + Erros de + Custo de
medicacao, medicacao, implementacéo,
tempo de recurso humano recursos humanos;
dispensacéo, e de materiais; - Controle de estoque
desvios e perdas; + Tempo de inicialmente.
- Controle de dispensacéo.
Estoques.

Quadro 2: Sistema de distribuicdo
Fonte: CFF, 2016.
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4.4 Atribuicées do Farmacéutico no Ambito Hospitalar

A farmacia, em ambito hospitalar, tem a funcdo de garantir a seguranca dos
pacientes devendo assim, elaborar um planejamento na compra dos medicamentos e
materiais hospitalares. Apenas os produtos inseridos na relacdo de medicamentos
padronizados adquiridos de forma programada pelo hospital, encontram-se
disponiveis para uso (BRASIL, 2019).

A presenca do farmacéutico é indispensavel no ambito hospitalar, seja na
farmécia hospitalar ou na clinica, garantindo o uso racional de medicamentos,
realizando o cuidado farmacéutica e contribuindo na seguranca dos pacientes, além
de participar efetivamente de uma equipe multiprofissional (FIGURA 4) (BRASIL,
2019).

Atividades
Logisticas

Garantia de Atividades de

Qualidade o ESTEYET e Manipulacao/
Hospitalar Producao

Atividades Atividades
Focadas no
Paciente

Intersetoriais

Figura 4: Atribuicfes do Farmacéutico Hospitalar
Fonte: BRASIL, 2019

Sabe-se que o profissional farmacéutico no &mbito de uma farmaécia hospitalar,

pode iniciar a implantacdo de um sistema de acompanhamento do paciente, além de
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realizar promocdo a saude e vigilancia da doenga como forma de prestar otimizar
atencdo ao paciente, buscando sempre sua melhora (FINATTO, 2011).

Finatto (2011) alega sobre a atribuicdo do farmacéutico no quesito da
monitorizagdo terapéutica, & responsavel pela analise da posologia, interagao
medicamento, além de interacdes com alimentos, assim como com patologias, e as
vias de administragBes corretas. Nesse viés, aborda-se que, inUmeros servigos
clinicos podem ser desenvolvidos por farmacéuticos no setor da farmacia hospitalar.
Séo as intervencgdes junto a equipe multiprofissional, e a melhora na farmacoterapia,
através da revisdo e seguimento farmacoterapéutico, dentre outras.

O uso da monitorizacdo terapéutica de medicamentos € um servico que
mensura e interpreta niveis séricos de farmacos, abrangendo técnicas e analises
farmacéuticas, farmacocinéticas e farmacodindmicas. A execucdo desse servico
possibilita a individualizagdo das doses dos medicamentos, no entanto, ndo se
restringe a simples mensuracdo da concentracdo plasméatica do farmaco.
Adicionalmente, a monitorizacdo terapéutica de medicamentos pode ser util na
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia e da propria adesdo do
paciente (CFF, 2016).

Em pacientes hospitalizados é vital o acompanhamento da farmacoterapia
prescrita, visto a necessidade de ajuste de dose e a interrupcdo do uso de
medicamentos. Destarte, é extremamente importante citar que o farmacéutico deve
sempre realizar a conciliacdo medicamentosa, mesmo essa ndao sendo umas das
atividades especificas do profissional (REGO, 2015).

Nesse viés, deve compreender sobre o processo de conciliacdo medicamentosa,
dispbe de um obstaculo extremamente importante com intuito de minimizar os erros
de medicacdo, no que se refere ao processo de transicdo entre servigos e setores de
saude, preferencialmente através da prevencdo de Problemas Relacionados a
Farmacoterapia e prevencédo de reacdes adversas possiveis (REGO, 2015).

Nesse contexto, CFF (2016) relata que a conciliacdo medicamentosa é o
servigo que o farmacéutico elabora uma lista contendo todos os medicamentos (nome
ou formulagcdo, concentracdo/dinamizacdo, forma farmacéutica, dose, via de
administracdo e frequéncia de uso, duracdo do tratamento) quais sdo utilizados pelo
paciente. Haja vista que deve ser conciliado as informacdes do prontudrio, da

prescri¢cdo, do paciente, de cuidadores, entre outras.
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No que tange a revisdo da farmacoterapia, é um servico em que o farmacéutico
analisa de forma organizada e bem estruturada os medicamentos do paciente e tem
como objetivo resolver problemas relacionados a prescricdo, a utilizacdo, aos
resultados terapéuticos, entre outros. Ressalta-se que os problemas identificados
podem ser: reacdes adversas, baixa adesdo, erros de dosagem ou de doses, interagdes
de medicamentos, necessidade de acompanhamento ou de terapia adicional, bem
como oportunidades de reducdo no custo do tratamento (CFF, 2016).

