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RESUMO
Dentre os diversos setores do hospital, a farmécia hospitalar é a que
mais se destaca pela sua capacidade de produgdo e atendimento,
garantindo qualidade de assisténcia farmacéutica prestada ao paciente
por meio do uso seguro e racional de medicamentos. As unidades de
farmécia hospitalar devem contar com farmacéuticos e auxiliares em
numero apropriado para a realizagdo eficaz das atividades no ciclo da
assisténcia farmacéutica, garantindo qualidade, seguranca e o uso
adequado dos medicamentos. Neste sentido, o presente trabalho teve
como objetivo conhecer e caracterizar o ciclo da assisténcia
farmacéutica nas farmdcias hospitalares dos principais hospitais de
Mogi Guagu e Mogi Mirim. Trata-se de um estudo descritivo que
caracterizou as atividades da assisténcia farmac€utica de quatro
hospitais localizados nos municipios de Mogi Guagu e Mogi Mirim —
SP, por meio de um questiondrio especifico aplicado aos
farmacéuticos responsdvel pelas unidades estudadas. Os resultados
insatisfatorios nos quatro hospitais estudados foram relacionados aos
componentes clinicos (seguimento farmacoterapéutico) e ensino e
pesquisa, e os satisfatérios foram relacionados a atividade de
programacdo e aquisi¢do. Os dados sdo preocupantes, por serem
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consideradas atividades importantes da farmécia hospitalar. O
presente trabalho permite que os servicos farmacéuticos hospitalares
estudados, sejam explorados pelos gestores das unidades e possam
contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos prestados aos
usudrios da rede de farmécias hospitalares dos municipios de Mogi
Guacu e Mogi Mirim indicando caminhos para a tomada de decisdo e
para a gestao.

Palavras-chave: Hospital, Farmdicia Hospitalar, Medicamentos,
Assisténcia Farmacéutica.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Federal de Farmécia (CFF), a Farmacia Hospitalar é
definida como “unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por farmacéutico,
ligada hierarquicamente a direcdo do hospital ou servico de saide e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente”
(CRF, 2013).

A farmécia hospitalar deve desenvolver atividades clinicas e relacionadas a
gestdo. A farmdcia é um setor do hospital que demanda elevados valores or¢camentarios
e, por isso, o farmacéutico hospitalar deve assumir atividades gerenciais para contribuir
com a eficiéncia administrativa e, consequentemente, com a redu¢do dos custos
(CAVALLINI; BISSON, 2010). Além disso, outra funcdo da farmdcia hospitalar é
garantir a qualidade de assisténcia prestada ao paciente por meio do uso seguro e
racional de medicamentos e correlatos, adequando a sua aplicacdo a satde individual e
coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e investigativo devendo, para
tanto, contar com farmacéuticos em nimero suficiente para o bom desempenho da
assisténcia farmacéutica (CAVALLINI; BISSON, 2010). Dentre outras fungdes da
farmécia hospitalar estdo a Farmacia Clinica e a Farmdcia Satélite onde o farmacéutico
deve utilizar seu conhecimento profissional para promover o uso seguro e apropriado de
medicamentos pelos pacientes, em trabalhos conjunto com outros profissionais da drea
da saide (LEAO, 2012).

As atividades desenvolvidas pela farméacia hospitalar podem ser observadas sob
o ponto de vista da organizacdo sistémica da Assisténcia Farmacéutica. Segundo a
Resolucdo n° 338/2004, do Conselho Nacional de Satide, Assisténcia Farmacéutica ndo

estd restrita a producdo e distribuicdo de medicamentos, mas abrange um conjunto de
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procedimentos necessarios a promogdo, prevencao e recuperacdo da sadde, individual e
coletiva, centrado no medicamento (ARAUJO, UETA, FREITAS, 2005).

