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“Ser farmacéutico é ser do natural
puro a extracdo. E ser sintese, formula ou
dispensacéo. E ser orientacdo racional as
doses de cura ou conforto, sustentada
pela responsabilidade de sua
imprescindivel missao".

(Tatiane Dias Moura)



RESUMO

A Farmacia Hospitalar € uma unidade clinica, assistencial, técnico e
administrativo que € responsavel por realizar atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica. O presente trabalho tem como objetivo geral verificar como se dar a
atuacdo do farmacéutico no Hospital Publico. Os objetivos especificos: conceituar
os fundamentos de Farmacia Clinica, Assisténcia e Atencdo Farmacéutica;
descrever e demonstrar a importancia do farmacéutico na Farmacia Clinica. Quanto
a metodologia realizou-se uma Revisdo de literatura, ferramenta que tem como
finalidade, sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo,
de maneira sistematica, ordenada e abrangente. No resultado e discusséo
demonstra-se a importancia do farmacéutico no acompanhamento a pacientes na
clinica médica, em UTI, como também a necessidade desse profissional em outros
setores. Conclui-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 revisao,
verificou-se que a atuacdo do farmacéutico no hospital publico, € extremamente
importante na oferta de servicos clinicos, no controle de estoques, ou seja, na

gestéao logistica e clinica dos medicamentos.

Palavras-chave: Hospital Publico. Farmacéutico. Farmacia Hospitalar.



ABSTRACT

The Hospital Pharmacy is a clinical, assistance, technical and administrative
Unit that is responsible for carrying out activities related to Pharmaceutical
Assistance. The present work has as general objective to verify how to give the
pharmacist's performance in the Public Hospital. The specific objectives:
conceptualize the fundamentals of Clinical Pharmacy, Assistance and
Pharmaceutical Care; describe and demonstrate the importance of the pharmacist in
Clinical Pharmacy. As for the methodology, a literature review was carried out, a tool
whose purpose is to synthesize results obtained in research on a theme or issue, in
a systematic, orderly and comprehensive manner. The result and discussion
demonstrate the importance of the pharmacist in monitoring patients in the medical
clinic, in the ICU, as well as the need for this professional in other sectors. It is
concluded that the pharmaceutical professional in the hospital environment,
performs activities beyond medication management, this professional works with
patient care, thus reducing future aggravations. Moreover, in this review, it was
found that the role of the pharmacist in the public hospital is extremely important in
the provision of clinical services, in stock control, that is, in the logistical and clinical

management of medicines.

Keywords: Public Hospital. Pharmaceutical. Hospital Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

O referido Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresenta a tematica
atuacdo do farmacéutico no hospital publico, trazendo descrito suas funcdes e
atribuicbes dentro deste ambiente, visando abordar suas principais fungdes dentro
deste local.

Para melhor entendimento descreve-se que a Farmacia Hospitalar (FH),
segundo Cavallini e Bisson (2010), tem como funcdo, a garantia da melhora na
gualidade de vida dos pacientes, em que a assisténcia prestada a populacao deve
ser através do Uso Racional e Seguro dos Medicamentos. Para que o farmacéutico
consiga repassar para os pacientes a forma adequada do uso das medicacbes
visando a prevencdo, profilaxia e adesdo ao tratamento. O profissional
farmacéutico, para atuar nesta area deve ter conhecimento e exercer a Atencao
Farmacéutica, assim como, em outras areas visa buscar os cuidados relacionados
aos medicamentos e a qualidade de vida do paciente com total responsabilidade
(BISSON, 2016).

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo geral: verificar a atuacdo do
farmacéutico no Hospital Publico. E o0s objetivos especificos: conceituar
fundamentos de Farmacia Clinica, Assisténcia e Atencdo Farmacéutica; descrever e
demonstrar a importancia do farmacéutico na Farmécia Clinica.

Assim, justifica-se este estudo, para verificar o atendimento/atuacdo do
profissional farmacéutico no Hospital Publico, com o intuito de ter conhecimento
sobre os métodos utilizados pelos profissionais e de que modo € importante para o
paciente esse cuidado e participacao no seu tratamento. Essa pesquisa € relevante,
uma vez que demonstra a participacado do farmacéutico, ndo so na dispensacao de
medicamentos, como também, na elaboragéo de protocolos clinicos para profilaxia
antimicrobiana, sempre avaliando a qualidade de prescricdo e levando em conta os
dados farmacoeconémicos disponiveis.

Desta forma, o trabalho responde aos seguintes questionamentos: Qual o
papel do Farmacéutico no Hospital Publico? Quais as dificuldades do Farmacéutico
para desenvolver seu trabalho no Hospital Publico?

Para a producdo deste estudo utilizou-se uma abordagem metodoldgica
gualitativa, descritiva e bibliografica, com finalidade de obter um melhor resultado,

de tal forma, a se ter uma melhor compreensdo do assunto aqui abordado. Por



11

conseguinte, foram utilizados estudos bibliograficos de alguns principais autores do
tema em questédo, tais como: Bisson (2016); Carvalho e Marcos (2014); Cavallini e
Bisson (2010) e Mahmud (2016). Para que assim, se alcance resultados mais
eficazes.

O TCC esta dividido em cinco capitulos. Neste capitulo inicial — Introducéo
apresenta o tema, a problematica da pesquisa, objetivos gerais e especificos e a
justificativa. O segundo capitulo — Referencial Tedrico — aborda o0s principais
conceitos sobre o tema abordado, esclarecendo acerca da atuagdo do farmacéutico
no ambito hospitalar, descrevendo suas principais atribuicdes e colocando em pauta
a sua importancia dentro deste ambiente. O terceiro capitulo — Metodologia descreve
os procedimentos utilizados na construcédo do estudo. No quarto capitulo tem-se os
Resultados e Discussdo que abordam as andlises das atribuices do farmacéutico
hospitalar e na sequéncia tem-se a Conclusédo do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O FARMACEUTICO E A FARMACIA HOSPITALAR

De acordo com Melo e Oliveira (2021), o hospital € uma parte fundamental
que compde o sistema de salude com a funcdo de colaborar com a sociedade e com
a assisténcia a saude, seja de forma curativa ou preventiva. Dessa forma, no
ambiente hospitalar a parte responsavel que lidera a assisténcia técnica,
administrativa e contabil é designada como farmacia hospitalar, e esse papel é feito
por um profissional farmacéutico.

Anacleto, Perini e Rosa (2006), afirmam que as farmacias possuem como
principal objetivo, dispensar medicamentos conforme a prescricdo do médico, de
acordo com as quantidades e as especificagOes solicitadas, sendo esse processo de
dispensacéao feito de forma segura e no periodo de tempo solicitado, de tal forma, a
promover o Uso Seguro e Racional dos Medicamentos Dispensados.

Segundo Ferracine e Filho (2011), as mudangas da profissdo farmacéutica
nos Estados Unidos entre as décadas de 60 e 90, foram colocadas em pauta, ja que
desde os primordios o farmacéutico tinha as suas funcdes estabelecidas dentro do
meio social. Em que era responsavel pela manipulacdo e a dispensacdo de seus
medicamentos. Entretanto, com a revolug¢ao industrial, esse profissional passou a
nao ter importancia na manipulagéo e na comercializagdo das drogas, podendo ser
substituido por qualquer pessoa.

Posteriormente, o profissional farmacéutico comecou a introduzir-se na
farmécia hospitalar, a qual ja tinha iniciado seu desenvolvimento, inicialmente para
dar auxilio com a dispensacdo medicamentosa. No entanto, algum tempo apés a sua
insercdo no ambito hospitalar comecou a retomar o seu valor social, através da
participacdo com informacfes repassadas para os outros profissionais de saude, e
também fornecendo suporte ao profissional médico na terapia medicamentosa do
paciente (FERRACINE E FILHO, 2011).

No Brasil estes acontecimentos seguem o mesmo caminho, porém, no pais o
profissional farmacéutico ainda n&o possui atividades clinicas definidas, e que esta
desempenhando um papel burocratico e administrativo, em grande maioria dos

hospitais e que esta falta de desenvolvimento na area de Farmécia Clinica se da por
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guestdes politicas de saude e também de especializacbes dos profissionais
farmacéuticos. (FERRACINE; FILHO, 2011).