No que tange ao papel do farmacéutico, no @mbito da Unidade de Terapia
Intensiva  (UTI), ¢é realizado pelo profissional o acompanhamento
farmacoterapéutico, sendo esse profissional um dos mais essenciais na equipe
interdisciplinar. O farmacéutico teve uma crescente evolucdo nos cuidados
intensivos. O desenvolvimento de intervencdes farmacéuticas na UTI, demonstra
como o farmacéutico € a peca fundamental, no ato de prescricdo e demais servicos e
atividades, o que enfatiza a garantia da seguranga do paciente e a efetividade no
tratamento desejado (ROSA et al., 2020).

O cuidado farmacéutico na UTI, deve diariamente observar alguns parametros
importantes, como sedacdo, alimentacdo, analgesia e se 0 paciente estd apresentando
profilaxia, bem como se estd com a glicemia controlada. Com intuito de memorizar,
foi proposto um mnemonico (FAST HUG) para os profissionais da UTI se atentarem
aos cuidados com o paciente, ressalta-se que permite identificar uma forma de
sistematizar o cuidado ao paciente critico (QUADRO 3) (CFF).

(“feeding” — alimentacéo, dieta)
(“analgesy” — analgesia);

(“sedation” — sedacéo);

- » > T

(“tromboembolic prevention” —
profilaxia de eventos
tromboembdlicos)
H (“head of bed elevated” — cabeceira

elevada)
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U (“Stress Ulcer Prophylaxis” —
profilaxia de Ulcera de estresse);
G (“glucose control” — controle de
glicemia)

Quadro 3: FAST HUG
Fonte: CFF, 2016.

Ademais, neste periodo de pandemia, a abordagem multidisciplinar no
atendimento em pacientes que foram acometidos pela COVID-19 ficou em evidéncia.
O acometimento ocorre em diversos érgdos, como; pulmao, coracdo, rins e outros, o
que necessita de uma participacdo de varios profissionais, respeitando sempre as
limitacGes éticas de cada profissdo, aléem de mudancas constantes nas condutas
terapéuticas, sejam medicamentosas, fisioterapéuticas ou outras. Destarte, com esse
comprometimento multiplo requer, na maioria das vezes, internacdo UTI, essa mais
frequente quando ha necessidade de alteracdes constantes de terapias farmacoldgicas,
aumentando assim os riscos associados a internacdo (FUZARI et al., 2021).

Vale destacar que, durante o COVID-19, a atuacdo do farmacéutico hospitalar
diante a necessidade de protecdo e de garantir a atividade assistencial do servico de
FH face a nova realidade dos servigcos de saude, a AF foi um dos servi¢cos mais
requisitados no periodo pandémico. Nesse contexto, ainda € enfatizada a importancia
de servicos realizados pelos profissionais farmacéuticos, como monitorizacdo dos
pacientes, farmacovigilancia e revisdo da farmacoterapia (FUZARI et al., 2021).

Em sintese, os estudos que abordam o farmacéutico no cuidado intensivista
demonstra a importadncia desse profissional junto a equipe multiprofissional,
valorizando a prética clinica desse profissional, bem como mostra a capacidade de
deteccdo e prevencdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), sendo
possivel notar a importéncia das intervencdes clinicas feitas pelo farmacéutico.
Destarte, diante dos fatores que afetam a seguranca do paciente, que enfatizam o
numero de internacdes, atendimentos urgentes, morbidade e mortalidade, ¢é
perceptivel que é necessario ter mais atencdo com os PRMs. Nesse contexto, o PRM
é estabelecido como um problema de saude, derivado do tratamento farmacoldgico
(JUNIOR et al., 2021).

No que se refere ao acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico

clinico, Junior (2021) transcreve que envolve entrevistas com o paciente objetivando
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prevenir, identificar e resolver PRM, ou seja, inicialmente, realiza-se uma anamnese
com o paciente. Algumas avalia¢Ges ja sdo, de imediato, avaliadas pelo profissional
farmacéutico, sdo elas: avaliacbes das prescricbes médicas, da posologia, da
interacdo do medicamento com outros farmacos, com alimento ou com alguma
patologia, a via de administracdo, a indicacdo terapéutica e os efeitos adversos.
Realizando isso identificando o PRM, o farmacéutico busca soluciona-lo por meio de

uma Intervencdo Farmacéutica (QUADRO 4).

Necessidade

PRM 1: O paciente sofre um problema de satde por ndo realizar a farmacoterapia

correta, ou seja, a que ele necessita.

PRM 2: O paciente sofre com um problema de salude por fazer uso de um
medicamento ndo necessario.