Desta forma, as atividades na farmdcia hospitalar devem ser organizadas 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 (VENTURA; SOUZA,
2011).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os servigos da assisténcia farmacéutica na
farmécia dos hospitais localizados no municipio de Mogi Guagu e Mogi Mirim — SP.
Conhecer a classificagdo dos hospitais quanto ao regime juridico, porte, tipo de servigo
e corpo clinico; caracterizar as farmdcias hospitalares em relacdio a selecdo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribui¢do e dispensacdo de medicamentos.
Os resultados obtidos permitirdo apoio a gestdo, no que diz respeito a melhoria (se
aplicdvel) em relacdo ao ciclo da assisténcia farmacéutica visando contribuir com a

eficiéncia do processo, além de permitir o uso racional de medicamentos.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo refere-se a uma pesquisa descritiva de avaliagdo e
caracterizacdo do ciclo da assisténcia farmacéutica nas farmdcias hospitalares de Mogi

Guagu e Mogi Mirim SP.

2.1 Local de Estudo
O trabalho foi realizado nas farmdcias hospitalares de dois hospitais de Mogi

Guacu e dois de Mogi Mirim. A pesquisa foi realizada no periodo de mar¢o a maio de

2015.

2.2 Instrumento de coleta de dados
Os dados foram coletados por meio de um questiondrio e aplicado aos

farmaceéuticos responsdveis pelas farmdcias hospitalares sobre as principais atividades
desenvolvidas no ciclo da assisténcia farmacéutica quanto a selecdo, programacao,

aquisicdo, armazenamento, distribui¢do e dispensacao das farmdcias hospitalares.
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Este instrumento de coleta de dados ja foi validado em estudo anterior
(CASTRO; CASTILHO, 2004) e atualizado com base nas legislagcdes vigentes aplicadas
a farmdcia hospitalar (BRASIL, 2002; 2003; 2004; 2007; CFF, 1997) e contemplou as
44 perguntas.

Para cada indicador avaliado foi discutida a sua concordancia com as legislacdes

vigentes, seguindo as classificacdes “satisfatorio” e “insatisfatorio”.

2.3 Analises dos Dados
Ap6s a coleta de dados os resultados foram tabulados em planilha eletronica

(Office Excel) e posteriormente foram analisados e comparados com dados da literatura.

3 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em quatro hospitais sendo dois particulares e
dois filantrépicos localizados na cidade de Mogi Guacu e Mogi Mirim. Sendo assim,
primeiramente, estes hospitais foram classificados de acordo com o regime juridico,
porte, tipo de servigo, corpo clinico e edificacdo, tendo como resultados os dados

apresentados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Classificagdo dos hospitais publicos

Classificacoes Quantidade %o
Porte dos Hospitais Publicos

Grande 1 50
Médio 1 50

Tipos de Servicos dos Hospitais Piblicos
Geral 2 100

Corpo clinico dos Hospitais Publicos
Fechado 1 50
Aberto em contrato de prestacdo de servigos 1 50
Edificacoes dos Hospitais Piblicos

Monobloco 1 50
Horizontal 1 50

Fonte: Autor, 2015



Tabela 2: Classificagdo dos Hospitais Privados

Classificacoes Quantidade Yo
Portes dos Hospitais Privados
Médio 1 50
Pequeno 1 50
Tipos de servicos dos Hospitais Privados
Especializado 2 100
Corpo Clinico dos Hospitais Privados
Fechado 2 100
Edificacoes dos Hospitais privados
Monobloco 1 50
Vertical 1 50

Fonte: Autor, 2015
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Neste estudo, os hospitais filantropicos foram classificados como A e B, e os

hospitais particulares como C e D. Em trés farmdcias hospitalares pesquisadas (75%)

observou-se a presenca de dois farmacéuticos e em somente um hospital observou-se a

presenca de um farmacéutico. Todos os hospitais pesquisados contam com técnicos em

farmacia. Apenas duas farmdcias hospitalares (50%) possuem farmacéuticos que

participam de CCIH (Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar). Todas as farmacias

hospitalares possuem POPs (Procedimento Operacional Padrdo) atualizados e suas

atividades sdo realizadas conforme os POPs, além de possuirem recursos de informatica

para atividades clinicas e também trabalham com produtos médicos hospitalares além

de medicamentos (Tabela 3).

