UniAGES
Centro Universitario
Bacharelado em Farmacia

JOSEFA RABELO SANTOS

CARACTERIZAGCAO DOS SERVIGCOS DO FARMACEUTICO
HOSPITALAR: uma revisao integrativa.

Paripiranga
2021



JOSEFA RABELO SANTOS

CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS DO FARMACEUTICO
HOSPITALAR: uma revisao integrativa.

Monografia apresentada no curso de graduagao
do Centro Universitario AGES como um dos pré-
requisitos para obtencao do titulo de bacharel
em Farmacia.

Orientador: Prof. Dr. Carlos Adriano Santos
Souza

Paripiranga
2021



JOSEFA RABELO SANTOS

CARACTERIZACAO DOS SERVIGCOS DO FARMACEUTICO
HOSPITALAR: uma revisao integrativa.

Monografia apresentada como exigéncia parcial
para obtencdo do titulo de bacharel em
Farmacia a Comissao Julgadora designada pela
Coordenacao de Trabalhos de Conclusdao de
Curso do UniAGES.

Paripiranga, 05 de julho de 2021.

BANCA EXAMINADORA



A Deus e minha familia...



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida e por me ajudar a ultrapassar todos os obstaculos
encontrados ao longo do curso. Foi Ele que me sustentou, orientou e guiou na trilha
desta minha caminhada.

Ao Centro Universitario AGES, pela grande oportunidade de aprendizagem
ofertada a mim.

Ao Coordenador do curso, pela competéncia e habilidade em estar lidando com
todas as questdes inerentes a missdo. Tenho orgulho de pertencer a um curso que
tem uma grande mente como mentora.

Aos funcionarios, pelo empenho e cuidado tanto com a instituigdo quando com
todos os alunos.

Aos meus pais e irmaos, por entenderem a minha auséncia, em especial, as
minhas irmas Irani e Railda e aos meus cunhados José Arnaldo e Heraldo, que
contribuiram de forma amigavel e financeiramente nos momentos mais dificeis da
minha vida. Familia € muito mais do que uma heranga genética ou até mesmo uma
simples convivéncia. Familia € compartilhar e estar junto.

A minha querida filha Natalia e minha sobrinha Valéria, que muito contribuiram
para o meu sucesso, sempre ajudando nos meus trabalhos académicos e apoiando
para que eu pudesse alcangar essa grande vitéria. Essa conquista também ¢é de
vocés!

Agradeco também aos meus colegas e amigos, por compartilharem tantos
momentos bons, de aprendizado e brincadeiras ao longo do tempo. Lagos que levarei
para a minha vida. Quantas agonias e estresses superamos em época de
apresentacao de trabalhos e provas? Quantos medos compartiihamos? Quantas
conquistas também?

Ao professor Carlos Adriano, por ter sido meu orientador paciente, dedicado, e
que desempenha sua fungdo com amor e gratiddo. Reconheco todo o seu esforgco na
producao deste meu trabalho final. Este trabalho é seu e meu, pois o escrevemos a
duas méos. Obrigada!

Agradeco aos demais professores de todas as disciplinas que passaram por
esses 5 anos, pela dedicagao, profissionalismo e nos mostrando que a area de



Farmacia € extremamente promissora e esta em franco processo de crescimento e
expansdo. Mesmo tendo personalidades diferentes, sdo verdadeiros guerreiros,

dedicados, merecedores, vitoriosos e que exercem sua profissdo por amor.



A presencga do farmacéutico € indispensavel no
ambito hospitalar, seja na farmacia hospitalar ou
na clinica, garantindo o uso racional de
medicamentos, realizando a atencgao
farmacéutica e contribuindo na segurangca dos
pacientes, além de, participar efetivamente de

uma equipe multiprofissional.

Santana, Oliveira e Ribeiro Neto



RESUMO

Sabe-se que os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) devem prover
exceléncia em suas atividades, tanto pelo aspecto de prevenir agravos a saude do
paciente quanto pelo risco econdmico. Nesse sentido, na assisténcia farmacéutica
hospitalar, deve-se ter enfoque na redugao de riscos e na seguranca do paciente. O
farmacéutico é o profissional-chave na efetiva organizagdo da implantacédo de
programas, protocolos e procedimentos de ampliagdo da assisténcia farmacéutica,
propiciando a produtividade e qualidade do servico, e fortalecendo a seguranca do
paciente e racionalizagcdo de recursos humanos, econémicos, além de medicamentos
e insumos farmacéuticos. O objetivo deste trabalho € realizar uma sintese critica da
literatura sobre o servigo do farmacéutico hospitalar, identificando quais as atividades
e acbes do farmacéutico no setor hospitalar e discorrer sobre as evidéncias de
efetividade encontradas para as atividades realizadas. A metodologia aplicada foi a
de revisao integrativa da literatura que abrangeu as bases de dados SciELO e Google
Académico. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores:

“farmacéutico”, “hospital”, “farmacia hospitalar’ e “servigcos de farmacia hospitalar”.
Quanto aos resultados, tivemos: A triagem inicial feita com os descritores
“farmacéutico”, “hospital”’, ‘farmacia hospitalar’ e “servicos de farmacia hospitalar”
permitiu a identificagdo de 149 trabalhos, sendo 133 na plataforma Google Académico
e 16 na plataforma SciELO. Apds a triagem, 39 trabalhos foram considerados
potencialmente relevantes e 21 foram lidos na integra. Como conclusao deste trabalho
de revisao, foi possivel perceber a importancia do setor e dos servigos de farmacia
hospitalar desenvolvidos pelo profissional farmacéutico. Sdo diversos os trabalhos
que discorrem sobre as atividades do farmacéutico no ambito hospitalar, que
abrangem desde o setor de logistica a parte do cuidado clinico e informacéo em
saude. Nessa perspectiva, € possivel notar o farmacéutico como um profissional além

da dispensacgao e gerenciamento dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica. Farmacia hospitalar. Servigos.