Bisson (2016), aborda o periodo inicial da farmécia clinica moderna, que teve
inicio no final da Segunda Guerra Mundial em meio a uma enorme prosperidade,
devido a apari¢cdo de novos farmacos e a inser¢cdo de um método com a capacidade
de producédo em larga escala. Devido ao avanco industrial e a queda da manipulacéo
em larga escala o farmacéutico, nos EUA comeca a se redirecionar para a farmacia
clinica e inicia uma mudanca de manipulacdo para assisténcia aos usuarios focando
na farmacoterapia.

Esta preocupagdo com 0s usuarios que utilizavam medicamentos comecou a
ganhar forca por volta dos anos 60, com uso indiscriminado da talidomida
(medicamento sedativo, anti-inflamatério e hipnético). E as consequéncias foram
devastadoras, necessitando da avaliacao clinica, a busca de novos farmacos e o
acompanhamento farmacoterapéutico dos medicamentos comercializados. Nesta
ocasiao, comecou a surgir novas disciplinas, tais como: a
farmacovigilancia/farmacoepidemiologia, e a melhora na seguranca da utilizagdo dos
medicamentos (BISSON, 2016).

Bisson (2016), afirma que nesta mesma época, no Brasil, o pais adotava uma
postura diferente, focando mais em outras areas, tais como: analises clinicas e
industrias alimenticias. Disciplinas de clinicas, como farmacologia e farmacoterapia
ndo existiam na pratica, enquanto as disciplinas, como, quimica e fisico-quimica
dominavam o nivel basico de conhecimento. Situacdo que somente viria a mudar
dos anos 70 em diante, quando o farmacéutico de hospitais-escolas comecou a
inserir ferramentas, tais como, doses-unitarias e atividades clinicas.

Ja na década de 90, o farmacéutico voltou a seu lugar de origem, ja que na
época de 70, teria perdido sua autonomia em farmacias/drogarias devido aos
proprietarios de farmacias serem “mercantilistas”, atuando em farmacias e drogarias
utilizando de novas é&reas de atuacdo, como por exemplo: departamentos de
andlises clinicas em industrias e farmacovigilancia. Nesta mesma época, 0
farmacéutico comecou a desenvolver se ndo, a sua principal area de atuacdo em
farmacia clinica e a Atencdo Farmacéutica, baseando se em uma rica anamnese
junto ao cliente/paciente, utilizando disciplinas como farmacoterapia, patologia
clinica, semiologia clinica e interpretacéo laboratorial (BISSON, 2016).
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Conforme Néri (2011) o cenario atual da pratica do profissional farmacéutico
em hospitais proporciona a abertura do espaco para esse profissional e reduz a
exclusdo que existia por meio de uma legislacdo que nao valorizava a qualidade da
assisténcia a saude. A farmacia hospitalar passou por um momento de mudancgas
fundamentais em seu marco regulatério, para que se tenha a abrangéncia das
fronteiras dos servicos farmacéuticos e da atuacdo para que seja cada vez mais
presente junto a equipe multiprofissional, dessa forma espelhando na seguranca e
gualidade da assisténcia de saude na populacéo brasileira.

De acordo com Cavallini e Bisson (2010), a farmécia hospitalar tem como
funcdo, a garantia da melhora na qualidade de vida dos pacientes, em que a
assisténcia prestada a populacdo deve-se ser através do uso racional e seguro dos
medicamentos. Para que o farmacéutico consiga repassar para os pacientes a forma
adequada do uso das medicacbes visando a prevencgdo, profilaxia e adesdo ao

tratamento.

2.2 ATENCAO FARMACEUTICA E FARMACIA CLINICA

Conforme Bisson (2016), a principal definicdo de atencéo ou cuidado € o bem-
estar do paciente. Os diversos profissionais da salde devem propiciar para 0s seus
pacientes a melhora da qualidade de vida e/ou a cura, e o farmacéutico, ndo é
diferente. Este profissional deve buscar usar suas habilidades para buscar um
melhor resultado no quadro clinico do paciente, auxiliando na escolha da melhor
farmacoterapia e esclarecendo as principais davidas que vierem a surgir.

Faus (2000), afirma que a atencdo € uma pratica farmacéutica, que é
desenvolvida juntamente com a Assisténcia Farmacéutica. Compreendendo atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a
equipe multidisciplinar, ou seja, nada mais do que uma interacdo direta do
farmacéutico para com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo
de resultados voltado para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Na teoria o farmacéutico sempre ocupa uma funcao importante na sociedade,
buscando a cura e ou a melhoria de qualidade de vida da populacdo no geral.

(PERETTA E CICCIA, 2018)



15

Segundo Cipolle et. al. (2020 p. 368), “a Atencdo Farmacéutica envolve um
processo de assisténcia ao paciente, légico, sistematico e global”’, desenvolvendo
trés etapas: analise das necessidades do paciente em relacdo ao uso e efeitos dos
medicamentos; elaboracdo de um plano, em que incluem o0s objetivos e as
intervencdes do tratamento farmacolégico; avaliacdo deste plano para identificar os
resultados reais que podem ser alcancados e que foram alcangados no paciente.

Rovers e Currie (2010), apontam que proporcionar o processo de Atencao
Farmacéutica € como adotar uma filosofia de pratica para que os profissionais
farmacéuticos prestem servigco para 0 paciente com o intuito de obter os melhores
resultados da farmacoterapia. Deve investigar e questionar sobre possiveis
problemas que possam esta causando a doenca, sejam eles emocionais ou fisicos.
Estes profissionais precisam avaliar o paciente e as medicacdes para que possa

intervir, se necessario, em defesa do paciente.

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA UNIDADE HOSPITALAR

Santana et. al. (2013), colocam em pauta, a importancia da assisténcia na
farmacia hospitalar, uma vez que ocupa uma posicado indispensavel no contexto
assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS), com o papel de desempenhar
grandes funcgOes relacionadas ao medicamento, sendo elas: a farmacoterapia
adequada evitando riscos a saude; diminuicdo dos numeros de interacdes
medicamentosas; racionalizacdo do uso de medicamentos; reducdo dos custos e o
aumento da efetividade do tratamento. Estes sd@o o0s principais beneficios da
Assisténcia Farmacéutica em ambito hospitalar.

Segundo Pereira e Freitas (2008), em paises em desenvolvimento, como por
exemplo o Brasil, € necessaria uma Assisténcia Farmacéutica plena e de qualidade,
gue deve ter como prioridade, facilitar para a populacéo o acesso aos medicamentos
da Atencdo Primaria. Assim, com a abrangéncia da Assisténcia Farmacéutica sera
possivel, apresentar as discussdes para realizar a implantacdo e implementacao de
uma Atencdo Farmacéutica mais solida e consequentemente mais eficaz em nosso
pais.

Conforme Oliveira, Bermudez e Castro (2007), definem o conceito de
Assisténcia Farmacéutica como praticas de gestédo, abastecimento do estoque com

medicamentos e materiais adequados e de custo-beneficio para o hospital, entre
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outras tarefas assistenciais diretas ao paciente. Ao contrario, do que era tido como
conceito de Atencdo Farmacéutica nos periodos anteriores, que ditavam que era
apenas a pratica clinica, ou seja, auxiliar o paciente com o tratamento.

Segundo Faga e Schimiguel (2020), os insumos e medicamentos para a
saude dos pacientes, disponibilizados no hospital tornam-se de responsabilidade do
servico de farmacia. Dessa forma, o profissional farmacéutico tem como funcdes: a
especificacao, a identificacdo, o recebimento, a aquisicdo, a pesquisa de mercado, 0
transporte e a dispensacdo de materiais e medicagdes neste ambiente.

De acordo com a Resolugdo N° 338, de 06 de maio de 2004. Artigo.1°,
paragrafo lll:

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a
promogéao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional [...]

Almeida e Andrade (2014), afirmam que a Assisténcia Farmacéutica
compreende ainda o0s processos de selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos, 0S quais seréo
utilizados no ambiente hospitalar conforme as necessidades de cada tratamento

medicamentoso.

