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Abstract This paper discusses the literature on
hospital pharmacy services for in-patients in Bra-
zil, seeking a broader view of its characteristics
and priorities. Seventeen papers were located in
the Medline and Lilacs databases that complied
with the pre-defined inclusion/exclusion criteria.
Most of them were related to teaching and research,
logistics and compounding, based on observations
in public hospitals in Southeast Brazil. Few stud-
ies focused on core activities such as management
and selection. The academic syllabus through
which pharmacy students are trained may un-
derlie the perception that compounding is the pre-
ponderant aspect of hospital pharmacy services,
although this is required in only a few institu-
tions. Added to this is poor compliance by phar-
macy activities with established norms and stan-
dards and the lack of an indexed Brazilian publi-
cation in this field. As there were far more studies
of the public sector than its private counterpart,
it seems as though there is either greater freedom
of action in the former or less scientific output in
the latter, quantified by published studies.
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Resumo Este artigo discute a producéo cientifica
relacionada a farmacia hospitalar brasileira dire-
cionada a internagdo, na tentativa de ampliar a
visdo sobre caracteristicas e prioridades. Foram
localizados dezessete artigos nas bases de dados
Medline e Lilacs condizentes com os critérios de
incluséo e exclusdo definidos a priori. A maioria
ateve-se aos componentes ensino/pesquisa, logis-
tica e farmacotécnica, a partir da observacdo de
hospitais publicos localizados no Sudeste. Perce-
be-se a escassez de textos relacionados a atividades
estruturais como gerenciamento e selegdo. Esti-
ma-se que a formagao académica dos farmacéuti-
cos atrele-se a percepcdo da manipulacdo como
atividade preponderante nos servi¢os embora,
atualmente, esta seja necessaria apenas em um nu-
mero restrito de hospitais. Soma-se a isto a baixa
adequacdo das atividades realizadas a normas le-
gais e padrdes estabelecidos e a inexisténcia de re-
vista brasileira dedicada ao tema e indexada pela
BVS. Tendo em vista a maior frequiéncia de tra-
balhos oriundos do setor publico, ha, aparente-
mente, ou maior liberdade de atuacdo do farma-
céutico neste setor ou menor producdo cientifica,
quantificada por publicagdes, no setor privado.
Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Farmé-
cia hospitalar, Revisao bibliografica
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Introducéo

A reformulagdo do sistema de salde brasileiro,
com a normatizacdo do SUS em 1990, suscitou a
necessidade de elaboragdo de uma politica espe-
cifica para o setor de medicamentos no Brasil
com o proposito de garantir acesso a assisténcia
farmacéutica integral®. Aprovada em 1998, a
Politica Nacional de Medicamentos reorienta,
dentre outros, 0 modelo de Assisténcia Farma-
céutica, equiparando, em um mesmo nivel de
importancia, a¢des antes menos favorecidas?

Antes da promulgacdo da Politica Nacional
de Medicamentos, os programas/projetos na
area de Assisténcia Farmacéutica limitavam-se a
aquisicao e distribuicdo de medicamentos®. A
Politica confere carater mais abrangente a Assis-
téncia Farmacéutica, explicitando como funda-
mental, além do acesso aos medicamentos, a ga-
rantia de sua qualidade, seguranca e uso ade-
quado. Diretrizes possiveis de serem alcangadas
no &mbito hospitalar, por meio de atividades de
responsabilidade da farméacia hospitalar*>678,

Atualmente, espera-se que a farméacia hospi-
talar desenvolva atividades clinicas e relaciona-
das a gestdo, que devem ser organizadas de acor-
do com as caracteristicas do hospital onde se in-
sere 0 servigo, isto é, manter coeréncia com o
tipo e o nivel de complexidade do hospital °. Es-
sas atividades podem também ser observadas
sob o ponto de vista da organizacéo sistémica da
Assisténcia Farmacéutica, compreendendo sele-
¢do de medicamentos necessarios; programacao,
aquisicdo e armazenamento adequado dos sele-
cionados; manipulacdo daqueles necessarios e/
ou indisponiveis no mercado; distribuigéo e dis-
pensacdo com garantia de seguranca e tempesti-
vidade; acompanhamento da utilizacéo e provi-
mento de informacéo e orientacdo a pacientes e
equipe de saude 81,

Cabe, ainda, distinguir entre a atuagdo da far-
maécia hospitalar para com pacientes hospitali-
zados daquela para com pacientes assistidos am-
bulatorialmente. Essa diferenciagdo existe por-
que as estratégias e os alvos sdo distintos. Na
dispensacdo ambulatorial, é fundamental orien-
tar adequadamente o paciente com propdsito de
ampliar as possibilidades de adesdo. Em contra-
partida, o fornecimento de medicamentos a pa-
cientes hospitalizados - distribuic&o - deve se cen-
trar no contato com a equipe de saude. Da efeti-
vidade deste contato depende, em grande parte,
0 sucesso da terapéutica medicamentosa e a re-
solutividade dos servigos da assisténcia farma-
céutica hospitalartt.