Tabela 3: Gerenciamento da farmdcia hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR
Hospitais A B C D
A farmécia Hospitalar
desta unidade possui 1 2 2 2
quantos farmacéuticos?
A farmécia hospitalar
desta unldfldq possui ) 24 9 15
quantos técnicos de
farmécia?
O farmaceéutico
participa de alguma ~ ~
. . N CCHH Nao CCIH Nao
comissao relacionada a
FH?
A farmadcia hospitalar Sim Sim Sim Sim

possui POPs
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atualizados de todas as
atividades realizadas?

As atividades sio
realizadas conforme os
POPs?

Sim

Sim

Sim

Sim

A farmacia possui
recursos de informatica
para utilizacdo em
atividades clinicas?

Sim

Sim

Sim

Sim

Esta unidade trabalha
com produtos médico
hospitalares além de
medicamentos?

Sim

Sim

Sim

Sim

Autor, 2015

Nesse estudo foi observado que nenhum hospital possui Comissdo de Farmacia

Terapéutica (CFT) e 75% dos hospitais possui relagdo de medicamentos atualizada.

Somente um hospital possui guias farmacoterapéuticos (Tabela 4).

Tabela 4: Selecdo na Farmacia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR
Hospitais A B C D
Esta unidade possui
CFT funcionando Nao Nao Nao Nao
regularmente?
Esta unidade possui
Relacdo de ~ . . )
Medicamentos Nao Sim Sim Sim
atualizada?
Esta unidade possui
protocolos Nao Nao Sim Sim
terapéuticos?
Esta unidade possui
formulario ou guia Nao Sim Nao Sim

farmacoterapéutico?

Fonte: Autor, 2015.

Nessa pesquisa foram observados que 100% das farmécias hospitalares possuem

a quantidade necessdria de medicamentos para atender os pacientes, os medicamentos

estdo com especificagdes detalhadas, possuem informagdes detalhadas sobre o consumo

fisico e possuem programacgao de abastecimento dos medicamentos selecionados. Em

relacdo ao prazo de validade de medicamentos, apenas 75% das farmdcias pesquisadas

fazem o controle. Enquanto 25 % ndo possui um controle. Sendo que os itens vencidos
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devem ser retirados do estoque e descartados conforme Resolucio RDC ANVISA n°

306/2004. (Tabela 5).

Tabela 5: Programagéo na farmacia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR
Hospitais A B C D

A farmécia
hospitalar
possui as

quantidades

necessdrias de
medicamentos
para atender os
pacientes
internados?

Sim Sim Sim Sim

Os
medicamentos
programados
para a aquisi¢ao Sim Sim Sim Sim
estdo com
especificacdo
detalhada?

Ha Informacdes

atualizadas

sobre o
consumo fisico
de Sim Sim Sim Sim

medicamentos?

(Quantidade
consumida por

meés.)

Ha programagao
para
abastecimento
dos
medicamentos
selecionados?

Sim Sim Sim Sim

Existe controle
do prazo de
validade dos

medicamentos?

Nao Sim Sim Sim

Fonte: Autor, 2015.

Observa-se que todas as farmdcias hospitalares possuem relagdo de fornecedores
qualificados, os medicamentos adquiridos estdo conforme a lista de medicamentos

padronizados e as especificacdes solicitadas (Tabela 6).
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Tabela 6: Aquisicdo na Farmécia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR

Hospitais A B C D

Existe relagao de
fornecedores
qualificados Sim Sim Sim Sim
avaliados
tecnicamente?

Os medicamentos
adquiridos estao
de acordo com a
lista de Sim Sim Sim Sim
medicamentos
selecionados
(padronizados)?

Os medicamentos
adquiridos estdo
de acordo com a Sim Sim Sim Sim
especificacdo
solicitada?

Fonte: Autor, 2015.

Este estudo mostrou que 50% dos hospitais pesquisados raramente perdem
medicacdo por vencimento ou falta de qualidade, 25% nao perdem e 25% perdem
medicamentos por validade. Todas as farmdcias hospitalares possuem sistema de

controle informatizado. (Tabela 7).