2.3.1 Selecéo

Segundo Ferracine (2011), a selecdo de medicamentos teria como conceito
um processo ativo, permanente, interativo, multidisciplinar, que tem como funcéo
principal assegurar ao hospital o acesso as mercadorias necessarias para seu
funcionamento.

De acordo com Almeida e Andrade (2014), o processo de sele¢do resultara no
desenvolvimento de uma Lista de Medicamentos Essenciais, que serdo utilizados
como instrumento que permite a padronizacdo das prescricbes e promove 0
fornecimento regular de medicamentos.

Torres et. al. (2011), afirmam que a fase de selecdo engloba varios aspectos
gue definirdo a necessidade de aquisicdo de cada medicamento utilizado, entre elas
estdo, a eficacia e segurancas desses medicamentos, seguidos pelo grau de uso

desses farmacos e também pelo custo.
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2.3.2 Programacéo

Pereira (2016), afirma que programar € definir a quantidade de determinada
medicacdo que ird ser adquirida, para suprir a necessidade do local, uma vez que
esse processo engloba muita dedicacdo, pois € nele que se baseia para que ndo se
tenha excesso, nem falta das medicacdes que irdo ser utilizadas no ambiente.

Figura 1 — Métodos para programar medicamentos

Quadro 1: Métodos para programar medicamentos

Perfil epidemioldgico: Estima 30.a partir d ; ; os principais problemas de satide que

acometem esta popuiag C ¢ G
Aplica-se Limitacoes

+ dificuldade de obten¢ao de dados de
morbidade;

+ falta de adesao aos protocolos terapéuticos

estabelecidos.

na inexisténcia de dados de consumo;

+ paraestimativas de programas novos e
situagoes emergenciais;

« para avaliar consumo historico e;

+ para fundamentar necessidades de

recursos.

+ dados demograficos;
+ morbidade e mortalidade;

+ esquemas terapéuticos padronizados;
+ oferta de servigos e cobertura g;
estimativa de custos.

o pelo percentual de cobertura, ndo

Senao consideradas as reals
Aplica-se: Limitagoes:

« dificuldade de obtencdo de dados de
morbidade;

+ falta de adesdo aos protocolos
estabelecidos;

+ baixa articulagdo com a programagdo da

oferta de servicos clinicos.

+ nainexisténcia ou precariedade de dados
de consumo;

+ para avaliar consumo historicoe ;

+ para fundamentar necessidades de recursos

« dados sobre servicos oferecidos;
- diagnésticos mais frequentes;
+ estimativa da evolugdo da oferta e;
+ psquemas terapéuticos padronizados.

UMmo por Meio da anc tamento do consumo de med

histdrica no tempo
Aplica-se: Requer: Limitagoes:

+ dados de consumo nem sempre confidveis;
+ pode perpetuar o uso irracional;

+ ndo reflete necessariamente as prioridades
de satide publica.

« quando hé disponibilidade de dados de
demanda confidveis e;
+ para estimar consumo futuro.

+ registros de consumo e inventario;

+ determinacdo do tempo necessario até a
entrega e;

« estimativa de custos.

Consumo ajustado: Estim cdo de e consumao, a partir da extrapolacao de dados de consumo de outras
OU sistemas utiiiz

Aplica-se: . Limitacoes:

+ comparabilidade questionavel entre

populacdo;
+ morbidade e préticas assistenciais.

+ dados demograficos;
+ morbidade e mortalidade;

« oferta de servigos e cobertura g;

+ consumo de medicamentos per capita.

+ naindisponibilidade do uso dos demais
métodos €;

+ na comparagao com outros sistemas de
suprimento.

Fonte: Planejamento, Programacéo e Aquisi¢do: prever para prover. Pereira (2016).

2.3.3 Aquisicéao

De acordo com Pereira (2016), aquisicdo é um conjunto de procedimentos 0s

quais as compras dos medicamentos estabelecidos no cronograma séo realizadas
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com o objetivo de disponibilizar em quantidade, qualidade e ao menor custo,
tendendo a manter a regularidade e funcionamento do sistema. Em alguns casos, a
aquisicdo é realizada por meio de mecanismos de doacédo, confianca e troca. O
processo deve garantir o fornecimento de medicamentos que atendam aos critérios
de qualidade e sejam entregues no prazo e a pregos razoaveis.

Sforsin et. al. (2012), complementam a fala de Pereira (2016), afirmando que
a compra e o fornecimento de medicamentos sdo essenciais no hospital. As pessoas
envolvidas neste processo, desempenham de forma direta e indireta, um papel
fundamental no cuidado dos pacientes e devem exercé-lo de forma que melhor

atenda aos interesses dos pacientes e da instituigcao.

2.3.4 Armazenamento

Conforme Ferracini (2010), o armazenamento tem como principal funcao
garantir a durabilidade e manter a estabilidade dos medicamentos, sendo assim,
esse processo deve ser feito adequadamente por um profissional farmacéutico que
saiba sobre os métodos corretos de armazenagem e estoque dos medicamentos.

Outro ponto que abordado por Ferracini (2010), é os pontos de
armazenamento, em que estes produtos devem ser de facil acesso e identificados
para facilitar o acesso ao material, sendo importante também, a atencdo para as

datas de validade de cada produto, visando o nao desperdicio de material.

2.3.5 Distribuicéao

Segundo Ferracini (2010), nesta etapa o farmacéutico € responsavel pela
distribuicdo e controle de medicamento/produtos para a saude, dispensando o de
forma eficaz e seguro. A farmacia hospitalar deve funcionar em tempo integral, de
forma que possa assegurar a assisténcia aos pacientes. E para que se tenha uma
distribuicdo correta, deve se ter uma gestéo eficiente, a fim de assegurar que tenha
em estoque materiais e medicamentos para atender as ocorréncias do hospital,
trazendo melhorias na qualidade de vida do paciente.

Pinto (2016), descreve a importancia do processo de distribuicdo correto, em
gue deve ser bem elaborado para que se tenha uma eficacia e seja uma atividade

gue facilite o trabalho da equipe multiprofissional do local.
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2.3.6 Dispensacao

De Acordo com Leite et. al. (2017), o termo dispensacao foi empregado, no
Brasil, legalmente, em 1973, com o intuito de fornecer com ou sem a prescri¢cao
médica, farmacos aos pacientes. E uma atividade, vista apenas como a entrega dos
medicamentos, mas vai além disso, promovendo o Uso Racional de Medicamentos.

O Ministério da Saude (2010), informa que ndo apenas em drogarias e/ou
farmacias, mas também em ambientes hospitalares, a dispensacado deve seguir um
contexto de seguranca, na qual cabera ao farmacéutico, avaliar e analisar as
prescricbes dos pacientes, observando as concentragbes, viabilidade,
compatibilidade fisico-quimica e farmacoldgica dos componentes. Assim como a sua
dose, forma farmacéutica, via e horarios de administracdo, dando prioridade em
casos de prescricbes que contenham antimicrobianos e medicamentos
potencialmente perigosos, devendo ser realizada antes do inicio da dispensacéo e

manipulacao.

2.4 QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL

Segundo Ribeiro, Brassica, Gomes (2014), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), desde 2002, de acordo com as normas da Organizagdo Mundial
de Saude, apoia as iniciativas que abordem o Uso Racional de Medicamentos,
sendo elas capacitacdes profissionais, entre alunos, professores e profissionais da
saude, para que toda a sociedade tenha conhecimento sobre esse assunto, que € de
grande importancia para todos.

Dessa forma Ribeiro, Brassica e Gomes (2014), colocam em pauta o preparo
especifico do farmacéutico. Em que, para este profissional tenha a capacidade de
desenvolver a farmacia hospitalar, os seus conhecimentos devem iniciar na
graduacdo, em que estudante, tera o primeiro contato com as principais matérias
gue regem O curso para a capacitacao deste profissional.

Complementando a fala dos autores Ribeiro, Brassica e Gomes (2014),
Castro, Silva e Correa (2014), abordam sobre a pés-graduacdo necessaria para a
formacdo de um bom farmacéutico hospitalar. Para a evolugédo do trabalho deste
profissional, torna-se necessario a pos-graduacdo, em que tera o contanto com a

gestdo, administracdo de sistemas de distribuicdo de medicamentos e dentre outras
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funcdes que ira exercer dentro do ambito hospitalar. Assim, este profissional podera
desempenhar esse papel com as capacitacdes necessarias para a melhor evolucdo
da farmacia hospitalar.