ABSTRACT

Itis known that the services of the Health Care Network (RAS) must provide excellence
in their activities, both for the aspect of preventing harm to the patient's health and for
the economic risk. In this sense, in hospital pharmaceutical care, the focus should be
on risk reduction and patient safety. The pharmacist is the pivotal professional in the
effective organization of programs’ implementations, protocols and procedures for the
expansion of pharmaceutical care, providing productivity and quality of service, and
strengthening patient safety and rationalization of human and economic resources, as
well as medicines and pharmaceutical ingredients. The goal of this work is to carry out
a critical synthesis of literature about the hospital pharmacist service, identifying the
activities and actions of the pharmacist in the hospital sector and discussing the
evidence of effectiveness found for the performed activities. The methodology applied
was an integrative literature review covering SciELO and Google Academic databases.
To identify the articles, the following descriptors were used: “pharmaceutical’,
“hospital”’, “hospital pharmacy” and “hospital pharmacy services”. The result was: The
initial screening performed with the descriptors "pharmaceutical”, "hospital", "hospital
pharmacy" and "hospital pharmacy services" allowed the identification of 149 works,
133 on the Academic Google platform and 16 on the SciELO platform. After screening,
39 papers were considered potentially relevant and 21 were fully read. As a conclusion
of this work, it was possible to notice the importance of the sector and the hospital
pharmacy services developed by the pharmacist. There are several works that discuss
the activities of the pharmacist in the hospital environment, ranging from the logistics
sector to clinical care and health information. From this perspective, it is possible to
see the pharmacist as a professional in addition to dispensing and managing

medication.

KEYWORDS: Pharmaceutical care. Hospital pharmacy. Services.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que os servigos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) devem prover de
exceléncia em suas atividades, tanto pelo aspecto de prevenir agravos a saude do
paciente quanto pelo risco econdmico. Nesse sentido, na assisténcia farmacéutica
hospitalar, deve-se ter enfoque na reducgéo de riscos e na seguranga do paciente.

A Farmacia Hospitalar pode ser compreendida como um setor clinico e
assistencial, de carater administrativo e gerencial, e possui a provisdo segura e
racional dos medicamentos da unidade hospitalar. Suas atribuicbes sao inumeras, e
abrangem aspectos da gestao do ciclo de assisténcia farmacéutica quanto atividades
especializadas relacionadas ao uso de medicamentos (BARBOSA et al., 2020).

Nesse prisma, Trajano (2019) aponta que o papel do farmacéutico na gestéo
da farmacia hospitalar tem atribuicbes importantes tanto para o ciclo da assisténcia
quanto para a atividade clinica e multiprofissional. Além disso, o farmacéutico é
profissional-chave na efetiva organizagao da implantagéo de programas, protocolos e
procedimentos de ampliagcao da assisténcia farmacéutica, propiciando a produtividade
e qualidade do servico, e fortalecendo a seguranca do paciente e racionalizacao de
recursos humanos, econdmicos, além de medicamentos e insumos farmacéuticos
(TRAJANO, 2019).

Ademais, uma das estratégias de ampliagdo da assisténcia farmacéutica é o
modelo de dispensacdo. Cada modelo possui vantagens e desvantagens, e se
encontram em processo de evolugao. Os modelos mais vantajosos podem variar, de
acordo com o servico de saude, mas, normalmente, o modelo coletivo pode ser
entendido como 0 menos vantajoso. Outros modelos novos e complexos, como
individualizado ou por dose unitaria, parecem diminuir erros de medicacgao,
dispensacdo e, ainda, os gastos para a instituicio (DE SAUDE DE FARIAS E
FREITAS, 2020).

Destaca-se que o farmacéutico deve atuar na prevencao, promocéao e protecao
da saude através da atengao farmacéutica. A Organizagédo Mundial da Saude (OMS)
reconhece que o profissional farmacéutico é indispensavel para organizar os servigos
de apoio necessarios para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica e cuidado
farmacéutico (VIEIRA, 2007).
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Diversos autores (AFONSO, 2011; BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014;
PAKEISER, 2014) apontam os desafios nas decisbes de suprimento e controle de
estoque e na prioridade da gestao eficiente em saude. Diversos desafios envolvem a
gestdo da farmacia hospitalar, principalmente no que concerne a demanda de altos
custos, bem como na complexidade e qualificacdo da formacéao profissional em saude
em aspectos logisticos, assistenciais, tecnoldgicos e outros (BRUNS; LUIZA;
OLIVEIRA, 2014). A gestao da qualidade também ¢é imprescindivel para o setor de
Farmacia Hospitalar, e possibilita o fornecimento estratégico efetivo de produtos e
servigos a partir do entendimento do processo de trabalho. Assim, otimiza o setor,
tornando-o mais seguro (PINTO et al., 2013; SILVA; BARBOSA, 2016).

Quanto aos aspectos metodoldgicos adotados por este trabalho de pesquisa,
decidiu-se pela reviséo integrativa, visto que corroborava mais precisamente com a
pretensao principal demarcada.