Tabela 7: Armazenamento na Farmdcia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR

Hospitais A B C D

Perde-se
medicacao por
prazo de validade Nao Raramente Raramente Nao
vencido ou falta
de qualidade?

Esta unidade
possui sistema de
controle de
estoque Sim Sim Sim Sim
informatizado no
almoxarifado de
medicamentos

Fonte: Autor, 2015.
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Todas as farmécias hospitalares possuem procedimentos para evitar erros na
dispensacdo dos medicamentos. Se ocorrer erros na dispensag¢do, os funciondrios
recebem adverténcias verbal em 25%, notificacdo escrita em 25%, reunido em 25% e
puni¢do em 25%. A maioria das farmécias hospitalares (75%) relata que o estoque de
medicamentos corresponde a contagem fisica dos mesmos. O sistema de distribuicao
predominante € o misto, ou seja, € utilizado sistema de distribui¢do coletivo e por dose

individualizada. Os 50% dos hospitais possuem farmadcia satélite (Tabela 8).

Tabela 8: Distribui¢do de medicamentos na Farmacia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR

Hospitais A B C D

H4 controle para
evitar erro de
dispensacdo de
medicamentos?

Sim Sim Sim Sim

Se ocorrer erro
de dispensagao Adverténcias Notifica¢ao de
de medicamento para o nao
qual € a funciondrio conformidade
providéncia
tomada?

Reunido com os
envolvidos e ver Punir o
o que pode ser responsavel
feito

O registro do
estoque
corresponde a
contagem fisica Nao Sim Sim Sim
para os
medicamentos
estocados?

Esta unidade
distribui
medicamentos
para os
pacientes

internados Sim Sim Sim Sim
utilizando o
sistema de
distribuicao de
medicamentos
coletivo?

Esta unidade
distribui
medicamentos
para os Sim Sim Sim Sim
pacientes
internados
utilizando o
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sistema de
distribuicao de
medicamentos
por prescri¢do
individualizada?

Esta unidade
distribui
medicamentos
para os
pacientes

internados Sim Sim
utilizando o
sistema de
distribuicao de
medicamentos
misto?

Sim Sim

Esta unidade
distribui
medicamentos
para os pacientes
internados
utilizando o
sistema de dose
unitaria?

Niao Parcial

Niao Niao

Esta unidade
possui farmécia(s) Nio Sim
satélite(s)?

Sim Nao

Fonte: Autor, 2015.

O estudo mostra que 100% das unidades pesquisadas ndo fazem consulta

farmacéutica e nem possuem fichas farmacoterapeutica para pacientes internados, e

somente 25% realizam parcialmente atividades de farmacovigilancia (Tabela 9).

Tabela 9: Seguimento Farmacoterapéutico na Farmacia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR
Hospitais A B C D
Esta unidade faz
consulta
farmaceut} ca Nao Nao Nao Nao
formal a pacientes
internados?
Esta unidade
dispdoem de ficha
Nao Nao

farmacoterapéutica Nio Nao
de pacientes
internados?
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Esta unidade realiza
formalmente Nio Parcial Nao Nao
atividades de

Farmacovigilancia?

Fonte: Autor, 2015.

Nesta pesquisa observa-se que 100% das farmadcias hospitalares possuem
fracionamento de medicamentos. Trés das quatro farmécias hospitalares possuem

controle de qualidade dos medicamentos fracionados (Tabela 10).

Tabela 10: Farmacotécnica na Farmacia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR

Hospitais A B C D

Esta unidade realiza
fracionamento de Sim Sim Sim Sim
medicamentos?

Nesta unidade possui
controle de
qualidade dos Sim Sim Nao Sim
medicamentos
fracionados?

Fonte: Autor, 2015

Neste estudo, observa-se que metade dos hospitais possuem atividades para a
formagdo profissional. E em nenhuma farmadcia hospitalar o farmacéutico participa das

atividades de pesquisas no hospital (Tabela 11).