Castro, Silva e Correa (2014) descrevem ainda que, este profissional que
concluir esses estudos mais aprofundados na é&rea, poderdo contribuir de forma
direta com a equipe multiprofissional do local de trabalho, pois poderdo apresentar
métodos e ferramentas, desenvolver melhorias e aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do periodo em que concluiu sua pés-graduacao.

Faga e Schimiguel (2020) abordam que, esses profissionais devem ser
qualificados e propriamente treinados para exercer o papel fundamental dentro do
ambiente hospitalar, pois sua atuacado exige uma participacdo ativa com as diversas
equipes do hospital. E dessa forma, garantir o Uso Racional dos Medicamentos e
para agir com responsabilidade e aplicar seus conhecimentos para o controle das
infeccdes hospitalares.

De acordo com Castilho e Elias (2014), a profissdo farmacéutica sofreu varios
avangos ao longo do tempo. Mas, é notorio a falta deste profissional nas Unidades
Bésicas de Saude. Entretanto, a classe farmacéutica vem buscando reverter esses
nameros, para que a presenca desse profissional seja obrigatéria visando a saude
dos pacientes.

Para que o farmacéutico clinico possa atuar nesta area, ele deve ter
conhecimento e exercer a Atencdo Farmacéutica assim como, em outras areas
visando buscar os cuidados relacionados aos medicamentos e resultados visando a

gualidade de vida do paciente com total responsabilidade (BISSON, 2016).

2.5 ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

Segundo Neto Maia (2005), o papel do profissional farmacéutico ndo deve se
limitar apenas ao balcdo da farméacia, ao contrario o processo de dispensar,
representa apenas um fator isolado entre as principais obrigacfes diarias deste
profissional no ambiente hospitalar. S&o inUmeras as atividades que devem ser
desenvolvidas pelo farmacéutico hospitalar e sua presenca neste ambiente se fazem
necessaria, uma vez que este profissional consegue agregar em beneficio dos

setores do hospital utilizando seus conhecimentos e a sua bagagem profissional.
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Cavallini e Bisson (2010), afirmam que para o profissional farmacéutico
exercer as necessarias funcdes em servicos assistenciais, se faz necessario ter
conhecimento sobre os diversos ambientes de trabalho. Dessa forma, deve-se
conhecer a parte ambulatorial, hospitalar, assisténcia domiciliar e a farmacia
comunitéria. Ainda colocam em evidéncia, a importancia do profissional farmacéutico
no hospital, em vista que a farméacia publica exerce uma presenca constante no
cotidiano da populacdo para a preservacdo e também na manutencdo da saude,
sendo necessaria a presenca deste profissional para que se evite colocar em risco a
vida e saude dos pacientes, de forma a orientar a equipe multiprofissional na
administracdo e organizacdo dos medicamentos.

Além dos conhecimentos e fungbes acima mencionados, o farmacéutico deve
possuir conhecimento em areas administrativas como; planejamento, controle,
administracdo de recursos humanos, desenvolvimento e gerenciamento, ja que as
Unidades de Saude Publicas e Privada vém buscando essas caracteristicas no
profissional. E mesmo que durante sua construcao profissional, essas caracteristicas
ndo sdo apresentadas com eficiéncia pelas instituicdes de ensino. Sabendo de todas
as funcdes técnicas arcadas pelo profissional farmacéutico, atualmente tende-se a
evolucdo e crescimento amplo nas areas administrativas e empresarial (CAVALLINI;
BISSON, 2010).

Ainda, segundo Cavallini e Bisson (2010), o farmacéutico que for admitido em
um hospital deve percorrer posicdes gerencias na instituicdo, assumindo possiveis
cargos como, a geréncia da farmacia hospitalar, de materiais, cargo de diretor ou até
mesmo empresario.

Cipriano, Pinto e Chaves (2009), colocam em destaque a necessidade de
uma boa gestdo para que se tenha qualidade no atendimento e na precisdo do
atendimento em uma farmacia hospitalar, devido as exigéncias que sao colocadas
pelos pacientes. Assim, o farmacéutico € uma peca importante para uma boa gestéao
no ambiente, pois € responsavel que visa a melhoria na qualidade de vida da
populacdo buscando adesdo aos tratamentos. Destacam ainda, a escolha de um
modelo de gestdo para que seja analisado e implementado no qual tem como
objetivo o funcionamento adequado do hospital visando o custo-beneficio para o
hospital e a melhor forma para o tratamento dos pacientes.

Segundo Cavallini e Bisson (2010), o hospital como empresa necessita ter um

direcionamento para o custo-beneficio. Em que é necessario atingir o lucro estimado
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de acordo com o método que foi feito o investimento na devida instituicdo. Deve ser
feito o levantamento de materiais e medicamentos, para que se tenha o controle do
orcamento do hospital. Essa funcdo também pode ser atribuida ao profissional
farmacéutico, ja que € responsavel pelo estoque e armazenamento de medicacdes e
também materiais do hospital.

Lopes, Silva e Toledo (2014), destacam que devido 0S poucos recursos
financeiros do Sistema Publico de Saude é necessario a utilizacdo de uma
abordagem inteligente, para que suprir as necessidades da populacdo e da mesma
forma, seja relacionado a um bom funcionamento do hospital. Porém,
correlacionando com o orcamento disponivel do hospital.

Voltando para a area de selecdo de medicamentos, Lopes, Silva e Toledo
(2014), explicam que esta selecdo deve assegurar a eficacia, seguranca e custo
baixo. Dessa forma, proporcionando sucesso administrativo com éxito nos
resultados terapéuticos, além de que esta selecdo de medicamentos, deve ser
interativa entre alguns profissionais e de maneira continua.

Por conta de alguns objetivos das instituicbes hospitalares, a dispensacao de
medicamentos para a resolucdo de problemas de salde do paciente, se da de forma
efetiva e em condi¢cBes sanitarias eficaz para o tratamento do paciente. Por isso, as
farmacias hospitalares devem possuir uma logistica aprimorada para garantir o
abastecimento de medicamentos de forma agil e eficaz. Por isso, a instituicdo e o
farmacéutico devem possuir controle de suas programacdes, forma de aquisi¢oes,
armazenamento e controle de estocagem de maneira responsavel, aliada as
técnicas empreendedoras. Portanto, o aprimoramento dos conhecimentos em
gestdo, administragdo, organizacdo empresarial, legislacdo farmacéutica deve ser
unanime para este profissional (MAHMUD, 2014).

Mahmud (2014), afirma ainda que para o processo de aquisicdo de
medicamentos e materiais para o hospital, deve-se ter como base o perfil
epidemiolégico do municipio. Dessa forma, é feito apenas a selecdo de
medicamentos essenciais que irdo ser usufruidos pela comunidade. Além de ser
feito também, a busca por melhores ofertas de acordo com 0s recursos financeiros
do hospital buscando o custo-beneficio.

Segundo Crozara, Gomes e Nabeshima (2014), é fundamental a sele¢cédo e
também a padronizacdo na escolha das medicacdes a serem adquiridas, devem ser

bem escolhidas, para atender com eficacia e seguranca aos pacientes que precisam
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usar essas medicacOes. A quantidade de medicacdes a serem adquiridas, deve ser
coerente com a necessidade de demanda do hospital, que por sua vez, devem
atender a todas as alas do hospital.

Sobre o armazenamento de medicamentos e produtos, de acordo com
Mahmud (2014), deve ocorrer de forma centralizada ou descentralizada. Exigindo
apenas que a gestdo desses estoques, seja de responsabilidade do farmacéutico,
visando a melhor qualidade dos produtos. Portanto, o papel deste profissional é
garantir que as medicacdes tenham sua eficacia de acordo com os processos fisico-
quimicos estabelecidos na sua composicao, tendo em vista que a competéncia e
gualidade nessa funcédo de armazenamento. O farmacéutico deve ainda, estabelecer
métodos operacionais para que seja feito o manuseio e uso correto desses
medicamentos e materiais evitando a perca de eficiéncia e o desperdicio.