Nessa Optica, considerando o papel do farmacéutico frente as instituicoes e
servicos hospitalares no fortalecimento da qualidade e seguranga do cuidado, o qual
€ de suma importancia para o uso racional e seguro de medicamentos, este estudo
objetivou realizar uma sintese critica da literatura sobre o servigo do farmacéutico
hospitalar, identificando quais as atividades e acg¢des do farmacéutico no setor
hospitalar e discorrer sobre as evidéncias de efetividade encontradas para as

atividades realizadas.
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2. METODOS

A revisdo integrativa € uma ferramenta cientifica que consiste na sintese de
resultados obtidos sobre um tema, de maneira sistematica e abrangente. Assim, pode
ser entendida como uma estratégia de desenvolvimento de uma panorama analitico
sobre diversas finalidades, principalmente, como suporte para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias cientificas (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

2.1. Estratégia de Busca

Os estudos disponiveis foram identificados sem limite temporal. A busca dos
estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO e Google académico.
Adicionalmente, foi realizada uma busca manual por meio da analise das referéncias
dos artigos incluidos (Quadro 1). A busca dos artigos, livros, disserta¢des, diretrizes e
teses foi realizada nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Para a identificagdo dos
artigos, foram utilizados os seguintes descritores: “farmacéutico”, “hospital”, “farmacia
hospitalar” e “servicos de farmacia hospitalar’. Os descritores foram adaptados para
cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos (OR, AND e
NOT).

Quadro 1. Estratégia de Busca.

Base de dados: SciELO e Google Académico

Estratégia de Busca:

A: farmacéutico and hospital or farmacia hospitalar

B: farmacéutico and hospital or farmacia hospitalar or servicos de farmacia

hospitalar
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2.2. Critérios de inclusao e exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes
critérios de inclusao pré-definidos para determinar a relevancia do tema: (i) de artigos
que descrevam servigos farmacéuticos realizados em ambito hospitalar. Comentarios,
editoriais, teses de doutorado, disserta¢cdes de mestrado, artigos que ndo estavam em
portugués, espanhol e inglés ou artigos que ndo estavam disponiveis na integra foram

categorizados como critérios de exclusao.
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3 RESULTADOS

” “*

A triagem inicial feita com os descritores “farmacéutico”, “hospital”, ‘farmacia
hospitalar’ e “servicos de farmacia hospitalar’, permitiu a identificacdo de 149
trabalhos, sendo 133 na plataforma Google Académico e 16 na plataforma SciELO.
Apos a triagem, 39 trabalhos foram considerados potencialmente relevantes e 21
foram lidos na integra.

Quando ao delineamento do estudo, observou-se que 33,33% (n=7) eram
trabalhos de reviséo de literatura, sendo 57% (n=4) revisdes bibliograficas narrativas,
43% revisdes sistematicas (1), revisao integrativa (n=1) ou metanalises (n=1). Foi
detectada uma frequéncia de cerca de 43% (n=9) para estudos de recorte
delineamento observacional e transversal. Os relatos de caso (n=1), relatos de
experiéncia (n=1), analise de correspondéncia e agrupamento (n=1), editorial (n=1) e
dissertagdes (n=1) totalizaram 24% dos trabalhos incluidos.

Os trabalhos foram retirados, em sua maioria, 53,4% (n=11), da base de dados
da SciELO, enquanto que 47,6% (n=10) eram resultantes de buscas no Google
académico. A distribuicao temporal dos estudos se estende entre 2005 a 2020 e pode
ser encontrada de forma detalhada na Figura 1.

Observou-se que os estudos descreveram, de forma mais frequente, atividades
relacionadas a revisao de farmacoterapia (n=4), intervengdes clinicas e de educagéao
em saude (n=4), atividades focadas na qualidade e no uso racional de medicamentos
(n=3), conciliagcdo medicamentosa (n=3).

Destaca-se, ainda, a atuacao farmacéutica na pandemia de COVID-19 (n=2),
participacdo em comissdes hospitalares, como de Farmacia e Terapéutica, Controle
de Infecgédo Hospitalar, e outras (n=2), acompanhamento farmacoterapéutico (n=2),
orientagbes para equipe multiprofissional (n=2), atividades de educagao permanente
e formagao em saude (n=2), cuidado farmacéutico na unidade de terapia intensiva
oncoldgica (n=1), controle de antimicrobianos (n=1), atividades de farmacotécnica

hospitalar (n=1) e analise e validagao de prescri¢ao (n=1).
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Figura 1. Distribuicdo temporal por ano de estudos que relatam servigos de farmacia
hospitalar (2020).
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4 DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao e definigao da farmacia hospitalar

Desde a reforma sanitaria e a instituicdo do Sistema Unico de Satde em 1990
com as Leis 8.080/90 e 8.142/90, foi percebida a necessidade de designagédo de uma
politica especifica para a area de gestédo e producédo de medicamentos no Brasil. Com
a Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, foi possivel reorientar a Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, explicitando o acesso a medicamentos e o Uso Racional e
Seguro de Medicamentos no pais (DE LIMA, 2020).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) pontua que a farmacia hospitalar “é
uma unidade hospitalar de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por profissional
farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares”. Ou
seja, a farmacia hospitalar compreende o planejamento e execu¢des de atividades
clinicas e de logistica de medicamentos, organizada e desenvolvidas, de acordo com
as caracteristicas do hospital e onde este esta inserido na Rede de Atencéo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2011).

