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RESUMO

O papel do farmacéutico clinico visa a promoc¢ao, protecao e recuperacado da saude
e o cuidado ao paciente, evitando seus agravos, devido ao uso improprio de
medicamentos. Os procedimentos tomados pelo farmacéutico clinico busca a
melhoria da farmacoterapia, gerar o uso coerente de medicamentos e, sempre que
possivel, aperfeicoar a qualidade de vida do paciente. O objetivo € descrever o papel
do farmacéutico clinico na atencédo farmacéutica hospitalar. Trata-se de um estudo
de carater exploratério descritivo com énfase em revisao bibliografica, A farmacia
hospitalar € vista como uma unidade clinico-assistencial, técnico e administrativo,
onde se processam atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica (AF) e
Atencao Farmacéutica, a producdo, armazenamento e controle, da dispensacéao, a
distribuicdo de medicamentos, bem como a orientagdo de pacientes internos e
ambulatoriais, visando sempre a eficacia da terapéutica, além da reducdo dos
custos. O emprego de indicadores que servem como parametros para avaliacéo de
servigos, incluindo a AF e a qualidade de prescricdbes de medicamentos, permite
realizar comparativos das condigdes dos servicos prestados e das agdes
desenvolvidas, o processo de acreditagdo, vem a estabelecer um conjunto de
padrées que garantam a qualidade na assisténcia aos pacientes. Visto que é
imprescindivel a qualificacdo dos servicos prestados pelos profissionais
farmacéuticos no setor de clinica, assim surgiu a necessidade de revisar esta
tematica abrindo leque para estudos futuros voltados a esta tematica, trazendo
também o papel do farmacéutico na atengdo basica assim realgcando e
complementando este estudo.

Palavras-chave: Erros de medicacido; Farmacia hospitalar; Atencdo farmacéutica;
Indicadores de terapia; Critérios de acreditacao.



ABSTRACT

The role of the clinical pharmacist aims at the promotion, protection and recovery of
health and patient care, avoiding their injuries, due to the improper use of medicines.
The procedures taken by the clinical pharmacist seek to improve pharmacotherapy,
generate consistent use of medications and, whenever possible, improve the
patient's quality of life. The objective is to describe the role of the clinical pharmacist
in hospital pharmaceutical care. This is a descriptive exploratory study with emphasis
on literature review. The hospital pharmacy is seen as a clinical-care, technical and
administrative unit, where activities related to Pharmaceutical Assistance (PA) and
Pharmaceutical Attention are processed, to production, storage and control,
dispensing, distribution of medicines, as well as the orientation of inpatients and
outpatients, always aiming at therapeutic efficacy, besides reducing costs. The use of
indicators that serve as parameters for service evaluation, including PA and the
quality of drug prescriptions, allows comparisons of the conditions of the services
provided and the actions developed, the accreditation process, establishing a set of
standards that ensure quality patient care. Since it is essential to qualify the services
provided by pharmaceutical professionals in the clinical sector, so the need arose to
review this theme, opening a range for future studies focused on this theme, also
bringing the role of the pharmacist in primary care thus enhancing and
complementing this study.

Keywords: Medication erros; Hospital pharmacy; Pharmaceutical care; Therapy
indicators; Accreditation criteria.
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INTRODUGAO

O papel do farmacéutico clinico visa a promogao, protecdo e
recuperacado da saude e o cuidado ao paciente, evitando seus agravos, devido ao
uso improprio de medicamentos. Os procedimentos tomados pelo farmacéutico
clinico buscam melhorar a farmacoterapia, gerar o uso coerente de medicamentos e,
sempre que possivel, proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente (LIMA,
et al, 2017).

Além dos problemas que os medicamentos podem causar ao paciente,
preocupa-se também com o impacto que os Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) tém sobre as condigcbes de vida dos pacientes e custos em
saude. Essas e outras situacdes clinicas podem ser diminuidas ou monitorados por
meio de avaliacdo farmacéutica da prescricdo e por toda equipe de saude. Ficou
elucidado atualmente que o farmacéutico como o profissional estrategicamente
considerado para auxiliar nas prescri¢des, prevenindo, detectando e corrigindo PRM.
Esses problemas sdo compreendidos como resultados clinicos negativos,
provenientes da farmacoterapia que, por diversas causas, conduzem o nio alcance
dos objetivos terapéuticos ou da origem a efeitos ndo desejados (OLIVEIRA, 2017).

A farmacia em ambito hospitalar tem a funcado de garantir a seguranca
dos pacientes devendo assim elaborar um planejamento na compra dos
medicamentos e materiais hospitalares. Apenas os produtos inseridos na relagao de
medicamentos padronizados que sdo adquiridos de forma programada pelo hospital,
encontrando-se disponiveis para uso. (PINTO, 2016).

A atengado farmacéutica tem sido considerada atualmente como uma
das pecas mais ativas, quando atua na atencdo entre profissional farmacéutico e
paciente assegurando a vida do mesmo e lhe proporcionando a efetividade do
tratamento medicamentoso livre de danos a saude (SANTANA, OLIVEIRA, NETO,
2014).