Segundo a Portaria n.3916 do Ministério da Saude, que aprova a Politica

Nacional de Medicamentos:

[...] o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de
uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. Sendo elementos importantes da orientacdo, entre outros, a
énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacéo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacbes adversas
potenciais e as condicbes de conservacdo dos produtos (CARVALHO;
MARCOS, 2014, p. 85).

Carvalho e Marcos (2014), afirmam a importancia do farmacéutico na
dispensacdo dos medicamentos, uma vez que é feita para a melhoria na qualidade
de vida do paciente, envolvendo a adeséo ao tratamento, a eficacia medicamentosa,
a profilaxia e o uso racional. J& que esse profissional tem o conhecimento
necessario, para que seja feito da melhor maneira para o hospital e também para o
paciente.

Por conta disso, o relacionamento entre o farmacéutico e os demais
colaboradores da farmécia hospitalar e do hospital deve ser unanime e direta. As
competéncias que sao descritas em varios lugares da Resolucdo CNE/CES n.
2/2002 do Ministério da Educacdo, como por exemplo, no artigo 4° que diz quanto a

comunicacao que os profissionais farmacéuticos devam ter.

[...] devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informacBes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de



24

salide e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal,
nao verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao (LIMA;
MALVEIRA, 2014, p. 241).

Logo, o profissional farmacéutico deve manter contato direto e continuo com a
equipe multiprofissional, para que dessa forma o tratamento dos pacientes seja feito
com qualidade, agilidade e eficacia, visando sempre a melhoria de qualidade de vida
dos mesmos. Com isso Lima e Malveira (2014), apontam que a comunicacdo e o
respeito multiprofissional sédo essenciais para o sucesso da atuagdo do farmacéutico
hospitalar.

De acordo com Néri, Bastos e Feitosa (2014), o relacionamento entre a
equipe € importante para o bom funcionamento do ambito hospitalar. Deve-se haver
uma boa comunicacéo e participacédo da equipe multiprofissional. O profissional deve
ter a habilidade de lidar com conflitos e com os problemas que podem surgir e é

preciso a agilidade para resolvé-los.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para a producdo desta pesquisa, a abordagem escolhida foi a qualitativa,
descritiva e bibliografica, de tal forma, a se ter um bom entendimento do assunto
aqui abordado. A abordagem qualitativa é aquela que apresenta uma melhor
compreensao da pesquisa, em que é capaz de analisar o integro para se ter e captar
as perspectivas visando a qualidade e os fatos veridicos das pessoas envolvidas, e
ainda buscando considerar todos os pontos de vistas relevantes (GODOY, 1995).

Concordando com Godoy (1995), Mayer e Jaccoud (2008), afirmam que, a
observacédo se torna primordial para o processo de pesquisa qualitativa, pois, essa
atividade é redirecionada diretamente ao entendimento e compreensdo das
situacOes e comportamentos pelos quais € de interesse ao pesquisador, sem reduzir
os conhecimentos apenas aqueles a quem vivencia-os, e sim, ir a fundo e ter os
fatos e as suas comprovacoes.

De acordo com Pedroso, Silva e Santos (2018), a pesquisa descritiva tem
como principal objetivo descrever cada detalhe por meio do conhecimento passado
para o pesquisador, permitindo abranger todas as caracteristicas e situacées com
clareza em determinado grupo, individuo, eventos ou fenémenos acontecidos. Dessa
forma, o autor tem a intencéo de adquirir conhecimentos e também passa-los a seus
leitores descrevendo todas as caracteristicas, problemas e tudo que foi observado
durante a pesquisa.

Conforme Gil (2002), para se construir uma pesquisa bibliogréfica, se deve
fazer uso de artigos cientificos como base e livros ja existentes, para que a pesquisa
seja elaborada de acordo com as bases de outros escritores. Para formulacdo do
referencial tedrico, é preciso selecionar os materiais de acordo com o tema a ser
abordado, relacionando todos os contetdos e apresentando da melhor forma para a
boa compreenséao do leitor.

Este estudo foi realizado através de uma Revisdo de literatura e foram
utilizados livros disponiveis na biblioteca da instituicdo e também disponiveis nas
plataformas digitais, além de artigos académicos da internet.

De acordo com Pereira et al. (2018), na Reviséo de literatura € primordial que

seja utilizado apenas autores que abordem sobre o tema que estad sendo descrito,
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para que dessa forma facilite o entendimento e fique clara as inten¢des do que o

autor deseja retratar.

3.2 SELECAO DOS ARTIGOS

Os estudos foram escolhidos no periodo que compreende 0s meses de
novembro de 2022 a marco de 2023, por meio de publicagbes indexadas nas bases
de dados eletronicas: Scielo - Scientific Electronic Library Online, Lilacs - Literatura
Latino-Americana, Caribe em Ciéncias da Saude e Google académico. Foram
escolhidas essas bases de dados por serem as principais fontes de publicagbes na
area da saude. Para que fossem realizados os levantamentos das pesquisas nessas
bases de dados eletrbnicas, utilizou-se as seguintes descricdes em saude: “Hospital
Publico” e “Atuacdo do Farmacéutico no hospital publico”.

Diante das buscas das palavras chaves foram obtidos vinte e nove (29)
artigos, que possuiam relagdo com o tema proposto. Posteriormente realizou-se uma
analise dos conteudos e foram selecionados doze (12) estudos para o
desenvolvimento dos Resultados e Discussfes. Na triagem os trabalhos foram
escolhidos tendo semelhanga com os objetivos sugeridos e os critérios de inclusédo e

exclusao.

3.3 ANALISE DOS ESTUDOS

Inicialmente realizou-se a identificagéo das fontes capazes de dar solugdo ao
problema em quest&o. Foi realizada uma busca por artigos e trabalhos académicos,
além de teses e periodicos, visando encontrar o maior namero de informacdes
possiveis para 0 embasamento tedrico deste trabalho. Os termos de busca utilizados
para essa pesquisa foram: “hospital publico”, “Atuagdo do Farmacéutico no hospital
publico”. O processo envolveu uma ampla revisao da literatura a fim de identificar os
estudos que avaliassem o conhecimento dos profissionais atuante na area da saude.

Para Gil (2010), apdés o fichamento do material selecionado e antes da
redacdo do relatério, se faz necessario a organizacdo das principais ideias obtidas
de modo a atender aos objetivos do estudo. Assim, durante a leitura minuciosa do
material selecionado, foram produzidas as categorias de analise. Foram identificadas

as seguintes categorias: Atuacao do farmacéutico no hospital publico.
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A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, a organizacéo de todo
o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias
e padrdoes sdo reavaliados, buscando-se relagcbes e inferéncias em um nivel de
abstracdo mais elevado (GIL, 2010).

Dos artigos selecionados, ressalta-se que o levantamento foi realizado na
ordem apresentada, sendo que as publicacdes presentes em mais de uma base de
dados, foram selecionadas apenas na primeira busca. Fez-se necessario a
organizagdo das fundamentais opinides adquiridas de maneira a consentir com 0s
objetivos do estudo. Entdo, no momento da analise concisa do material escolhido,

foram determinadas as categorias a serem abordadas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram utilizados como materiais estudos cientificos
relacionados com o tema e publicacdo entre os anos de 2013 e 2020 em periodicos
brasileiros, que envolvessem atuacdo do farmacéutico no hospital publico, todos
com relevancia para esclarecer os questionamentos e abranger 0s objetivos
propostos.

Foram excluidos: trabalhos incompletos; com publicacdo fora do periodo
estipulado; que nao tiveram publicacdes recursivas brasileiras; que ndo estivessem
direcionadas ao tema. E a ligagdo com a atuacdo do farmacéutico no hospital
publico e que ndo demonstraram relevancia de alcance dos objetivos da presente

monografia.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a Lei de
Direitos Autorais (Art. 1° da Lei de Direitos Autorais n® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998). Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo houve necessidade de envio
ao CEP — Comité de Etica em Pesquisa ou aplicacdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ESTUDOS SELECIONADOS

De acordo com os parametros pré-estabelecidos para esta revisdo, foram
selecionados vinte e nove (29) estudos de acordo com os baseamentos de busca, e
em seguida, conforme critérios de inclusédo e exclusdo houve a escolha de doze (12)
estudos finais. Realizou-se uma demonstracdo de acordo com seus temas para
afirmar e responder os questionamentos e objetivos do estudo.