Este artigo pretende discutir a producéo ci-
entifica relacionada as atividades da farmécia
hospitalar brasileira direcionada a internagéo, na
tentativa de compreender o marco teérico e a
abordagem adotada, assim como as caracteris-
ticas e prioridades do servigo, buscando fornecer
subsidios ao aprimoramento deste setor.

Metodologia

Foi realizada revisdo bibliografica observando
todas as publicacOes disponiveis nas bases Medli-
ne e Lilacs com data anterior a janeiro de 2005.

Para a localizagdo, foram usados 0s seguin-
tes descritores de assunto da Biblioteca Virtual
em Saude BVS/BIREME, em portugués, e seus
congéneres em espanhol e inglés: “servigo de far-
macia hospitalar/servicio de farmacia en hospi-
tal/pharmacy service hospital” e “servigos farma-
céuticos/servicios farmaceuticos/pharmaceutical
services” A seguir, a busca foi ampliada, utili-
zando os termos “assisténcia farmacéutica”, “far-
maécia hospitalar” e “hospital pharmacy”. Outra
estratégia utilizada para identificar estudos foi
estender a busca as referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados.

Os critérios para selegdo, definidos a priori,
foram:

= para inclusdo: artigos em portugués, espa-
nhol ou inglés que discutiam e/ou avaliavam ati-
vidades da farmécia hospitalar direcionada a
pacientes hospitalizados, considerando o contex-
to de hospitais brasileiros, independente da cate-
goria profissional que conduziu o estudo e do
referencial metodolégico utilizado;

= para exclusdo: artigos em idioma diferente
do portugués, espanhol ou inglés, referéncias sem
resumo ou abstract, comentarios de carater ge-
ral, estudos que abordaram Assisténcia Farma-
céutica sem foco especifico no servico de farma-
cia hospitalar e relato de atividades relacionadas
a pacientes ambulatoriais.

A analise dos textos apoiou-se no modelo
I6gico (componentes e respectivos objetivos)
construido pelo estudo intitulado Diagnéstico da
Farmacia Hospitalar no Brasil®.

Para tanto, foi necessario efetuar, como pri-
meira etapa, uma revisdo dos componentes e
objetivos inicialmente descritos neste modelo 16-
gico. Posteriormente, os estudos selecionados pela
busca bibliografica foram observados quanto ao
seu conteudo, sendo identificada a principal ati-
vidade abordada. A seguir, foram classificados e
analisados de acordo com o0 componente corres-



pondente, face aos objetivos redimensionados na

primeira etapa.

Resultados e discussao

Revisao do modelo l6gico adotado

Com base nas atribuic@es descritas para far-
macia hospitalar na literatura*>®712, todos 0s
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componentes do modelo l6gico® foram manti-

dos, embora tenham sido realizadas alteragdes
textuais em seus objetivos, visando melhor ex-
plicitacdo do foco de cada atividade (Quadro 1).

O componente Gerenciamento, além de ser
responsavel por prover infra-estrutura, € aquele

que promove a farméacia hospitalar, usualmente

referenciada como setor ou servi¢co dentro da

estrutura organizacional do hospital. Deste
modo, o Gerenciamento viabiliza as demais ati-
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Quadro 1. Revisdo dos objetivos de cada componente do Servico de Farmacia Hospitalar.

Componente

Objetivo conforme descrito no modelo l6gico do
“Diagnostico da farmécia hospitalar no Brasil”

Objetivo apos revisdo e considerado na
analise das referéncias selecionadas

Gerenciamento

Prover a estrutura organizacional e infra-
estrutura que viabilizem as a¢des da unidade de
Farmacia.

Prover estrutura organizacional e infra-
estrutura que viabilizem as a¢des do Servico
de Farmécia.

Selecdo de Medicamentos

Definir medicamentos para suprir as
necessidades do Hospital segundo critérios de
farmacoterapia baseada em evidéncias e uso
racional.

Definir os medicamentos necessarios para
suprir as necessidades do Hospital segundo
critérios de eficacia e seguranca. Seguidos por
qualidade, comodidade posoldgica e custo.

x Definir especificacBes técnicas e quantidades
Programagéo - 2
dos medicamentos a serem adquiridos, tendo
em vista o0 estoque, 0S recursos e prazos
Aquisicéo Suprir a demanda de medicamentos, armazena- dlspo-nlvels. . )
Logistica los de forma adequada as unidades ou servigos Suprir a demanda do hospital, tendo em vista a
do hospital. qualidade e o custo.
Armazenamento Assegurar a qualidade dos produtos em estoque
e fornecer informacdes sobre as
movimentacdes realizadas.
Disponibilizar os medicamentos e produtos Fornecer medicamentos em condigdes
Distribuicdo farmacéuticos, em condic6es adequadas com a adequadas e tempestivas com garantia de
finalidade terapéutica. qualidade do processo.
Disponibilizar informacéo objetiva e apropriada | Disponibilizar informacdo independente,
; sobre medicamentos e seu uso racional aos objetiva e apropriada sobre medicamentos e seu
Informagéo pacientes, profissionais de satide e gestores uso racional a pacientes, profissionais de satde
hospitalares. e gestores
Seguimento Assegurar 0 uso racional de medicamentos e Acompanhar o uso de medicamentos prescritos

farmacoterapéutico

maximizar efetividade e eficiéncia de
tratamentos farmacolGgicos.

a cada paciente individualmente, assegurando o
uso racional.