Prescricbes inadequadas ndo seguimento de sinais e sintomas, alto
gasto com medicagdes e materiais sdo causas de morbidades evitaveis com o
auxilio de uma boa atencdo farmacéutica, pode diminuir em grande parte as
preocupacdes das instituicdes e servigos de saude vindo a inserir o Uso Racional de
Medicamentos (URM), trabalhando assim com a administragdo de medicamentos
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apropriados de acordo com as necessidades clinicas, de menor custo possivel,
prescricdes apropriadas na dose correta (DOURADO, RIZOTTO, 2016). Este
trabalho tem como objetivo descrever o papel do farmacéutico clinico na atengao
farmacéutica hospitalar. Desta forma nasce a necessidade de tratar-se desse tema
visto que é imprescindivel a qualificagdo dos servigcos prestados pelos profissionais

farmacéuticos neste setor, para que assuma suas funcdes empiricamente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o papel de atuagcdo do farmacéutico clinico na atengcdo farmacéutica
hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar farmacia hospitalar e a atuagdo do farmacéutico clinico em ambito
hospitalar;
e Evidenciar a importancia farmacéutica na diminuicido e prevencao de erros no

uso de medicamentos em ambito hospitalar;

Apresentar os indicadores para monitorar a terapia, e verificar se atendeu os

critérios de acreditagao hospitalar;

Mencionar o processo de acreditagdo das farmacias hospitalares;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio descritivo, com énfase em
revisdo bibliografica, na qual serdo utilizados para a busca cientifica livros, manuais,
teses, dissertagbes, além de artigos indexados e publicados nas seguintes bases de
dados eletronicos, a saber: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), além do acervo
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educagcdo e Meio Ambiente —
FAEMA. Bibliografias em peridédicos nacionais que encontram-se disponiveis nas
bases de dados coerentes com o tema da pesquisa com os seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Erros de medicagao, Farmacia hospitalar, Atencéo
farmacéutica, Indicadores de terapia, Critérios de acreditacao.

Os critérios de inclusdo que foram utilizados abrangeram publicagées na
lingua portuguesa do Brasil, disponiveis na integra, de livre acesso, que atendeu um
espaco de tempo médio de 10 anos de publicagdo (2009 a 2019), porém alguns
destes artigos estenderam-se para um periodo maior de publicagdo visto sua
relevancia para estruturacdo do estudo e a nao atualizagdo dos mesmos. destes
foram acessados em média 150 materiais e utilizados apenas 65 destes por conter
em seus dados a finalidade do tema abordado, sendo que em sua maioria
atenderam o delineamento.

Os critérios de exclusado partiram de artigos na lingua estrangeira
(inglés e espanhol). E que ndo atenderam a tematica proposta.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITOS DE FARMACIA HOSPITALAR

A farmacia hospitalar € vista atualmente uma unidade clinico-
assistencial, técnico e administrativo, onde se processam atividades relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica (AF) e Atengdo Farmacéutica, a dispensagao, produgao,
armazenamento, controle, a distribuicdo de medicamentos e correlatos as unidades
hospitalares; bem como a orientagcdo de pacientes internos e ambulatoriais visando
sempre a eficacia da terapéutica, além da redugao dos custos, voltando-se, também,
para 0 ensino e a pesquisa, propiciando um vasto campo de aprimoramento
profissional (ANDRADE, 2015).

A farmacia hospitalar, como parte constituinte das atividades de saude,
tem sua estrutura e atividades produzidas, tendo como base os atributos e
dificuldades das organizagdes hospitalares. Sua sistematizagcdo esta continuamente
ligada ao tipo de assisténcia prestada pelo hospital, atualmente, a assisténcia
farmacéutica hospitalar recebeu destaque nas discussdes institucionais e
académicas, sendo implantada no conjunto das acbes de saude, por centrar sua
atencao no paciente e suas necessidades, mantendo ndo s6 o medicamento como
foco de trabalho, mas também o paciente como um todo (BOUCAS et al., 2018).

Antes da promulgacédo da Politica Nacional de Medicamentos (PNAF),
0s programas e projetos na area de AF, limitavam-se a aquisigao e distribuicdo de
medicamentos. E esperado que a farmacia hospitalar venha a desenvolver
atividades clinicas e relacionadas a gestdo, que organizam-se de acordo com as
caracteristicas do hospital onde se insere o servigo, isto €, manter coeréncia com o
tipo e o nivel de complexidade do hospital (MAGARINOS-TORRES; OSORIO-DE-
CASTRO; PEPE, 2011).

A AF é descrita como uma das atividades que vem adquirindo uma
significativa importancia, devido a sua atuagado cooperando no perfeito equilibrio do
orcamento hospitalar, € considerada como uma atividade técnico aparelhada,
provendo atividades clinicas e demais servigos, preocupa-se com os resultados da

assisténcia prestada ao paciente e ndo apenas com a provisdo de produtos e
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servigos, seu foco da-se no paciente e em suas necessidades e no medicamento
como instrumento (DANTAS, 2011).

4.2 ATUAGCAO DO FARMACEUTICO EM AMBITO HOSPITALAR

O farmacéutico é o profissional que tem uma enorme importancia quanto
a sua atuacao a outros profissionais como médicos e enfermeiros, de forma
preventiva auxilia na prestacao de assisténcia visando diminuir a incidéncia de erros
como, de prescricdo e administracdo de farmacos, no processo dindmico e
multidisciplinar. Estes profissionais que representam uma das ultimas oportunidades
de identificar e auxiliar na reducdo de riscos que podem estar associadas a
terapéutica proposta intervindo juntamente com o corpo clinico diminuindo também
com isso os custos do hospital. (EMMERICK, 2006).