Os trabalhos selecionados foram agrupados especificando os autores, ano,

tipo de estudo, titulo e objetivo, identificados com a letra P (pesquisa) e enumeradas

do 01 ao 12 para facilitar as discussdes, como demostra o Quadro 1.

Quadro 1- Agrupamento dos trabalhos selecionados quanto ao tipo de estudo, titulo e ano de

Publicacéo.
Classificagdo| Autor/ano/tipo de Titulo da obra Objetivo
estudo
O Cuidado do farmacéutico| Demonstrar de que forma
P1 Gongalves (2013) | frente a farmacia hospitalar. | séo realizados os cuidados
Artigo de armazenamento.
O farmacéutico na clinica| Avaliar de que forma é feito
Riley médica em hospitais| o acompanhamento dos
P2 (2014) publicos; pacientes atendidos pelo
Artigo farmacéutico na clinica
médica no hospital publico.
Como é feita a organizac¢éo| Identificar por meio do
P3 Phaneuf (2015) na farméacia Hospitalar e| acompanhamento a pratica
Artigo qual 0 papel do| do farmacéutico na
Farmacéutico; farmacia hospitalar.
Importancia da atuagdo do| Diagnosticar se dentro dos
Sa farmacéutico no hospital| locais de trabalho, os
P4 (2016) publico; colaboradores recebem
Artigo orientacbes e materiais
necessarios de protecao.
Oliveira Hospital Publico e o| Identificar as principais
P5 (2015) trabalho do Farmacéutico; funcbes do farmacéutico
Artigo nesse setor.
O Acompanhamento de| Demonstrar o farmacéutico
Pontes pacientes realizado pelo| clinico no
P6 (2018) farmacéutico clinico. acompanhamento de
Artigo pacientes internados em
um hospital pablico.
Qual papel do farmacéutico| Intensificar através de
p7 Moraes no hospital publico; assisténcia para 0s
(2019) colaboradores em hospitais
Artigo publicos.
As fungdes do farmacéutico| Demonstrar as func¢des do
P8 Teixeira nos hospitais publicos; farmacéutico nos hospitais
(2015) publicos em setores
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Artigo diferentes da farmacia.
Como é feita a dispensacao| Demonstrar quais as
Rocha de medicamentos no obrigacdes dos
P9 (2016) hospital publico; profissionais do
Artigo farmacéutico diante da
dispensacédo de
medicamentos.
Silva O Farmacéutico e sua| Avaliar quais os fatores que
(2017) contribuicdo em Hospitais colaboram para o
P10 Artigo Publicos; desempenho do
farmacéutico no hospital
publico.
Atuacéo do farmacéutico no | Diagnosticar quais sdo 0s
Campos processo de desperdicio de | principais  fatores  que
(2018) medicamentos; determinam o quadro de
P11 Artigo desperdicio de
medicamentos e  outros
materiais na farmacia de
Hospitais Publicos.
Cardoso Protocolo de| Promover palestras e
P12 (20_20) Biossegliranga para agﬁ_es_ que a_uxi_lie_ o
Artigo Prevencéo da COVID-19. profissional na distribuicéo
de medicamentos.

Fonte: Dados dos autores (2023)

A amostra discursiva foi dividida em dois topicos que melhorou exposicéo dos
dados analisados. No primeiro topico buscou-se discutir a pratica do profissional
farmacéutico no atendimento no hospital publico, j& no segundo, as dificuldades
encontradas pelo farmacéutico no trabalho desenvolvido no hospital publico. Dentro
dessa analise e discussao teorica, foi verificada a visdo dos autores sobre a referida
tematica em discusséo, podendo contrastar as ideias de que séo varias diante do

trabalho desenvolvido pelo farmacéutico em hospitais publicos.

4.2 A PRATICA PROFISSIONAL DO FARMACEUTICO NO ATENDIMENTO NO
HOSPITAL PUBLICO

A presenca do farmacéutico é indispensavel no ambito hospitalar, seja na
farmacia hospitalar ou na clinica, garantindo o Uso Racional de Medicamentos,
realizando o cuidado farmacéutico e contribuindo na seguranca dos pacientes, além
de participar efetivamente de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2019).

Inicialmente € indispensavel compreender o processo de Assisténcia
Farmacéutica no ambito hospitalar e a necessidade de organizacdo do servi¢o para

o funcionamento com éxito. De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, é



30

formada pela Portaria do Ministério da Saude n° 3.196/1998. A Assisténcia
Farmacéutica € 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).

Dessa maneira, a presenca desse profissional para o bom funcionamento da
farmécia hospitalar se torna indispensavel uma vez que ira investir em meios para a
melhor conducédo dessa area hospitalar.

No estudo realizado por Teixeira (2015), a interacdo do farmacéutico com a
equipe de saude € considerada ocasional e estdo associados a problemas
operacionais com gerenciamento de estoque ou davida sobre prescricdo numero de
medicamentos, carta do meédico, dosagem e outros. Obviamente, qualquer trabalho,
gue tenha equipes de saude que usem medicamentos como insumo, pelo menos
neste caso é limitado a aspectos pessoais.

Nesse sentido, essa visdo farmacéutica multiespecializada, ao trabalhar a
unidade ndo atende a essa realidade. A divisdo de cargos esta relacionada a
medicac¢éo, gestdo padronizada como o centro e atuagdo técnica do farmacéutico no
sentido de descomplicar estas especificacoes.

De acordo com o estudo de Riley (2014), nessa perspectiva, a Assisténcia
Farmacéutica ndo é apenas as atividades relacionadas a aquisicdo e distribuicao
medicamentosa, mas todas as indicadas a fim de utilizar racionalmente e melhorar o
sistema de logistica, uso de mecanismos de mercado e controle hospitalar.

O farmacéutico € uma parte importante da saude publica, pois € quem passa
pelo ciclo de atendimento da farmécia, incluindo selecéo, planejamento, aquisicédo e
distribuicdo. Garante o acesso a medicamentos e produtos de higiene e justifica o
acesso destinando-o0s aos pacientes certos, nas quantidades e da maneira correta. A
guantidade certa, a hora certa e a via de administracdo certa. Os farmacéuticos tém
demonstrado reduzir os gastos com saude e aperfeicoar os recursos disponiveis,
além de promover a saude e a qualidade de vida dos usuérios (ROCHA, 2016).

Além disso, a participacdo do farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico juntamente com a equipe do hospital e orientacdo ao paciente,
auxiliando com a administracdo de farmacos e na prescricdo médica, aumenta a
aceitacao ao tratamento, por conseguinte diminui a taxa de erros na prescricao.

Ja no levantamento de Silva (2017), explicou que na saude publica, o

farmacéutico possui atribuicGes administrativas relacionadas a administracdo de
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medicamentos, incluindo o ciclo de assisténcia Farmacéutica e seu financiamento.
Além disso, os atributos de assisténcia que exerce estado relacionados as atividades
de acompanhamento de medicamentos em sentido mais amplo. Mas nao se deve
esquecer as atividades que podem ser realizadas no campo da testagem laboratorial
e vigilancia sanitaria (epidemiologia, higiene, meio ambiente, vigilancia da saude
ocupacional).

Rocha (2016), explica que a grande diferenca no desempenho do
farmacéutico na saude publica, € que economiza dinheiro para aumentar 0s custos
de saude do setor publico. O argumento de que redefinir seu papel no SUS pode
atender aos interesses de pacientes individuais e do publico estd bem fundamentado
e ganhando forca. Os farmacéuticos sdo também a base da organizacdo dos
servicos publicos de salude. Sua participagdo € fundamental para a saude de alta
qualidade, que ndo pode ser alcancada sem um gerenciamento eficaz de
medicamentos (MORAES, 2019).