A resolugédo 208 de 19 de junho de 1990, do CFF, também aponta sobre a
localizacdo, areas fisica e administrativa, areas de dispensacao interna e de
farmacotécnica, recursos humanos em saude, recursos materiais, informatica e inter-
relagdo com outros setores da unidade hospitalar.

Nesse contexto, Gomes, Medeiros e Neto (2019) afirmam que a infraestrutura
fisica e tecnolégica da FH é de essencial para o funcionamento das atividades, sendo
suas condigbes adequadas para o funcionamento seguro e compativeis com as
atividades realizadas. Ainda, deve contar com farmacéuticos e auxiliares. As

atividades do FH estdo apresentadas na figura 01 e serao descritos posteriormente.
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1 no
qualidade paciente

Figura 1. Atividades do Farmacéutico no setor de Farmacia Hospitalar. Fonte: Elaboragao propria.

Podem-se observar diversos conceitos sobre farmacia hospitalar,
apresentados por diferentes autores. Nogueira (1971) apresenta a farmacia hospitalar
‘como uma atividade que adquiriu especial significado, em face de ser fator de alta
cooperagao no perfeito equilibrio do orgcamento hospitalar, contribuindo, de modo
decisivo, no custo do leito/dia”.

Maia Neto (2005) (apud CFF, 2011) aponta que a farmacia hospitalar “é
considerada como uma unidade técnica aparelhada para prover as clinicas e demais
servicos, dos medicamentos e produtos afins de que necessita para seu
funcionamento normal”. Diversos outros conceitos podem ser encontrados na
literatura, entretanto, todos perpassam o medicamento de forma clinica, administrativa
e econdmica. Cada componente da unidade da FH possui um objetivo e finalidade
(Quadro 02).

E importante frisar que a infraestrutura fisica e tecnolégica da FH é essencial
para o funcionamento das atividades da FH, sendo suas condicbes adequadas para
o funcionamento seguro e compativeis com as atividades realizadas. Ainda, deve

contar com farmacéuticos e auxiliares.



Quadro 02. Componentes e Objetivos da Farmacia Hospitalar, 2017.

Componente

Objetivo

Gerenciamento

Estruturar e organizar o setor a fim da viabilizagao

das agdes da FH.

Assisténcia

Farmacéutica

Programacéo

Aquisigéao

Armazenamento

Distribuigéo

Definir especificagdes técnicas e quantidade dos
medicamentos e insumos a serem adquiridos,
considerando estoque, recurso e prazo pré-

estabelecidos.

Suprir demanda do hospital, considerando custo-

beneficio.

Assegurar a qualidade dos produtos em estoque e
fornecer informacdes sobre as movimentacoes de

estoque.

Fornecer medicamentos nas condicdes adequadas
e tempestivas com garantia de qualidade do

processo.

Informacgao

Disponibilizar informacbes apropriadas sobre
medicamentos e URM a pacientes, profissionais,

trabalhadores e gestores.

Seguimento

Farmacoterapéutico

Acompanhar o uso de medicamentos prescritos a

cada paciente e assegurar o URM.

Farmacotécnica

Elaborar preparacbes magistrais e oficinais

disponiveis  elou  fracionar  especialidades

22
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farmacéuticas, principalmente no caso de sistema

de dose unitario.

Ensino e Pesquisa Formar RH para a farmacia e para a AF, produzindo

informacdes e conhecimentos que aprimorem as

condutas e praticas.
Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Farmacia (BRASIL, 2011).

4.2 Gestao logistica dos medicamentos

Gomes, Medeiros e Neto (2019) descrevem o processo de assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar, e pontuam sobre a necessidade de organizagéo
do servigo para um bom funcionamento da Farmacia Hospitalar. Assim, destacam que
a Assisténcia Farmacéutica é esse proposto essencial para a logistica do servigo de
farmacia hospitalar. A AF abrange as fases de selegcédo, programacao, aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo, e por vezes a dispensacao.

A selecdo € a etapa onde ha a elaboracdo da Relacido de Medicamentos
Essenciais do servigo, sendo a Comissdo de Farmacia e Terapéutica grande aliada
no desenvolvimento da lista de medicamentos padronizados n-o servigo; a
programacao disponibiliza a quantidade necessaria para certo periodo de tempo,
enquanto que a aquisicao € o processo de licitacdo desses medicamentos, visando
qualidade, custo e efetividade.

O armazenamento, por sua vez, engloba um conjunto de procedimentos
técnico-administrativos com algumas atividades como o recebimento e conferéncia de
medicamentos, estocagem, conservagdo e controle de estoque. A distribuigdo
consiste no suprimento dos medicamentos aos setores da FH ou para as farmacias
satélites. A dispensagao é a ultima etapa do ciclo, considerada ato privativo do
farmacéutico, proporciona o uso racional e seguro dos medicamentos (GOMES,
MEDEIROS E NETO, 2019). Nesse prisma, o CFF (BRASIL, 2011, p. 3) discorre que:

O conceito de assisténcia farmacéutica foi introduzido por Hepler, ao
descrevé-la como um processo cooperativo para provisdo responsavel da
farmacoterapia, com o propésito de conseguir resultados o6timos que
melhorem a qualidade de vida do paciente considerado individualmente.



24

Programaca
o

7

Selecao Aquisicao

Dispensaca
o

Armazenament

o

e

Distribuicao

Figura 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Elaboragao prépria.

Destaca-se a importancia da dispensagdo como um instrumento de
aproximacao entre o servico da farmacia e a seguranga de paciéncia, inclusive
destacando uma relagdo proporcional, pois quanto mais eficiente o sistema de
dispensacdo, menor a incidéncia de erros, proporcionando melhor assisténcia na
RAS.