Os eventos, agravos a saude do paciente que se evidenciam em todo mundo
requer maior cautela e cuidado a saude, esses danos a saude grande parte se
evidencia pela administracdo incorreta de medicamentos, nessa ideia fica
esclarecido a relevancia do profissional de farmacia em unidade hospitalar (DALCIN,
LIMBERGER, 2018).

Pode ofertar ao usuario do medicamento ou a equipe médica elementos
de grande relevancia, como focar no cumprimento do regime terapéutico e cuidados
com as interagdes medicamentosas e reagdes adversas no ambiente hospitalar,
muitas vezes, a etapa de orientacido sobre os medicamentos acaba sendo inibida
por parte dos profissionais, e grande parte das duvidas frequentes a respeito de uma
prescricdo incompleta tem a necessidade de ser discutida com o proprio prescritor
(ANTUNES et al., 2015).

O trabalho que venha a ser desenvolvido por farmacéuticos clinicos é de
uma enorme importancia na promog¢do do URM, onde possa ser garantido ao
paciente uma farmacoterapia adequada, com resultados terapéuticos definidos, a
revisdo das prescricdes meédicas € um item de extrema importéncia, pois permite a
identificacdo, a resolugdo e a prevencdo de agravos decorrente de erros nas
prescri¢des (REIS et al., 2013).

Os servigos prestados tem como objetivo o cuidado direto ao paciente, a

familia e a comunidade, com finalidade de reduzir a morbimortalidade associado ao
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uso de medicamentos, prevenir doengas e agravos, promover a saude e o URM e de
outras tecnologias em saude (LUFT, 2015).

A preocupacdo pela qualidade nos servicos de saude se caracteriza
como um fendmeno mundial que, dada a necessidade de atender a crescente
exigéncia dos usuarios por melhorias no atendimento, tem suscitado numerosas
discussées e investigacdes (JUNIOR; MATSUDA, 2011).

Em relacéo a atividade do farmacéutico foi reconhecido que esse profissional
€ o com melhor capacitagdo para conduzir as ag¢des destinadas a melhoria do
acesso e promogao do URM, sendo ele indispensavel para organizar os servigos de
apoio necessarios para o desenvolvimento. Ele surge nesse cenario como um gestor
que deve estar envolvido em todas as etapas do cuidado em saude, desde as
atividades desenvolvidas na gestdo do medicamento até a proviséo responsavel de
servigos clinicos e cuidados prestados & comunidade. E importante que ele venha
planejar as atividades com a equipe de saude e compreender todos 0s processos
envolvidos (VOLPATO; PADIAL, 2014).

E o profissional que promove a salde, previne e monitora possiveis
eventos adversos, desenvolvendo atividades clinicas de forma apropriada, é
importante que os conceitos e responsabilidades do profissional estejam bem
definidas, como também as habilidades clinicas necessarias para exercer uma
abordagem voltada ao paciente (OLIVEIRA, 2018).

As unidades hospitalares ainda enfrentam problemas com erros na
administragdo de medicamentos, tendo visto a necessidade da insergdo de mais um
profissional na equipe para que auxiliasse ainda mais nessa problematica € uma
grande opgao, o profissional que se destaca ainda mais nessa parte é o
farmacéutico, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esses
profissionais devem estar ainda mais introduzidos na solugdo dos problemas que
ocorrem nos sistemas de saude, iniciando sua atuagdo com a necessidade que essa
seja centrada precisamente no medicamento envolvido no cuidado, sabendo que
esse profissional tem em seu histérico papel importantissimo com o manejo da
terapia medicamentosa e na revisdo da farmacoterapia (ALANO, CORREA,
GALATO, 2010).

As intervengdes farmacéuticas produz vantagens diretas para o paciente

e também para a equipe interdisciplinar, além de permitir um melhor
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desenvolvimento da qualidade do tratamento ao paciente, para ado¢cdo de qualquer
medida preventiva, € importante lembrar que os profissionais envolvidos devem
estar preparados para as mudangas (MIRANDA et al., 2012).

No ambiente hospitalar, o primeiro passo para prevenir os erros de
medicagcdo e aumentar a seguranga para os pacientes e envolve, necessariamente,
a prescricdo de medicamentos, jA4 que essa é a primeira etapa do circuito dos
medicamentos no hospital (ARAUJO; UCHOA, 2008).

Identificou-se que o papel desempenhado pelos farmacéuticos é
capaz de evitar a administracdo de medicamentos contra indicados para os
pacientes, erros devido a similaridade dos nomes dos farmacos, transtornos ao
paciente devido a retirada de algum tipo de medicamento em que seria necessario o
desmame (JUNIOR, 2018).

O profissional farmacéutico inserido com maior autonomia em farmacia
hospital ocupa posigcdo impar no processo farmacoterapéutico, inclusive na
identificacdo e classificagcdo de interagdes medicamentosas potenciais e erros de
medicac¢do. Faz-se necessario, portanto, a instrugao deste profissional quanto a sua
atuacao neste setor (SILVA; CARVALHO, 2018).

A utilizagdo de tecnologias de informagdo € um dos recursos
recomendados para que se evite erros na prescricdo, principalmente na prescricao
eletrbnica como amparo para decisdo clinica, que permite a padronizagao da
nomenclatura dos medicamentos, reduzindo o uso de abreviaturas, e a emissao de
alertas automaticos de doses inadequadas, interacbes medicamentosas
(CARDINAL; FERNANDES, 2014).