Tabela 11: Ensino e Pesquisa na Farmacia Hospitalar

FILANTROPICO PARTICULAR

Hospitais A B C D

Esta unidade
possui programas
ou atividades Nao Sim Nao Sim
para formagdo
profissional?

O profissional
farmacéutico
participa de
atividades de
pesquisa no
hospital?

Niao Nao Niao Nao

Fonte: Autor, 2015.

4 DISCUSSAO
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Os resultados obtidos em relacdo a presenca do farmacéutico na farmdcia de
cada hospital nos indica que 75% das farmdcias hospitalares contam com esse
profissional. De acordo com a Resolucao CFF 300/1997 a farmécia hospitalar deve
contar a presenga do farmacéutico, pois o andamento satisfatorio de seus trabalhos e sua
missdo dependem deste profissional.

Observou-se no presente trabalho que todas as farmdcias hospitalares contam
com auxiliares técnicos em farmacia. Segundo o CRF-SP (2013), a farmdcia hospitalar
deve contar com farmacéuticos e auxiliares, necessarios ao pleno desenvolvimento de
suas atividades, considerando a complexidade do hospital, os servicos ofertados quanto
ao hordrio de funcionamento e a seguranga para o trabalhador e usudrio. Mangarinos;
Castro; Pepe, (2007) afirmam que o farmacéutico se torna o profissional mais adequado
para desempenho desta fun¢do, no entanto a falta de recursos impossibilita essa prética.

Somente 50% das farmdcias hospitalares possuem farmacé€uticos que atuam na
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). O Ministério da Satde em 1998,
atendendo a Lei Federal n® 8080/90 regulamentou as acdes de controle de infeccdao
hospitalar por meio do Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar (PCIH). Com isso
tende a diminuir a disseminacdo da resisténcia bacteriana promovendo o uso adequado
do antimicrobiano, resultando na melhor e eficaz assisténcia ao paciente internado.

Todas as farmdcias hospitalares do estudo confirmaram que possuem
procedimento operacional padrdo (POPS) atualizado e que suas atividades sdo
realizadas conforme este procedimento. Segundo Barretos (2012), os objetivos dos
POPS sido: padronizar a execugdo das tarefas, fornecer a confiabilidade ao processo e
auxiliar na consolida¢c@o do treinamento de novos funciondrios por ser um instrumento
de consulta. Para isso, os procedimentos devem ser atualizados (no minimo uma vez ao
ano) e deverao estar disponiveis no local de trabalho para consulta.

Todas as farmdcias hospitalares pesquisadas relataram que possuem recursos de
informdtica em atividades clinicas, desse modo Jacob (2001), afirma que é de extrema
importancia sistemas de informatizacdo, pois permite melhor atendimento e
acompanhamento no estado de saide do paciente.

Todas as farmdcias estudadas trabalham com produtos médicos hospitalares

além de medicamentos. Segundo a SBRAFH 2007, os medicamentos e os produtos para
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a saide devem ser compreendidos como instrumentos, estando o farmacéutico
hospitalar envolvido em todas as fases da terapia medicamentosa.

Quanto a selecdo de medicamentos, 100% das farmdcias hospitalares
pesquisadas ndao possuem Comissdo de Farmdcia Terapéutica. Esta comissdo ¢é
extremamente importante nesta etapa da assisténcia farmacéutica, pois a fungdo da
Comissdao de Farmdcia Terapéutica € avaliar e selecionar medicamentos para a
padronizacdo e promover sua revisdo periddica. Isto inclui o desenvolvimento de
critérios rigorosos, baseados em evidéncias, para a selecdo de medicamentos,
considerando a eficécia, seguranca, qualidade e custo; e a sua auséncia implica na
reducdo da efetividade da selecdo (REIS; PERINI, 2007).

Observou-se que 25% das farmdcias avaliadas ndo possuem relacoes de
medicamentos atualizadas. As informacdes sobre medicamentos sdo fundamentais para
a garantia do uso correto dos mesmos, sendo considerada pelo Conselho Federal de
Farmicia (CFF) uma funcdo bdsica da farmdcia hospitalar, ndo adianta apenas o
medicamento estar disponivel, se ndo ha informacdes que garantam a sua devida
utilizagdo (SILVA, 2010).