Os sistemas de dispensagao mais comuns sao: coletivo, individualizado, e dose
unitaria. Cada sistema possui vantagens e desvantagens, sendo esses analisados de
acordo com cada servigo, conforme com o que esta detalhado logo abaixo (Quadro
03).
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Quadro 03. Vantagens e desvantagens dos sistemas de distribuicdo de medicamentos

na farmacia hospitalar (2021)

Sistema de Distribuicao Vantagens Desvantagens

Coletivo
ﬁ Acesso aos @ Controle de estoque

medicamentos

ﬁ Erros de medicacao,

@ Recursos Humanos e
tempo de dispensacao,

materiais
custo de medicamentos,

desvios e perdas.

Individualizado
ﬁ Erros de medicacao,

@Estoque de unidades,
recursos materiais,

desvios e perdas.
recursos humanos e

ﬁControle de estoque tempo de dispensacao.

Dose unitaria

@Erros de medicacao, ﬁ Custos de
tempo de dispensacao, implantacao, recursos
desvios e perdas e custo. humanos, dificuldade
inicial, controle de
ﬁ Adaptabilidade a estoque.
informacgao.

Fonte: Elaboragao Prépria.

O sistema coletivo consiste na solicitacido por unidade de internagao, sendo
realizado através da unidade e quantidades maximas e minimas. No entanto, € um
sistema primitivo, com pouca relagdo entre farmacia e paciente, e, além disso,

apresenta mais desvantagens que vantagens.
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O sistema individualizado, por sua vez, trata o paciente de forma individual e
unica, sendo o tempo pré-estabelecido (12 ou 24 horas); trata-se de um sistema mais
eficiente, no entanto, ainda apresenta riscos quanto a erros de dispensagao e tempo
demandado pela Equipe de Saude.

Por sua vez, o sistema por dose unitaria permite corrigir algumas falhas do
sistema de dose individualizada, pois permite a dispensacao de forma especifica para
cada paciente, e ainda proporciona uma maior relagao entre farmacéutico e paciente.

Neste modo de dispensacgéo, o farmacéutico recebe a prescricdo, analisa a
mesma, elabora o registro farmacoterapéutico do paciente, realiza (quando
necessario) intervengdes terapéuticas e dispensa o medicamento de forma unitaria.
Assim, oferece melhores condigdes no tratamento medicamentoso adequado ao
paciente de forma mais segura e com menor risco de erros, conferindo eficiéncia ao
processo de dispensacdo (MARUK, 2017; DE SAUDE FARIAS E FREITAS et al.,
2020).

Figura 3. Dispensacéo de medicamentos.
Fonte: https://nexxto.com/dispensacao-de- medicamentos-quais-as-boas-praticas/

No sentido da importancia dos sistemas de distribuicdo a nivel da FH, Meiners
et al (2015 p. 32) discorrem que existe uma “complexidade do caminho percorrido pelo
medicamento”, e essa complexidade é responsavel por evidenciar “a importancia do
controle da distribuicdo e da rastreabilidade, permitindo que o medicamento chegue
ao paciente de modo organizado e preciso, no horario estipulado e de acordo com a

prescricdo medica”.


https://nexxto.com/dispensacao-de-
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4.3 Servigos Clinicos prestados por farmacéuticos no ambito hospitalar

Considerando a complexidade das terapias farmacoldgicas, o alto fluxo de
evidéncias cientificas e avaliacdo correta dessas evidéncias com o objetivo de
aprimorar o tratamento medicamentoso e a reducdo de custos leito/dia no servigo
assistencial, o farmacéutico possui importancia nesse tipo de servigo. A elaboragao
de uma politica de URM no estabelecimento acontece de forma estratégica, indo além
do medicamento, e a partir disso, o farmacéutico deixou o contexto apenas
administrativo no ambito hospitalar, direcionando a pratica de atividades e servigos
farmacéuticos para pacientes e demais usuarios do servico de saude, e

desenvolvendo algumas atividades farmacéuticas (BRASIL, 2016).

Aplicacao Aplicacao
de Brincos de Injetaveis
_Q«P
Dependéncia Monitoramento
de Nicotina Emagrecimento

Prescrigao Prontuario
Farmacéutica Farmacéutico
Risco de Diabetes TSH

FINDRISC e T4 Livre

Figura 4. Atividades farmacéuticas. Fonte: http://www.ifarmaceutico.com.br/

Diversos servicos clinicos podem ser desenvolvidos por farmacéuticos no

ambito hospitalar, como a) intervengdes junto a equipe multiprofissional, identificando,
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prevenindo e resolvendo PRM e EA, b) otimizacdo da farmacoterapia, através da
revisdo e seguimento farmacoterapéutico, dentre outras.

Nesse sentido, o CFF (2016) define que intervengado farmacéutica pode ser
entendida como “Ato profissional planejado, documentado e realizado pelo
farmacéutico, com a finalidade de otimizacdo da farmacoterapia, promocéao, protegao
e recuperacao da saude, prevencao de doencas e de outros problemas de saude”. As
intervengdes podem ser realizadas por meio de acompanhamento
farmacoterapéutico, revisdo de farmacoterapia, conciliagdo medicamentosa e outros
(LYRA-JUNIOR; MESQUITA; SANTOS, 2013) (Quadro 04).