A revisdo detalhada das prescricobes médicas por farmacéuticos tem
grande importancia levando em conta que a partir dessa andlise detalhada, o
farmacéutico, vem a contribuir para segurangca do paciente e racionalidade da
farmacoterapia, Os resultados que podem ser adquiridos através da atuacdo da
equipe farmacéutica tem o poder de reduzir as taxas de mortalidade, custos e tempo
de internagao, porém, devido ao pequeno numero de farmacéuticos na maioria dos
hospitais brasileiros, diante a grande demanda de prescri¢gdes, podemos sugerir que
esta atividade nao é factivel ou pelo menos ndo com a qualidade que deveria ser
realizada (CARDINAL, FERNANDES, 2013).
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Ambiel e Mastroianni (2013) fazem uma breve contextualizagdo sobre as
adaptagdes e os obstaculos que a farmacia hospitalar enfrenta no que se refere da
implantacédo dos servicos de atencao farmacéutica, e considera-se que as principais
dificuldades séo a falta de conhecimento, preparo e de pratica, profissionais relatam
que sentem-se desmotivados e bastante ocupados com atividades gerenciais para
se dedicarem a este novo campo de atuacao, e as habilidades e conhecimentos dos
profissionais para atender as necessidades sociais, o conhecimento dos outros
profissionais sobre a importancia da insergdo deles nos servigos, a visdo do gestor
quanto ao custo da contratacédo de outro profissional.

A AF trata-se de acdes que vao além de suas atividades consideradas
especificas, sendo essencial que haja a participagcdo de toda a equipe
multiprofissional envolvida no processo. E necessario integrar a AF ao sistema de
saude por meio de profissionais qualificados capazes de: selecionar os
medicamentos seguros de maior eficacia e menor custo e atuem conforme as
necessidades da populagdo; programar adequadamente as aquisi¢cdes; armazenar,;
distribuir e transportar adequadamente de forma que garanta a manutencédo da
qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; favorecer a implantagéo
de protocolos e diretrizes de tratamento de forma a assegurar a qualidade e o uso
adequado de medicamentos (SANTANA et al., 2013).

O farmacéutico clinico é o profissional que participa ativamente na
atencdo ao paciente e esta inserido na equipe multiprofissional. Para que se
desenvolva o trabalho do farmacéutico clinico, € essencial que este profissional
possua o0s seguintes conhecimentos técnicos: Farmacologia/Farmacoterapia;
Farmacotécnica; Farmacocinética e Farmacodinamica; Fisiologia; Interpretacdo de
Exames Laboratoriais. A insercdo desse profissional € de extrema relevancia pois
assegura que os pacientes recebam instru¢ées seguramente e de forma correta e
que seja realizada a avaliagdo adequada das interagdes medicamentosas e

possiveis reagcdes adversas (BRASIL, 2015).

4.2.1 Equipe Multidisciplinar

A colaboracéo profissional requer ou promove relacdes e interagdes nas quais

os profissionais poderao partilhar conhecimentos, especializacdo e habilidades entre
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si, com o objetivo de proporcionar melhor atengcdo ao paciente, o hospital, na
atualidade constitui-se em uma organizagao social complexa e como tal, ocupa lugar
critico na prestacdo de servicos de saude, sendo um lugar de construcédo de
identidades profissionais, com grande reconhecimento social (PINTO; CASTRO;
REIS, 2013).

A farmacia clinica foi implantada pela primeira vez no Brasil em meados da
década de 80 e veio com o objetivo de dar oportunidade ao farmacéutico de se
reintegrar a equipe de saude. O farmacéutico hospitalar deixou de ter apenas o
papel administrativo de organizar medicamentos e recursos financeiros. O
farmacéutico também esta inserido na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
e no Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar. Através da farmacia hospitalar
consegue-se monitorar os antimicrobianos e a utilizagdo de saneantes e germicidas
nos diversos setores do hospital (ROCHA; OLIVEIRA, 2013).

Além disso, o farmacéutico é de grande importancia na alta hospitalar, pois &
o momento em que o paciente fica vulneravel a riscos, ja que precisa dar
continuidade ao tratamento iniciado no hospital e fica inseguro, nesse periodo de
transicdo do hospital para casa. A falta de uma boa orientagdo pode causar eventos
adversos relacionados ao medicamento e aumenta a utilizacdo dos servigos de
saude. Estudos demonstram que a orientacdo do farmacéutico na alta hospitalar
diminuem os riscos destes eventos adversos, reduz a necessidade de uma
readmissao hospitalar e o uso de servigo de saude (SANTANA; OLIVEIRA; MARIA,
2014).

4.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ATENCAO FARMACEUTICA NA FARMACIA
HOSPITALAR

A AF, assim planejada, apresentam itens com aspectos de natureza
técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a dificuldade do servigo,
necessidade e finalidades. Apresenta-se como uma area estratégica para os
sistemas de saude, na medida em que o medicamento representa uma das
principais ferramentas de intervencéo sobre grande parte das doencgas e agravos

que acometem a populagéo (PINTO, 2016).
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A gestao dessa constitui-se em um dos maiores desafios de governo, na
area da saude, devido ao seu alto custo e grau de complexidade, que envolve
aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e tecnoldgicos, aspectos culturais,
politicos, econdmicos e sociais, bem como baixa qualificacdo dos servicos
farmacéuticos, falhas nos componentes constitutivos do Ciclo da AF (BRUNS;
LUIZA; OLIVEIRA, 2014).