Todas as farmdcias hospitalares possuem programacdo para abastecimento dos
medicamentos selecionados. Segundo Silva (2010) a programacgdo do abastecimento é
essencial para se definir prioridades e quantidades de medicamentos que devem ser
adquiridas, a fim de atender as necessidades dos pacientes.

As farmdcias hospitalares do presente estudo possuem informagdes atualizadas
sobre o consumo fisico mensal dos medicamentos. Segundo Silva (2010), a informacgao
¢ fundamental para gerar um feedback ao sistema logistico pelo fornecimento de dados
sobre o consumo fisico dos medicamentos.

Somente uma farmécia hospitalar pesquisada ndo possui controle de prazo de
validade dos medicamentos. Silva (2010) sugere que um conjunto de medidas deve ser
adotada a fim de zelar pela qualidade de medicamentos evitando sua perda por validade.

Todas as farmdcias hospitalares confirmaram que possuem relagdo dos
fornecedores qualificados. Sartori (2012) afirma que € importante esta selecio de
fornecedores qualificados, pois os mesmos devem atender os requisitos legais de
documentagdo, autorizacdo de fabricacdo e comercializagdo e também oferecer

melhores condi¢des, precos, qualidade e segurancga.
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Nos hospitais pesquisados todas as farmdcias hospitalares afirmaram que os
medicamentos sdo adquiridos conforme a lista de padronizagdo e também sdo
adquiridos conforme a solicitagdo. Segundo Paterno (1990), a padronizacdo ¢é
imprescindivel, pois assegura atitudes quanto ao controle dos medicamentos e seus
correlatos em fun¢do de uma boa diversidade e menor custo por intermédio da pratica
constante da padronizagao.

Quanto ao armazenamento o presente estudo mostrou que apenas 25% dos
hospitais pesquisados perdem medicamentos por validade. De acordo com Veroneze
(2012) a validade dos produtos deve ser monitorada, evitando perdas por validade ou
uso indevido. Para isso, utiliza-se o sistema ‘“primeiro que expira primeiro que sai’.
Recomenda-se sistema de alerta para os medicamentos préximos ao vencimento. E
recomenddvel que exista uma rotina mensal para verificar a validade dos itens em
estoque. Os itens vencidos devem ser retirados do estoque e descartados conforme
Resolu¢do RDC ANVISA n° 306/2004.

Todas as farmadcias hospitalares pesquisadas possuem controle de estoque
através de sistema informatizado. Bianchini (2012) destaca a importancia destes
sistemas para a farmécia e o estoque tendo duas funcionalidades principais. A primeira é
de funcionar como um controle de estoque normal, para almoxarifado. A segunda ¢
voltada especialmente para atender todas as necessidades de uma farmdcia funcionando
com dose unitdria, identificando lote/validade dos produtos, disponibilizando saldos,
movimentagdes e relatérios por principio ativo e/ou nome comercial, podendo filtrar as
informacgdes por tipo de produto, grupo farmacoldgico e portaria de controlados
(psicotrépicos).

Todos os hospitais possuem controle para evitar erros na dispensacdo de
medicamentos. De acordo com Gimenes (2012), uma das causas de reducgdo de erros de
dispensacdo de medicamentos € a conferéncia do medicamento pela farmécia e equipe
de enfermagem, devendo, desta forma, ser uma das etapas a ser cumprida antes da
entrega dos medicamentos para a enfermagem.

Os farmacéuticos relataram que mediante a ocorréncia de algum erro na
dispensacdo, 25% de cada hospital os funciondrios recebem notificagdo, punigdo,
reunido com os envolvidos e adverténcias. Segundo Miasso (2006), a punicao ao invés
de ajudar a prevenir faz que cada vez menos os erros sejam notificados, prejudicando o

conhecimento de seus fatores de risco e permitindo sua repeti¢ao.
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Quanto a distribuicdo todas as farmdcias hospitalares pesquisadas possuem
prescricdo individualizada por paciente e também utiliza sistema de distribuicdo de
medicamentos mistos. Segundo Gimenes (2012), estes sistemas asseguram maior
qualidade da farmacoterapia pela participagcdo efetiva do farmacéutico no processo do
medicamento.