Enquanto a conciliagdo medicamentosa busca organizar a medicagdo do
paciente nos diferentes servigos, niveis e setores do cuidado em saude, a revisdo da
farmacoterapia permite a identificacdo, prevencdo e solugdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) frente as necessidades do paciente,
minimizando os riscos e custos a hospitalizacao e saude do paciente. Por sua vez, o
acompanhamento farmacoterapéutico pode ser entendido como um monitoramento
frequente do tratamento com enfoque nas necessidades clinicas individuais do
paciente (ALANO; LEGUIZAMONN; VARGAS, 2017) (Quadro 03).

Quadro 04. Atividades centradas no paciente realizadas pelo farmacéutico

hospitalar.

Servico Caracterizagao e objetivo

Intervencgdes farmacéuticas Ato profissional planejado, documentado e
realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de
otimizacao da farmacoterapia.

Revisao da farmacoterapia Permite a identificacao, prevencéao e solugao de
Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM).

Conciliagado medicamentosa Organizagao da farmacoterapia, considerando o
fluxo do paciente nos diversos setores e servigos
de saude.
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Acompanhamento Objetiva monitorar frequentemente o tratamento
farmacoterapéutico farmacoterapéutico do paciente com enfoque

nas suas necessidades clinicas individuais.

Fonte: Elaboragéo Propria.

Nogueira et al (2020) discorrem sobre o cuidado farmacéutico e intervencgdes
clinicas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Os autores demonstram que as
intervencgdes clinicas e educacionais sdo capazes de modificar o desfecho clinico de
marcados bioquimicos como a redugao dos niveis da Hemoglobina Glicada, redugao
da glicemia capilar, triglicerideos e pressao arterial sistdlica. No entanto,
estatisticamente, n&o foi possivel inferir sobre as variagdes nos niveis de colesterol e
da pressao arterial diastolica.

Apesar disso, os resultados encontrados pelos autores sugerem a importancia
do cuidado farmacéutico. Lima et al (2016) descrevem e analisam a orientagéo
farmacéutica oferecida na alta de pacientes transplantados, pois essa parece prevenir
resultados negativos associados a farmacoterapia, principalmente, através da
atividade de conciliagdo medicamentosa. Nesse prisma, as atividades de educacéao
em saude sao ferramentas importantes para o processo de autonomia e co-
responsabilizagao do cuidado da saude das populagdes e comunidades (VELOSO et
al, 2019).

Spalla e Castilho (2016) demonstram que a reconciliagdo ou conciliagao
medicamentosa parece prevenir erros de medicagao, visto que em seu estudo 75%
das discrepancias na terapia farmacoldgica poderia levar a danos a saude do paciente
se nao identificados.

Dentre os erros de medicagdo mais comuns, encontravam-se a auséncia da
terapia farmacoldgica prévia a hospitalizagdo, necessidade de ajuste de dose e
descontinuacao do uso de medicamentos. Assim, o estudo também demonstra sobre
a importancia de farmacéuticos realizarem conciliagdo medicamentosa, apesar de nao
ser uma atividade especifica do profissional, mas que melhora a qualidade e
segurancga do processo de medicacgao.

O processo de conciliagdo medicamentosa tem se mostrado como uma barreira

importante para minimizar os erros de medicagdo em processo de transicido entre
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servicos e setores de saude, principalmente através da prevencao de Problemas
Relacionados a Farmacoterapia (PRM) e prevencao de reag¢des adversas previsiveis
(CHHABRA et al., 2011; BOOCKVAR et al., 2011).

Diversos autores relatam sobre o papel do farmacéutico na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Silva et al (2018) descrevem acerca do acompanhamento
farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) respiratéria, enquanto Fideles et al (2015) apontam para a crescente evolugao
da atuagao do farmacéutico nos cuidados intensivos.

Rosa et al (2020) relatam o desenvolvimento de intervencdes farmacéuticas em
uma UTI, demonstrando como o farmacéutico, no ato de prescricdo e demais servigos
e atividades, pode ser fundamental para a garantia da seguranga do paciente e para
a efetividade do tratamento.

Em sintese, os estudos que abordam o farmacéutico no cuidado intensivista
demonstra a importancia desse profissional junto a equipe multiprofissional,
valorizando a pratica clinica desse profissional, bem como mostra a capacidade de
deteccao e prevencédo de PRMs, sendo possivel notar a importancia das intervencgoes
clinicas feitas pelo farmacéutico.

Santos et al (2020) discorrem sobre o cuidado farmacéutico em UTI oncolégica
e demonstram que as intervencodes e atividades clinicas realizadas pelo farmacéutico
possuem uma alta frequéncia de aceitabilidade, contribuindo para o uso racional e
seguro da terapia farmacoldgica e na otimizagao e cumprimento do plano terapéutico
estabelecido.

No mesmo prisma, Borella e Rabelo (2013) relatam a importancia do papel do
farmacéutico e do servigo de seguimento farmacoterapéutico para o controle da dor
de origem oncoldgica, destacando que o seguimento farmacoterapéutico € uma 6tima
ferramenta para garantir ao paciente o tratamento individualizado frente ao controle
efetivo da dor.

Um estudo brasileiro (FARIAS et al 2016) descreve a implantagdo de um
servico de farmacia clinica em um setor de hematologia, observando um aumento na
detecgdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) apés a implantagéo do
servigo (quadro 05). A maior parte das intervengdes foi realizada com ajuste de dose
e suspensado do medicamento, mostrando como o servigo farmacéutico no ambito
hospitalar e hematolégico pode contribuir, de forma, efetiva na promogédo do uso

seguro e racional de medicamentos antineoplasicos.
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Quadro 05. Classificagdo de Problemas Relacionados a Medicamentos segundo o

Consenso de Granada.