E também considerada um aglomerado de agdes voltadas & promocao,
protecao e recuperagao da saude, visando a obtencéo de resultados precisos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo. As agdes de assisténcia farmacéutica
tornaram a ter maior significativa para os servigos de saude, apds a verificagdo que
os gastos com medicamentos eram bastante elevados (PASQUETTI; JUNGES,
2015).

A farmacia clinica hospitalar faz-se necessaria para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, assim em assessoria conjunta entre farmacia
clinica e a AF tem contribuido para o reconhecimento da farmacia hospitalar como
um estabelecimento de promocdo e recuperagdo de saude (PELENTIR,
DEUSCHLE, DEUSCHLE, 2015).

O processo da Atencdo Farmacéutica envolve entrevista com o paciente
objetivando prevenir, identificar e resolver as PRM, buscando solucionar assim por
meio da intervencao farmacéutica, entende-se por intervengao farmacéutica onde se
tem a atuacdo ou recomendacao do farmacéutico, direcionado ao paciente ou ao
profissional de saude, resolvendo ou prevenindo uma ou mais PRM, as intervencdes
utilizadas pelos farmacéuticos clinicos € interrupcdo do uso do medicamento
mudanga da forma farmacéutica principio ativo, dosagem ou intervalo de
administracao (LIMA, et al, 2016).

Cuidados farmacéuticos incluem a pratica clinica na qual se desenvolve
o processo de cuidado do paciente, através do “método clinico”, objetivando a
identificacdo de problemas e o reconhecimento das necessidades relacionadas ao
uso de medicamentos, o MS utiliza o termo cuidado farmacéutico como “acéao
integrada” do farmacéutico com a equipe de saude, destacam-se entre os cuidados
assisténciais a revisdo da farmacoterapia o acompanhamento farmacéutico

avaliacao e promocao da adesao terapéutica. A consulta farmacéutica € de extrema
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importancia para o desenvolvimento das agdes (BOVO, WISNIEWSKI, MORSKEI,
2009).

A Ultima dimensao incluida no conceito multidimensional de qualidade
em servigos de saude foi a seguranca. Conforme sua acepgéo revelada, seguranga
constitui em auséncia de dano desnecessario associado ao cuidado em saude, mais
tarde a OMS divulgou uma nova definigdo que evoluiu para redugcédo do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude a um minimo aceitavel
(BRASIL, 2002).

Tem sido desenvolvidos internacionalmente, varios ponto de vista para
entender adequar e controlar os dificuldades encontradas na seguranga do paciente.
Sendo assim a garantia do paciente a seguranga se tornou preferéncia dos sistemas
de saude de diversos paises, resultado de importantes estudos epidemiolégicos que
comprovaram o grande impacto das consequéncias indesejadas ocasionadas por
erros na qualidade da atencao a saude (SOARES, KULKAMP, 2012).

A qualidade e a seguranga do paciente nas instituicbes de saude vém
sendo avaliadas questdes efetivas estimulando a busca por estratégias que
garantam um atendimento seguro e livre de danos como a utilizagado do sistema de
distribuicdo de medicamentos, a qualidade em saude tornou-se um imperativo, e é a
marca da modernidade, porém para que possa alcangar esse objetivo é necessario
que ocorra uma sistematizacdo de todas as suas praticas e processos
(WILLAMOWIUS, MATSUDA, 2008).

A AF utiliza-se de um corpo de conhecimentos técnicos para assistir ao
paciente em suas necessidades de tratamento e cuidado, seguindo e avaliando a
acao e resultado do uso de medicamentos, sendo, entretanto, atividade de carater
multiprofissional e multidisciplinar. Atua também com funcgao, educativas, dando ao
paciente melhores condigdes para que possa compreender a sua doenca, a
importancia do continuidade do seu plano de cuidado, a proposta terapéutica e o uso
correto dos medicamentos (BRASIL, 2009).

4.3.1 Farmacias Satélites

Farmacia Satélite define-se como uma farmacia localizada no préprio setor da

dispensacédo, com a finalidade de estocar adequadamente os medicamentos e
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materiais e proporcionar uma assisténcia farmacéutica efetiva e direta de uma forma
que o paciente seja prontamente atendido, Farmacias Satélites podem ser
compreendidas como nucleos farmacéuticos (LEITE; SALVADOR, 2011).

Distribuem-se em locais especificos, garantindo uma maior rapidez na
entrega dos medicamentos para os pacientes, com controles rigorosos dos
estoques, possui uma caracteristica importante que €, a descentralizacido dos
servigcos prestados, oferecendo uma agilidade ao sistema de distribuicdo de
medicamentos e permitindo uma maior interagdo entre as farmacias e os diversos
setores do hospital (CARBONERA, 2011).

Uma das atividades de maior impacto na farmacia € a dispensacao de
medicamentos, quanto maior a eficiéncia do sistema de dispensagdo de
medicamentos e outros produtos de interesse a saude, maior sera a garantia de
sucesso das medidas terapéuticas e profilaticas instauradas. Os aspectos
importantes para a racionalidade e eficacia do sistema sao: controle de estoque,
padronizagdao de medicamentos e produtos de interesse a saude na instituicéo,
envolvimento de recursos humanos capacitados para o exercicio das fungdes e
controle da qualidade dos processos adotados (MAKARUK, 2017).