Como todo profissional de saude, o farmacéutico € um potencial educador.
Em termos de salde publica, deve ter essa fungcdo mais acentuada dada a
diversidade de usuarios que atenderd. Ressalta-se que o profissional observa o
paciente como o centro das atencdes e leva em consideracao sua visdo de mundo e
personalidade. Dessa forma, sera estabelecido um processo educativo que permitira
as pessoas aderirem ao tratamento e usarem os medicamentos de forma correta,
consciente e responsavel (CAMPOS, 2018).

Neste sentido, o profissional farmacéutico em um ambito hospitalar, pode
comecar a introduzir um sistema de Assisténcia Farmacéutica através do
acompanhamento do tratamento do paciente, vigilancia da doenca e promocéo da
saude, buscando fornecer uma atencdo adequada a esse paciente, visando a sua
melhora.

Para se tornar farmacéutico no SUS € preciso ser proativo, conhecer o perfil
epidemioldgico de sua &rea, ser um bom comunicador, educador e lider, buscando
sempre participar das discussdes e acbes politicas que tornem a Assisténcia
Medicamentosa uma parte importante da salde publica. Isso porque seus
conhecimentos tém multiplas possibilidades de aplicacdo na rede publica e pode
estar vinculada a parte de enfermagem do SUS e administracdo. Esta Ultima,
envolvendo licitacdo, responsabilizacdo, elaboracdo de protocolos e gestdo de

processos. Na area assistencial, os farmacéuticos bem preparados podem estar
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diretamente envolvidos na promoc¢ao da saude, prevencao de riscos e problemas de
saude e gerenciamento de fluxos de trabalho (CARDOSO, 2020).

E necessario entender que o Setor da Farmécia Hospitalar é o responséavel
em dispor ndo s6 a equipe de salude aos pacientes, também oferecer informacgdes
técnico-cientificas sobre eficicia, seguranca, qualidade, custos dos medicamentos e
produtos para a saude. No que se refere a Farmacia Hospitalar, trabalha em
conjunto com Centros de Informacdes sobre Medicamentos e ou com 0s Servigcos de
Informagdes sobre Medicamentos. O Centro de Informacdes sobre Medicamentos
(CIM) e o Servico de Informagbes sobre Medicamentos (SIM) possuem iguais
finalidades, ambos séo instrumentos de suporte para a promoc¢ao a saude, praticas
seguras, Uso Racional de Medicamentos, fortalecimento da gestdo, de acdes e
servicos de saude em seus diversos niveis.

A Assisténcia Farmacéutica hospitalar integrada, enfatiza a gestdo de
medicamentos que sao componentes logisticos do ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, com a gestdo clinica: avaliagdo da prescricdo, identificacdo e
resolucdo de problemas relacionados com os medicamentos e o monitoramento do
Seu uso seguro e racional, e com a gestdo de conhecimentos: informacao, ensino,
pesquisa e educacdo permanente, sempre com o foco no paciente e por meio de
processos seguros e de qualidade (ABREU, 2020).

Em suma, nas atividades do CIM e SIM est4 o fornecimento de informacédo
capaz de tratar as particularidades de cada solicitante. Haja vista, que as atividades,
tornam-se compreendidas como informacfes ativas e passivas. Nesse vies,
atividades ativas comp8em o recebimento de solicitacdes de informacdes nos prazos
que sao estipulados para solugéo e retorno da davida. Por outro lado, a informacao
passiva abrange a elaboragcédo de boletins, notas, alertas e educacao continuada e
permanente em saulde realizada pelo farmacéutico (BRASIL, 2020).

No que tangue a formacado clinica do profissional farmacéutico, Pereira
(2008), alega que fica cada vez mais decisiva para o futuro da préatica de Atencdo
Farmacéutica, uma vez que ao possuir conhecimentos de Farmécia Clinica, esse
profissional estarda 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 Assisténcia Farmacéutica exige desse
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profissional, preocupacdo com as variaveis qualitativas do processo, principalmente
aqueles referentes a qualidade de vida e satisfagdo do usuéario.

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
deteccado e prevencao de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), sendo
possivel notar a importancia das intervencdes clinicas feitas pelo farmacéutico.
Assim sendo, diante dos fatores que afetam a seguranca do paciente, que enfatizam
0 numero de internacdes, atendimentos urgentes, morbidade e mortalidade, é
perceptivel que € necessario ter mais atencdo com esses problemas relacionados as
medicacOes. Nesse contexto, 0 PRM é estabelecido como um problema de saude,
derivado do tratamento farmacolégico (JUNIOR et al., 2021).

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

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 6rgaos, como: pulmao, coracéo, rins e outros, o
gue necessita de uma participacdo de varios profissionais, respeitando sempre as
limitagBes éticas de cada profissdo, além de mudancas constantes nas condutas
terapéuticas, sejam medicamentosas, fisioterapéuticas ou outras. Deste modo, com
esse comprometimento multiplo requer, na maioria das vezes, internacdo nha
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), essa mais frequente quando h& necessidade de
alteracdes constantes de terapias farmacoldgicas, aumentando assim 0S riscos
associados a internagcédo (FUZARI et al., 2021).

O cuidado farmacéutico na UTI, deve diariamente observar alguns parametros
importantes, como: sedacdo, alimentacdo, analgesia e se 0 paciente esta
apresentando profilaxia, bem como se estd com a glicemia controlada. Com intuito

de memorizar, foi proposto um mnemonico (Cerimonial) para os profissionais da UTI
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se atentarem aos cuidados com o paciente, ressalta-se, que permite identificar uma
forma de sistematizar o cuidado ao paciente critico.

No que tange ao papel do farmacéutico, no ambito da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), € realizado pelo profissional o acompanhamento farmacoterapéutico,
sendo esse profissional um dos mais essenciais na equipe interdisciplinar. O
farmacéutico teve uma crescente evolugcdo 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 seguranca do paciente e a efetividade no
tratamento desejado (ROSA et al., 2020).

Mostra-se aqui a grande eficiéncia que € ter um profissional farmacéutico
dentro de um hospital, pois em sua profissdo, ele é especialista em
acompanhamento terapéutico, desde o ato de analise de prescricdo, até o momento
da dispensacao do medicamento ao paciente, sempre evitando erros de prescri¢ao,
interacfes medicamentosas, farmacologia inadequada para o paciente. Desta forma,
assegurando a efetividade no tratamento e com isso causando uma melhoria em sua
condicao.

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

Nesse viés, deve compreender sobre o processo de conciliagdo
medicamentosa, dispbe de um obsticulo extremamente importante com intuito de
minimizar os erros de medicacao, no que se refere ao processo de transicao entre
servicos e setores de saude, preferencialmente através da prevencao de Problemas
Relacionados & Farmacoterapia e prevencéo de reacfes adversas possiveis (REGO,
2015).

Finatto (2018), alega sobre a atribuicdo do farmacéutico no quesito da
monitorizacdo terapéutica. E é responsavel pela analise da posologia, interacao
medicamento, além de interacdes com alimentos, assim como com patologias, e as
vias de administracbes corretas. Nesse viés, aborda-se que, inUmeros servigcos

clinicos podem ser desenvolvidos por farmacéuticos no setor da farmacia hospitalar.
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S&o as intervencgdes junto a equipe multiprofissional, e a melhora na farmacoterapia,
através da revisdo e seguimento farmacoterapéutico, dentre outras.

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

Pode-se dizer, que o farmacéutico no ambiente hospitalar € indispensavel no
quesito cuidado ao paciente, ndo apenas na dispensacdo de medicamentos, mas
também, no cuidado com todas as intervencdes terapéuticas, sempre, oferecendo

um tratamento seguro, adequado e eficaz ao paciente.

4.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO FARMACEUTICO NO TRABALHO
DESENVOLVIDO NO HOSPITAL PUBLICO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que o
farmacéutico para desenvolver as atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica de forma adequada, € necessario que o profissional tenha uma
capacitacdo especifica com o intuito de conduzir seu trabalho ao encontro da
melhoria do acesso e Promocéao do Uso Racional dos Medicamentos (NEVES; PINA,
2015).