Necessidade

PRM 1: O paciente apresenta um problema de saude por nao utilizar a

farmacoterapia que necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento

gue nao necessita.

Efetividade

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade nao

quantitativa de farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade

quantitativa da farmacoterapia.

Seguranga

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saude por uma inseguranga nao

quantitativa de um medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de saude por uma inseguranca

quantitativa do medicamento.

Fonte: Elaboragao Prépria.

Santos et al (2020) relatam o papel do farmacéutico no ambito hospitalar frente
ao Uso Racional de medicamentos Antimicrobianos, incluindo o farmacéutico também
na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o desenvolvimento de
controle da dispensacao por fichas de antimicriobianos, o controle do ciclo de uso
desses medicamentos, e realizacao de visitas clinicas a fim de garantir o tratamento
dos pacientes.

Os autores concluem que o papel do farmacéutico é de extrema relevancia na
minimizacdo da resisténcia bacteriana e no desenvolvimento do uso racional de
farmacos antimicrobianos.

Haga et al (2014) descrevem a implementacdo de um servigo farmacéutico
vertical para profilaxia de tromboembolismo em pacientes hospitalizados e

demonstram como as intervengdes do servico clinico farmacéutico podem prevenir o
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tromboembolismo venoso através do cuidado farmacéutico com agdes em relagao a
ajuste de dose, via de administragdo, posologia e indicagao de tratamento profilatico.

Pinto, Castro e Reis (2013) também descrevem sobre a atuagdo do
farmacéutico em equipes multi, com cuidado direcionado ao idoso hospitalizado,
demonstrando que a atuagéo integrada e multidisciplinar permite a otimizagdo da
farmacoterapia, garantindo e ampliando a seguranca e efetividade da assisténcia a
saude do idoso. Lima, Blatt e Caregnato (2020) também registram as atividades
clinicas do farmacéutico hospitalar.

Mais recentemente, Farinha e Rijo (2020) relatam acerca a atuagdo do
farmacéutico hospitalar durante a pandemia de COVID-19 frente a necessidade de
protecao e de garantir a atividade assistencial do servigo de FH face a nova realidade
dos servigos de saude.

Ainda, apontam sobre a importancia de atividades como revisédo e
monitorizagédo dos pacientes, farmacovigilancia, cuidado farmacoterapéutico, e outros
processos. Martins e Reis (2020) também refletem sobre o enfrentamento da COVID-
19 e o papel do farmacéutico, dando enfoque, principalmente, as mudangas no
contexto da Assisténcia Farmacéutica e no planejamento do cuidado farmacéutico aos
pacientes ndao s6 com COVID19, mas também aqueles com doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT).

Da silva (2018) refere que “As praticas de vigilancia hospitalar originaram um
sistema de vigilancia sanitaria: coleta, organizagao, armazenamento de dados sobre
pessoas, procedimentos e tecnologias”.

Em um estudo de avaliacido de servigos farmacéuticos, foi possivel notar sobre
a importancia do profissional farmacéutico quanto as notificagdes de farmacovigilancia
e desenvolvimento e planejamento do sistema de distribui¢cao, principalmente (LIMA
et. al., 2020).

4.4. A farmacia hospitalar e os Centros de Informagoes sobre Medicamentos: a
evolugao da farmacia clinica.

O Setor da Farmacia Hospitalar também é “responsavel por prover a equipe de
saude e pacientes de informagdes técnico-cientificas sobre eficacia, seguranga,

qualidade e custos dos medicamentos e produtos para a saude”. Um parceiro e
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instrumento da FH sdo os Centros de Informagdes sobre Medicamentos (CIM), ou os
Servigos de Informagdes sobre Medicamentos (SIM).

De acordo com o Diretoério dos CIM, esses podem ser definidos como "unidades
operacionais que proporcionam informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos
de modo objetivo e oportuno, constituem uma estratégia para atender as
necessidades particulares de informagéo” (CIM, 1995).

Ribeiro e Santos (2020), em uma revisao sistematica, relatam que o profissional
farmacéutico se encontra em um enorme leque de atividades profissionais, com
énfase nos processos logisticos e hospitalares do militar farmacéutico e as atividades
nesse ambito de trabalho.

As autoras pontuam sobre os Centros de Informagdes sobre Medicamentos
(CIM), e como esse centro pode ser uma 6tima fonte de informagao atualizada e de
fonte confiavel, ampliando e fortalecendo a farmacovigilancia e tecnovigilancia,
garantindo o uso de medicamentos de forma segura e racional.

Brandao et al (2020) discorrem que os Centros e Servigos de Informacdes
sobre Medicamentos (CIM/SIM) possuem os mesmos objetivos, visto que “séo
instrumentos de apoio para: promogdo da saude; praticas seguras e racionais
relacionadas ao uso de medicamentos; fortalecimento da gestdo e das acgdes e
servicos de saude nos seus diferentes niveis”.

Em suma, Cunha et al (1997) discorrem que dentre as atividades dos CIM/SIM
esta o fornecimento de informagdo capaz de sanar as particularidades de cada
solicitante. As atividades, entdo, podem ser compreendidas como Informacgdes Ativas
ou Passivas. As ativas compreendem o recebimento de solicitagcdes de informacgdes
em prazo estipulado para solugado e retorno da duvida, enquanto que a informacéao
ativa abrande a elaboragdo de boletins, notas, alertas e educacado continuada e
permanente em saude. Além disso, os CIM/SIM podem desenvolver atividades de
Pesquisa e Intervengdo em Saude (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

Alguns fatores, como a gestao do conhecimento, sdo importantes para o setor
de FH, além do processo de informagdo com os SIMs/CIMs. E importante destacar o
processo de educagao permanente, demais processos de ensino e pesquisa.