A dispensacdo de medicamentos na farmacia hospitalar € citada como um
dos meios de aproximar o servigo de farmacia a seguranga do paciente, quanto mais
eficiente o sistema de dispensagdo, menor sera a incidéncia de erros e
consequentemente, melhor sera o servico oferecido ao paciente (ANGONESI;
RENNO, 2011).

Os Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos implementados a nivel
hospitalar, classificam-se por coletivo, individualizado, combinado e o de Dose
Unitaria, o de dose unitaria esse por sua vez apesar de sua implementacao tardia,
0 que tem mantido um maior destaque por ser mais adequado para um correto
seguimento da terapéutica farmacoldgica do doente, uma vez que cabe aos Servigos
Farmacéuticos realizar a interpretacdo e a validagdo da prescricdo médica, dando
origem ao perfil farmacoterapéutico do doente (PEREIRA et al., 2005).

O coletivo caracteriza-se pela dispensag¢ao dos medicamentos as unidades de
internagdo a partir de uma solicitacdo da enfermagem, implicando a formagéo de
varios estoques nos servicos assistenciais. Seu principio é trabalhar de forma que os

medicamentos sejam liberados sem que o servigo de farmacia tenha as seguintes
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informagdes para quem o medicamento esta sendo solicitado o por que esta sendo
solicitado e por quanto tempo sera necessaria sua utilizagdo (COIMBRA et al.,
2008).

No individualizado ele vem se -caracterizando por sua utilizacdo da
dispensacédo de medicamentos por paciente geralmente dentro de um periodo de 24
horas, baseia-se na coépia da prescricdo médica ou em sua transcricdo, dentro
dessas condigdes a participacdo do profissional farmacéutico tem uma maior
proximidade da terapia medicamentosa instituida aos pacientes (SERAFIM, 2005).

O método de dispensagdo combinado ou misto caracteriza-se diante da
distribuicao realizada pela farmacia mediante solicitacdo e outros por cépia da
prescricdo médica, entdo esse sistema faz-se assim parte coletivo e parte
individualizado, € indicado que nesse sistema as solicitagcbes encaminhadas pelas
unidades assistenciais sejam embasadas em relagdo de estoque, integralmente
estabelecido entre farmacia e enfermagem. Estes estoques deverao ser controladas
e repostos pela farmacia diante documentacdo que justifique a utilizagdo do
medicamento (XAVIER, 2010).

4.4 INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Ministério da Saude (MS) vem desempenhando esforgos para uma
reorientacdo da AF, procurando n&o privar as agdes para o componente logistico e
lidar com as dificuldades que ainda sao existentes no sistema, resguardar uma boa
oferta de servicos farmacéuticos com boa efetividade em suas agdes de saude
(BRASIL, 2013).

As notificagdes dos erros de medicacdo em ambiente hospitalar € uma
ferramenta importante para o gerenciamento de qualidade na assisténcia e
segurancga do paciente. A incorporagéo da avaliagcéo de indicadores de desempenho
deve ser uma atividade continua e permanente, mantendo como base a revisdo de
padroes e de manuais de acreditagdo, fazendo com que o processo de qualificacédo
mais dinamico e efetivo tanto para os pacientes quanto para os profissionais de
saude (SANTOS; LIMBERGER, 2018).

Polizer e Dinnocenzo (2006) Relata que o emprego de indicadores serve

como parametro para avaliagao de servigos, incluindo a assisténcia farmacéutica e a
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qualidade de prescricbes de medicamentos. Permite também a realizagdo de
comparativos das condigbes dos servigos prestados e do nivel de resolugéo das
acdes desenvolvidas como por exemplo a promocdo do URM, e os consolidando
como estratégia de organizagao para gestdo em saude, monitoramento por meio de
indicadores como por exemplo o de avaliagao e reavaliacdo dos servigos prestados
pelos profissionais, € uma etapa fundamental no processo de melhoria, porém essa
pratica é ineficiente incorporado em nossos servigos e se tem pouco reconhecimento
por parte de gestores e profissionais de saude (MELO; SILVA; CASTRO, 2016).

No ano de 1993, foi desenvolvido indicadores que tivesse uma maior
efetividade, atualmente relacionados ao uso de medicamentos e ao controle de
infeccdo, visando identificar o perfil da prescricdo e aspectos da qualidade os
indicadores propostos sdo divididos em trés grupos: indicadores de prescrigéo,
indicadores de assisténcia ao paciente e indicadores sobre o servico (GERLACK,
2011).

Os indicadores de prescricdo atua para avaliar a qualidade, incluem o
numero médio de medicamentos por prescricdo, porcentagem de medicamentos
prescritos pela denominagcdo genérica, a porcentagem de prescrigdes com pelo
menos um antibidtico, a porcentagem de prescricdo com pelo menos um
medicamento injetavel e a porcentagem de medicamentos prescritos que fazem
parte da lista de medicamentos essenciais (FROHLICH; MENGUE, 2012).

Nas organizagdes de saude para que seja garantido uma melhor
assisténcia, tem sido procurado monitorar e avaliar o desempenho para garantir
qualidade final na procura de trabalho, indicadores sao instrumentos onde permitem
avaliar os servigos sendo essenciais para planejamento ou replanejamento de uma
instituicdo permitindo assim uma analise critica do seu desempenho para tomada de
decisdes (REGO, COMARELLA, 2015).