Efetividade
PRM 3: O paciente sofre um problema de saude por uma inefetividade néo

quantitativa de farmacoterapia.

PRM 4: O paciente sofre um problema de satde por uma inefetividade quantitativa
da farmacoterapia.

Seguranca
PRM 5: O paciente sofre um problema de salde por uma inseguranca nao
guantitativa de um medicamento.
PRM 6: O paciente sofre um problema de salde por uma inseguranc¢a quantitativa
do medicamento.

Quadro 4: Classificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
Fonte: Janior (2021)

4.5 Os Centros e Servicos de Informacgdes sobre medicamentos na Farmacia
Hospitalar

Inicialmente, é necessario compreender que a profissdo farmacéutica, assim

como as demais profissGes, passa por algumas transformacdes ao decorrer do tempo.
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TransformagOes essas que foram desencadeadas pelo desenvolvimento e mecanizacéo
da industria farmacéutica, essa é aliada ao padrdo de formulagdes para a producdo de
medicamentos em grande escala e proporciona descoberta de novos farmacos.
Enfatizando sempre a eficacia superior pela industria farmacéutica, e resultado da
pesquisa farmacéutica de alta complexidade (PEREIRA, 2008).

No que tangue a formacdo clinica do profissional farmacéutico, Pereira (2008)
alega que fica cada vez mais decisiva para o futuro da pratica de AF, vez que ao
possuir conhecimentos de Farmacia Clinica, esse profissional estara habituado para
realizar acompanhamento farmacoterapéutico, realizando e avaliando os resultados
clinico-laboratoriais de cada paciente e interferindo diretamente na farmacoterapia.
Ressalta-se que, além de ter o conhecimento da Farmacia Clinica, a AF exige desse
profissional preocupacdo com as variaveis qualitativas do processo, principalmente
aqueles referentes a qualidade de vida e satisfacdo do usuario.

E necessario entender que o Setor da Farmacia Hospitalar é o responsavel em
dispor ndo s6 a equipe de saude aos pacientes, também oferecer informacdes técnico-
cientificas sobre eficacia, seguranca, qualidade, custos dos medicamentos e produtos
para a saude. No que se refere a FH, trabalha em conjunto com Centros de
Informacdes sobre Medicamentos e ou com o0s Servigcos de Informacdes sobre
Medicamentos. O CIM e o SIM possuem iguais finalidades, ambos sdo instrumentos
de suporte para a promocdo a saude, praticas seguras, uso racional de medicamentos,
fortalecimento da gestdo, de agBes e servicos de salde em seus diversos niveis
(BRASIL, 2019).

Em suma, nas atividades do CIM e SIM estd o fornecimento de informacao
capaz de tratar as particularidades de cada solicitante. Haja vista que as atividades,
tornam-se compreendidas como informacgdes ativas e passivas. Nesse Vviés, atividades
ativas comp6em o recebimento de solicitagdes de informagBes nos prazos que sdo
estipulados para solucdo e retorno da duvida. Por outro lado, a informacdo passiva
abrange a elaboracéo de boletins, notas, alertas e educacdo continuada e permanente
em saude (BRASIL, 2020).

A assisténcia farmacéutica hospitalar integrada, enfatiza a gestdo de
medicamentos que sdo: componentes logisticos do ciclo de assisténcia farmacéutica,
com a gestdo clinica: avaliagdo da prescricdo, identificacdo e resolucdo de problemas
relacionados com os medicamentos e 0 monitoramento do seu uso seguro e racional,

e com a gestdo de conhecimentos: informacdo, ensino, pesquisa e educacdo
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permanente, sempre com o foco no paciente e por meio de processos seguros e de
qualidade (ABREU, 2020).



34

5 CONCLUSAO

E possivel concluir que diversos trabalhos desta pesquisa, abordam sobre as
atividades do cuidado farmacéutico na farmacia hospitalar, desde a gestdo logistica
a clinica. Logo, este profissional exerce atividades além da gestdo de medicamentos,
mas também presta servicos clinicos. No entanto, ainda é incipiente estudos robustos
que avaliem os servigos e sua contribuicdo em resultados clinicos, humanisticos e
econémicos.

Portanto, compreende-se que o profissional farmacéutico, em ambito
hospitalar, exerce atividades além da gestdo de medicamentos, este profissional atua
com o cuidado ao paciente, diminuindo assim agravamentos futuros. Ademais, nesta
revisdo, verificou-se que o cuidado farmacéutico na pandemia é extremamente
importante, na oferta de servicos clinicos, no controle de estoques, ou seja, sua

atuacdo abrange antes, durante e ap6s o uso de medicamentos.
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