De acordo com Vieira 2007, o farmacéutico desempenha um papel vital dentro
do contexto da pratica farmacéutica, com o apoio de uma equipe multiprofissional e
o incentivo da comunidade para a promocdo da saude. Para realizar a
implementacdo da promocdo do bem-estar da populacdo em relacdo aos
medicamentos € importante realizar acbes como a prevencdo e a promocao da
saude; avaliacdo dos fatores de risco e acompanhamento das doencas prevalentes,
0 que resulta na promocéao do Uso Racional dos Medicamento.

Desse modo, visando o melhor para o paciente, o profissional farmacéutico

busca por meios que irdo ser eficazes dentro do ambito hospitalar. Sendo um desses
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meios, a pratica de acles e intervencdes para que 0 paciente e a populacdo em
geral tenham acesso ao conhecimento e informacdo sobre os medicamentos e a
forma de uso.

No que diz respeito as Unidades de Saude, frisa a realizacdo da Assisténcia
Farmacéutica se torna um desafio para o farmacéutico, ndo somente por parte da
conscientizacdo da populacdo. E como também, dos gestores de sua importancia,
destacando as condicfes estruturais de trabalho do farmacéutico que geralmente
nao possui ferramentas para a humanizacdo do atendimento, acarretando um
problema de saude (SANTOS, 2005).

Demostrar a populacdo a necessidade do farmacéutico para a Atencédo
integral ainda € um grande desafio, bem como trabalhar em equipes de Atencéo
Priméria, em que de fato é multifacetada e a atuacdo do profissional tem se
restringido apenas a Gestdo Técnica do Medicamento (PEREIRA et al., 2015).

E notdrio, que mesmo com todos os avancos na carreira do profissional
farmacéutico, tem-se a dificuldade de ingressar em um local de trabalho que deveria
ser de responsabilidade desse profissional. E assim, se faz necessario, que esses
assuntos sejam abordados com mais frequéncia e para que se conheca sobre o
beneficio desse profissional nas Unidades de Saude.

Os trabalhadores estdo no centro das acfes de salde e, por essa razao o
investimento, na melhoria das condi¢cées de trabalho, na organizagdo e gestao
democréticas, e na formacdo pertinente as necessidades contribuem para a
capacidade dos profissionais lidarem com os desafios da saude publica. Esses
desafios precisam ser enfrentados e problematizados entre as equipes de saude e
as autoridades de gestdo do SUS. Segundo a OMS tem incentivado a construgcao de
planos de acdo com foco no planejamento e gestao, formacéo e cooperacao para 0s
trabalhadores, de maneira a assegurar contextos favoraveis ao desenvolvimento de
competéncias, para que ndo ocorra a culpabilizacdo dos farmacéuticos pelas tarefas
realizadas ou ndo com o contexto da APS (BARBERATO et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), em 2002,
constatou que o profissional farmacéutico ndo tem sua atuacdo notavel no
acompanhamento da utilizacdo dos medicamentos, na prevencdo e como também
na promocdo de saude, e é pouco reconhecido como profissional da saude tanto
pela equipe de saude tanto pela sociedade (DANIELLI et al., 2018).
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O farmacéutico no SUS enfrenta diversos problemas para colocar em pratica
o cuidado farmacéutico, como acumulo de atividades administrativas e relacionadas
a gestdo de medicamentos, o que acarreta o afastamento de profissional do contato
direto com o paciente, a falta de investimentos em recursos humanos, tecnoldgicos e
estrutura fisica da Unidade de Saude. Além da falta de sensibilizacdo dos gestores
municipais e membros da equipe de salde para a importancia desta pratica e
também dos beneficios para os usuarios do SUS. Além de baixos salarios,
sobrecarga de atividades em servicos de saude, falta de mais farmacéuticos,
excesso de outros profissionais que ficam sobre a responsabilidade dos
farmacéuticos, e da responsabilidade de controle dos medicamentos da Portaria
344/98 (DANIELLI et al., 2018; LUFTI, 2015).

Além das dificuldades encontradas pela aceitacdo e o reconhecimento do
trabalho farmacéutico também foram destacadas a falta de apoio estrutural para o
trabalho, a caréncia no numero de profissionais gerando sobrecarga, a falta de
treinamento para a equipe de trabalho nas unidades sobre o ciclo do medicamento.
Somando-se a isso a escassez de farmacéuticos no Sistema Publico (PEREIRA et
al., 2015).

No Brasil, ha poucos estudos publicados sobre o cuidado farmacéutico, e em
sua grande maioria estéo relacionados as Universidades, seus professores e alunos
de instituicdes hospitalares. Tanto no setor publico e privado ha pouco incentivos,
muitas vezes pela falta de tempo do farmacéutico, desinteresse dos gestores
municipais, gerentes e infelizmente também por parte do farmacéutico, que esta
inerte em seu trabalho e ndo busca meios de promover a saude, o cuidado ao
paciente, além da busca de conhecimentos e sua valorizacdo (PEREIRA; FREITAS,
2008).

Logo, se torna fundamental que se tenha mais profissionais capacitados para
atender essas areas que sdo importantes dentro de um hospital. Na qual o
farmacéutico sera responsavel pelo tratamento de cada paciente, e pela aquisi¢do
dos insumos medicamentosos. Para que esses profissionais efetuem um bom
trabalho, eles precisam do reconhecimento adequado, sendo reconhecidos como

peca importante para o hospital, na qual desempenham as suas funcoes.
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir que os estudos desta pesquisa, abordam sobre as
atividades do cuidado farmacéutico na farméacia 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 € incipiente
estudos robustos que avaliem os servi¢os 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 revisao, verificou-se que o cuidado farmacéutico é extremamente importante,
na oferta de servigos clinicos, no controle de estoques, ou seja, sua atuacao esta
voltada para o antes, durante e apds o uso de medicamentos.

A insatisfacdo sobre a participacdo do farmacéutico em todas as instancias e
acOes da saude publica, gera uma situacdo de descaso em relacdo aos cuidados
que se teve ter com os medicamentos. Por isso € tdo importante, e que nao se
descarte a presenca do farmacéutico dentro da farméacia hospitalar, ou em qualquer
area em gue € exigida sua presenca.

Ocorre que se os servicos farmacéuticos ndo forem realizados, os cuidados
relacionados ao wuso dos medicamentos, estdo soltos, desordenados e
desqualificados dentro do hospital. Assim, uma boa saude publica, deve sim ter a
presenca do farmacéutico prestando sua Assisténcia Farmacéutica. Na qual podera
exercer suas atribuicdes, como o controle dos medicamentos, o cuidado em seu
armazenamento, observando atentamente as dispensacfes realizadas, mantendo
sempre a presenca de medicamentos disponiveis no almoxarifado.

Desse modo, existe uma enorme dificuldade em conseguir executar as tarefas
e deveres que se tem em uma farmacia hospitalar, mas se nao existir uma iniciativa,
nada pode ser alcangcado. O farmacéutico delegado a cuidar e organizar um setor,
seja qual ele for, deve lutar, uma vez que as barreiras sempre e em qualquer lugar
irdo existir, principalmente na Saude Publica do Brasil.

A introducdo do farmacéutico no setor publico traz inUmeros beneficios ao
paciente, a comunidade e ao municipio, no entanto, deve haver incentivos por parte

da gestéo publica para o funcionamento deste servico no SUS, além do interesse do
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farmacéutico para realizar um trabalho de exceléncia, por isso € importante a
atuacdo conjunta do farmacéutico e a Secretaria Municipal de Saude para
planejarem uma estratégia de atuacao para sua implantacao.

Esses profissionais também enfrentam outras dificuldades como a falta de
farmacéuticos no setor publico, 0 que gera a sobrecarga de servigos, falta de
treinamento para as equipes de trabalho, falta de apoio estrutural, a baixa aceitacéo
pelos demais profissionais da saude e o reconhecimento profissional.

Entretanto, o farmacéutico contribui para a reducédo de erros nas prescricoes,
administracbes erradas dos medicamentos, problemas relacionados a
farmacoterapia as quais podem trazer danos a saude. Além, de colaborar para a
promocdo em saude, resultando em qualidade de vida e melhores resultados na
terapia medicamentosa do paciente, na qual o farmacéutico passar a ser visto como

um educador que pode esclarecer todas as duvidas.
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