A qualidade e a comparabilidade dos indicadores de saude dependem
da aplicacdo sistematica de definicbes operacionais e de procedimentos
padronizados de medigdo e calculo, apds a inser¢cao dos servigos farmacéuticos,
ocorreu uma significativa modificacdo nos indicadores de qualidade estruturais e
processos analisados de acordo com os principais instrumentos utilizados. A

literatura elenca que as caracteristicas ambientais como: climatizagao, luminosidade
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e higiene, sdo indicadores diretamente relacionados a qualidade dos servigos
farmacéuticos (SILVA et al., 2014).

O método de avaliagdo por indicadores de prescricdo contempla as
praticas dos prescritores em relagdo a aspectos importantes no uso adequado dos
medicamentos Os indicadores de assisténcia ao paciente objetivam avaliar a
utilizacdo dos medicamentos desde a perspectiva do prescritor, passando pelo
dispensador até o usuario do medicamento, o conhecimento dos indicadores sobre 0
servigo permite idealizar a organizagao da AF, perante sua capacidade operacional
e sua relevancia para o gestor da saude publica (BITTENCOURT, 2014).

A busca pela melhoria da qualidade na assisténcia tem sido
incorporadora na rotina dos profissionais e para tanto se faz necessario o controle
da qualidade da assisténcia fundamentado em avaliacbes sistematizadas do
cuidado. Os indicadores de qualidade, desempenho e produtividade sdo importantes
no planejamento e na tomada de decisdo dos gestores de servigos de saude para o
aprimoramento de processos e melhoria dos resultados da assisténcia (ROSSANEIS
etal., 2014).

4.5 PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR

Considerando o Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar que foi
desenvolvido pelo MS, dentro do Programa de Garantia e Aperfeicoamento da
Qualidade em Saude, criado pela Portaria GM/MS n.° 1.107, de 14 de junho de
1995. Considerando a Portaria GM/MS n.° 538, de 17 de abril de 2001, que adota a
Organizagcdo Nacional de Acreditagdo como instituigdo adequada e autorizada a
operacionalizar o desenvolvimento do Processo de Acreditagao Hospitalar (ZARDO,
2008).

Esse processo € um método de consenso, racionalizagao e organizagao das
instituicdes hospitalares e, especialmente, para educagdo permanente dos seus
profissionais e que se expressa pela realizagdo de um procedimento de avaliagao
dos recursos institucionais, voluntario, periédico e reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente estabelecidos (GOUVEA,
2015).
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O processo de acreditagdo em grande escala € visto como uma forma
de garantia de qualidade que, muitas vezes, se alimenta de atividades de progresso
de processos alinhado as prioridades organizacionais. Além da questdo da
certificacdo, o uso de indicadores tem sido intenso para confrontar as organizagdes
de saude e leva-las a um nivel de superioridade e vantagem competitiva (BRAGA,
2018).

A acreditacdo hospitalar surgiu nos Estados Unidos, foi originada
diretamente a uma iniciativa do Colégio Americano de Cirurgides, que em 1924 criou
o Programa de Padronizagdo Hospitalar, objetivando estabelecer um conjunto de
padrées que garantam uma maior qualidade na assisténcia aos pacientes. A
acreditacao tem capacidade de promover mudangas na gestao dos hospitais. Pode
ser identificado mudangas nos processos de tomada de decisdo, que passaram a
ser baseados em fatos e dados. Do mesmo modo, a acreditagdo estimulou o
compromisso do hospital com os processos de avaliagdo da qualidade (MENDES;
MIRANDOLA, 2015).

No intuito de avaliar a qualidade dos servigos prestados em institui¢cdes
de saude, foram criados programas que padronizam estruturas e processos, e que
“acreditam” essas instituicbes, as quais passam a servir como modelo de prestagéo
de servicos (CARDOSO; SILVA, 2015).

A Acreditagdo hospitalar consiste vem a ser um processo de avaliagao
voluntario, periddico e reservado, que visa a qualidade por meio de diferentes
padrées de qualidade, uma das caracteristicas do modelo de Acreditacéo € de se
observar o desempenho dos hospitais quanto ao grau de padronizagéo das praticas
de trabalho utilizadas durante o servico de assisténcia médica e farmacéutica ao
paciente (MOREIRA; LIZARELLI; MENDES, 2012).

4.6 ANALISE E IDENTIFICAGAO DE ERROS NA ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

A qualidade em saude acontece quando os cuidados sédo ofertados ao
paciente, na intencdo de aumentar a possibilidade da desejada recuperagédo e
diminuir a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos. A qualidade em saude

esta intensamente ligada a adogdo de medidas que visem garantir a seguranga do
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paciente, durante todos os processos de atendimento. O erro no cuidado em saude
€ resultado de uma agao nao intencional, que ocasiona falha durante a assisténcia
ao paciente, sendo capaz de ser realizado por algum membro da equipe e em
qualquer fase do atendimento, principalmente, ao longo do processo de preparo e
administracdo de medicacéo (PENA et al., 2016).

Os erros que podem ser identificados na dispensacdo de medicamentos
estdo ligados as doses ou formas incorretas, que podem ocorrer devido a distragdes
ou problemas com o ambiente de trabalho, os danos causados por medicagao
ocorrem prevalentemente dentro do ambiente hospitalar, e um tergco dos pacientes
admitidos sofrem danos provocados pelos medicamentos, em um estudo
desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA), evidenciaram que os danos
ocorreram em um quarto das admissoes hospitalares, sendo a maioria desses danos
passiveis de serem evitados pelos profissionais envolvidos no cuidado ao
paciente (ALVES, 2018).