Apenas uma das farmécias hospitalares distribui medicamentos por dose
unitdria. Neste sistema, ocorre o melhor controle e racionaliza¢do na utilizagdo de
medicamentos por meio da monitorizacdo terapéutica. No entanto, para esta
implantacdo, faz-se necessdrio, pelo menos inicialmente, um investimento financeiro em
infraestrutura e equipamentos de acordo com as legislagdes especificas, além de uma
adequacdo do quadro de colaboradores da farmacia atendendo as necessidades das
atividades a serem implantadas (GIMENES, 2012).

Metade das farmdcias hospitalares dos hospitais pesquisados possui farmécia
satélite. Farmacia satélite € definida como uma farmécia localizada no préprio setor da
dispensacdo, com a finalidade de estocar adequadamente os medicamentos e materiais e
proporcionar uma assisténcia farmacéutica efetiva e direta de uma forma que o paciente
seja prontamente atendido (CAVALLINI; BISSON, 2010). Deste modo, Cavallini e
Bisson (2010) discutem que as farmdcias satélites facilitam o acesso e agilidade na
dispensacdo proporcionando uma assisténcia farmacéutica efetiva.

O presente estudo mostrou que nenhum hospital faz consulta farmacéutica e nem
possui fichas farmacoterapéuticas em pacientes internados. De acordo com SBRAFH
(2007) o farmacéutico hospitalar deverd participar da formulacdo das politicas de
medicamentos da sua instituicdo, ter acesso a histéria medicamentosa contido no
prontudrio do paciente e a outros dados basicos referentes ao seu tratamento.

A maioria dos farmacéuticos das farmécias hospitalares ndo realiza atividades de
farmacovigilancia. Segundo Barreto (2012) no monitoramento do uso do medicamento,
os profissionais de saide deverdo realizar atividades de farmacovigilancia de forma a
contribuir com a seguranca do paciente.

Todas as farmdcias hospitalares pesquisadas realizam fracionamento de
medicamentos. O fracionamento e a dispensa¢do de medicamentos de forma fracionada
apenas pode ser realizado nas farmdcias licenciadas e autorizadas para essa finalidade

pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitdria. Esse procedimento é de responsabilidade do
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farmacéutico e deve ser realizado de acordo com as Boas Praticas para Fracionamento
instituidas pela RDC n°® 135/2005, com as alteragdes da RDC n°® 260/2005.

Metade das farmécias hospitalares relatou que possui atividades para formacao
profissional. Barretos (2012) afirma que o servico de farmdcia deverd dispor de um
Programa de Educacdo Continuada ou de Educacdo Permanente com abrangéncia aos
colaboradores do setor, outros profissionais da saide (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Médicos, Auxiliares, e todos os profissionais cujos processos fazem
interface com a Farmdcia) e pacientes. Os treinamentos deverdo estar devidamente
registrados e é recomenddvel que sejam posteriormente avaliados em relacdo ao

cumprimento dos objetivos.

5 CONCLUSAO

A metodologia utilizada no presente trabalho possibilitou a avaliagdo dos
indicadores de assisténcia farmacéutica na farmécia hospitalar, demonstrando que o
estudo descritivo é o procedimento mais adequado para investigar fendmenos de um
sistema complexo.

Os resultados insatisfatorios nos quatro hospitais estudados foram relacionados
aos componentes clinicos (seguimento farmacoterapéutico) e ensino e pesquisa, € 0s
satisfatorios a atividade de programacdo e aquisicdo. Os dados sdo preocupantes, por
serem as atividades avaliadas consideradas importantes da farmdcia hospitalar.

Espera-se que esta avaliagdo possa contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados aos usudrios da rede de farmécias hospitalares dos municipios de
Mogi Guagu e Mogi Mirim indicando caminhos para a tomada de decisdo e para a

gestao.
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