Como discorrem Meiners et al. (2015, p. 28):

[...] uma assisténcia farmacéutica hospitalar integrada, pode contribuir com a
gestdo de medicamentos (componentes logisticos do ciclo de assisténcia
farmacéutica), com a gestéo clinica (avaliagdo da prescri¢ao, identificagdo e
resolugdo de problemas relacionados com os medicamentos e o
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monitoramento do seu uso seguro e racional) e com a gestdo de
conhecimentos (informagéo, ensino, pesquisa e educagdo permanente),
sempre com o foco no paciente e por meio de processos seguros e de
qualidade.

O estudo possui algumas limitagdes, como o numero baixo de artigos
potencialmente relevantes para a construgcédo desse estudo, principalmente, em face
das atividades de gerenciamento de conhecimento e de atividades logisticas. No
entanto, o destaque para a gestdo do cuidado € um grande potencial do estudo.
Sugere que alguns fatores que influenciam na busca de textos brasileiros sobre a
farmacia hospitalar no Brasil pode ser a auséncia de descritores especificos e

variados na plataforma DeCS.
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5 CONCLUSAO

Ao fim deste trabalho de revisao, foi possivel perceber a importancia do setor e
dos servigos de farmacia hospitalar desenvolvidos pelo profissional farmacéutico. Sao
diversos os trabalhos que discorrem sobre as atividades do farmacéutico no ambito
hospitalar, que abrangem desde o setor de logistica a parte do cuidado clinico e
informacédo em saude.

Destacam-se, também, os diferentes perfis de pacientes acolhidos pelos
servigos, como os internados e ambulatoriais, e as variadas possibilidades de cuidado
frente as diferentes morbidades. Nessa perspectiva, € possivel notar o farmacéutico

como um profissional além da dispensagao e gerenciamento dos medicamentos.
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Your scaled score is between 400 and 495, Test takers who score around 400 typically have the Your scaled score is between 350 and 450. Test takers who score around 350 typically have the
following strengths: . following strengths:
*+ They can infer the central idea, purpose, and basic context of short spoken exchanges across a + They can infer the central idea and purpose of a written text, and they can make inferences about
broad range of vocabulary, even when conversational responses are indirect or not easy to predict. details.
* They can infer the central idea, purpose, and basic context of extended spoken texts acrossa + They can read for meaning, They can understand factual information, even when itis paraphrased.
broad range of vocabulary. They can do this even when the information is not supported by repetition + They can connect information across a small area within a text, even when the vocabulary and grammar
or paraphrase and when itis necessary to connect information across the text. of the text are difficult,
+ They can understand detalls in short spoken exchanges, even when negative constructions are presert, + They can medium-level lary. They can difficult vocabulary in
when the language is syntactically complex, or when difficult vocabulary Is used. conlext, unusual meanings of common words, and idiomatic usage.
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information across the text and when this information is not supported by repetition. They can and uncommon grammatical constructions.
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450.

Can infer gist purpose and basic Can make inferences based on S 75 i
context based on information that 95 information in written texts 0% RN ] 100%
is explicitly stated in short spoken 0% S| 100%
o Can locate and understand specific 80
information in written texts 0% RN 100%
Can infer gist purpose andl basic .
context based on information that is 88 Can connect information across
explicily stated in extended spoken 0% TR ] 100% multiple sentences in a single 72
o wiitien text and across texts 0% TN 100%
Can understand details in short 95 = ; o 100
oken text: an understand vocabulary in
e 0% ISR | 100% wilten texta 0% R 100%
Can understand details in extended 85 Can understand grammar in 96 5
spoken texts 0% NN 100% wrilten texts 0% RN 100%

* Proficiency Description Table can be found on our web site, www.ets.org/toeic

HOW TO READ YOUR SCORE REPORT:

Percent Correct of Abilities Measured:
Percentage of items you answered correctly on this test form for each one of the Abilities Measured. Your performance on questions testing these abilities cannot be compared to the performance of
test-takers who take other forms or to your own performance on other test forms.

Note: TOEIC scores more than two years old cannot be reported or validated.

P 98810-70171 » SED713E400 + Printed in U.S.A.
Q’i@. Copyright © 2013 by Educational Testing Service. All rights reserved. ETS, the ETS logos, and TOEIC are registered trademarks of Educational Testing Service. 773621

44



45

ages

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RESERVADO AO TRADUTOR DE LINGUA ESTRANGEIRA: INGLES, ESPANHOL OU FRANCES.

Anexar documento comprobatdrio da habilidade do tradutor, oriundo de IES ou instituto de linguas.

Eu, Lucas Nauan da Silva Andrade, declaro inteira responsabilidade pela tradu¢cdo do Resumo

(Abstract/Resumen/Résumé) referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia), intitulada:
CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DO FARMACEUTICO HOSPITALAR: uma revisdo integrativa, a ser

entregue por Josefa Rabelo Santos, académico (a) do curso de Farmacia.

Em testemunho da verdade, assino a presente declaracéo, ciente da minha
responsabilidade pelo zelo do trabalho no que se refere a tradugao para a lingua

estrangeira.

Paripiranga, 18 de junho de 2021.

A MNauan do Silwo Avdnods.

Assinatura do tradutor