No ambito hospitalar, os erros sdo comuns em todas essas etapas.
Estima-se que um paciente internado esta sujeito a pelo menos um erro de
medicacgdo por dia, podendo ameagar a sua seguranga e os resultados terapéuticos.
O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, tem como
finalidade melhorar a qualidade da assisténcia a saude, principalmente nos
hospitais, mais comuns acontecam nas etapas de prescricdo e administracdo, os
casos mais sérios sao referentes a erros na primeira. Em uma prescricdo meédica
deve haver elementos minimos necessarios para uma assisténcia conveniente ao
paciente, responsabilizando-se por uma eficiente transmissdo das orientacdes a
equipe de saude. Sendo assim, evidencia-se a necessidade do farmacéutico em
realizar a analise da prescricdao e revisdo da farmacoterapia antes de efetuar a
dispensacédo (GOMES, GALATO, 2017).

Erros de administracdo de medicamentos € um relevante indicador para a
analise de qualidade da assisténcia e determinam uma relagao significativa com as
funcdes a serem exercidas pela equipe de enfermagem e farmacia nos servigos de
saude (TELLES FILHO; JUNIOR; VELOSO, 2014).

O tipo de relagao que a sociedade e a area da saude determinam com os

erros e com os profissionais que erram € indispensavel, pois este € uma das
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maiores objecdes ao conhecimento e prevencdo desses eventos. E conceituado
como qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode levar ao uso
inadequado de medicamento, O erro pode relacionar-se a pratica profissional,
produtos usados na area de saude, procedimentos, problemas de comunicacgao,
incluindo prescrigdo, rétulos, embalagens, nomes, preparagédo, dispensagao,
distribuicao, administracgao, educacao, monitoramento e uso de
medicamentos (ANACLETO et al., 2010).

Os eventos adversos no ato de administragdo de medicamentos sao
eventos rotineiros dentro de hospitais e que acometem a seguranca dos pacientes.
A forma mais inteligente de resolver esses erros € fazer uma gestao eficiente do
risco clinico em hospitais. A terapia medicamentosa preparada de maneira correta
vem a evitar o prolongamento no tempo de internagdo, pode evitar a morte ou
qualquer acidente e, pode, assim também, vir a reduzir os custos hospitalares,
maximizando a terapéutica medicamentosa e a qualidade de vida (TOTH, 2013).

A prevengcao de erros de medicagdo e promogao da seguranca do
paciente sdo questdes de extrema relevancia considerada no sistema de saude de
carater nacional, deste modo politicas publicas devem vir a direcionar suas agdes
priorizando o sistema de medicacdo, incluindo a determinacdo de estrutura e
processos minimos que garantam boas praticas e a seguranga da populagao
(NEGELISKII, 2015).

Podemos identificar com esse estudo o nivel e as consequéncias desses
eventos inaceitaveis e registrado que cada paciente internado em hospitais
americanos esta sujeito a um erro de medicagéo por dia. O sistema de medicacédo é
composto de varias etapas e os erros podem se fazer presentes em qualquer uma
delas, desde a prescricdo, a administragdo (PRAXEDES; TELLES FILHO, 2011).

Uma vez que a prescricdo médica fundamenta-se no nome do
medicamento, na dosagem, na via de administragdo e na posologia, os erros de
prescricdo venham a atribuir-se decorrente a letras ilegiveis, dosagem, falta de
informagdo da via ou complementar, por exemplo, se deve tomar com
agua (GOMES, 2015).

Os erros de medicagao sdo uma realidade nos ambientes hospitalares e o
levantamento das principais ocorréncias destes é de fundamental importancia, bem

como a determinacdo das causas, de forma que se possa assim implantar
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protocolos de seguranga do paciente objetivando a prevengdo e diminuigdo destes
erros (MELO; CAVEIAO, 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O papel do farmacéutico na atencdo farmacéutica hospitalar contribui com outros
profissionais como médicos, enfermeiros na assisténcia preventiva, tomando
decisbes e atuando na diminuicido da incidéncia de erros no processo dinamico e
multidisciplinar, na analise da prevaléncia de erros na administracdo de
medicamentos em ambiente hospitalar, promovendo saude monitorando possiveis
eventos adversos. Para auxiliar na diminuicdo da ocorréncia de erros foi
desenvolvido indicadores, para que haja uma melhor forma de lidar com as
dificuldades existentes, resguardando boa oferta nos servigos, esses indicadores
que servem como parametros na avaliacdo dos servicos, além de analisar os
servigos, € necessario garantir uma boa qualidade na assisténcia, com isso a
acreditacao vem com a capacidade de promover mudangas na gestao dos hospitais,
0 processo de acreditagdo vem estimular o compromisso do hospital com os
processos de avaliagao de qualidade. Desta forma nasce a necessidade de tratar-se
desse tema, visto que é imprescindivel a qualificacdo dos servicos prestados pelos
profissionais farmacéuticos neste setor, para que assuma suas funcdes
empiricamente e assim abrir um leque para que haja outros estudos voltado a esta
tematica, trazendo também o papel do farmacéutico na atengdo basica assim

realgcando e complementando este estudo.
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