Farmacotécnica

Adequar principios ativos e/ou medicamentos
disponiveis no mercado para a administracéo
ao paciente e/ou uso intra-hospitalar.

Elaborar preparagfes magistrais e oficinais,
disponiveis ou ndo no mercado, e/ou fracionar
especialidades farmacéuticas para atender as
necessidades dos pacientes, resguardando a
qualidade.

Ensino e pesquisa

Formar RH para a farmécia hospitalar. Produzir
informacéo e conhecimento que subsidiem o
aprimoramento das praticas vigentes.

Formar recursos humanos para a farmacia
hospitalar e para a assisténcia farmacéutica.
Produzir informacgdo e conhecimento que
subsidiem o aprimoramento das condutas e
préticas vigentes.
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vidades. Assim, no objetivo correspondente, o
termo “unidade de farmacia” foi substituido por
“Servigo de Farmacia™.

Como na Selecdo, os critérios adotados sao
decisivos para a definicdo de uma lista minima
com todos os medicamentos adequados e indis-
pensaveis ao hospital, permitindo acesso a far-
macos eficazes e seguros, com maior comodida-
de posoldgica para os pacientes e a0 menor cus-
to; estes foram enumerados em ordem de im-
portancia. Cabe ressaltar aqui o papel fundamen-
tal da presenga de uma lista ou relacdo de medi-
camentos, usualmente denominada de lista de
padronizacdo, no desempenho das demais ativi-
dades demandadas a farméacia hospitalar®.

Outra alteragdo realizada foi a separagdo dos
objetivos de trés dos sub-componentes da logis-
tica. Entende-se que embora Programacéo, Aqui-
sicdo e Armazenamento tenham em conjunto o
propésito de suprir a demanda de medicamentos
e armazena-los de forma adequada, cada um con-
tribui de forma especifica. A Programacéo cabe
definir especificacOes técnicas e quantidades dos
medicamentos selecionados; a Aquisicéo, suprir
as necessidades observando qualificacéo dos for-
necedores e aliando qualidade ao menor custo; e
ao Armazenamento, a responsabilidade pela ma-
nutencdo das propriedades originais dos medica-
mentos armazenados e fornecimento de infor-
mac0es fidedignas e atualizadas sobre o estoque™.

Na Distribuicéo, foram acrescidos itens con-
siderados decisivos para a alteracdo do quadro
clinico do paciente hospitalizado. N&o basta que
0 medicamento seja adequado a finalidade tera-
péutica para qual estd sendo encaminhado. Jul-
ga-se importante ressaltar a necessidade de pre-
ocupagdo com o fornecimento deste em tempo
oportuno, assim como com 0 processo para ga-
rantia de recebimento preciso, de sorte a dimi-
nuir erros de medicagdo’.

O componente Informacéo foi alterado face
a necessidade de qualificar a informagao presta-
da. A intensa e controversa publicidade imposta
pela inddstria farmacéutica, com conseqliente
influéncia na prescrigdo e na utilizagdo de medi-
camentos no Brasil, demanda fornecimento de
informac&o a pacientes, profissionais de satide e
gestores de forma objetiva, apropriada e, princi-
palmente, independente do interesse comercial,
ou seja, baseada em evidéncias cientificas®**. Em
virtude disto, este ponto foi acrescentado ao ob-
jetivo do componente.

A descricdo do propésito da Farmacotécnica
foi também modificada, uma vez que a farmaco-
técnica da farmécia hospitalar cabe ndo apenas

adequar medicamentos disponiveis no mercado
as necessidades dos pacientes hospitalizados,
como também desenvolver preparacdes magis-
trais e oficinais indisponiveis no mercado, que
sejam essenciais em situagdes especificas e pontu-
ais, mantendo a preocupacdo com a qualidade
das preparagdes e fracionamentos realizados®.

Diante da importancia de uma assisténcia far-
macéutica embasada nos recentes conceitos tra-
zidos pelo SUS?15 e reconhecendo o servigo de
farmécia hospitalar como um campo de pratica
da Assisténcia Farmacéutica, foi acrescida, no
foco do componente Ensino, a capacitagdo de
profissionais para esta area. Quanto a Pesquisa,
0 propésito da mesma foi mantido — “produzir
informac@es e conhecimento que subsidiem o
aprimoramento das condutas e préaticas vigen-
tes”. Cabe destacar, no entanto, que o compo-
nente Ensino/Pesquisa ndo foi fragmentado em
dois, embora seus objetivos primarios sejam dis-
tintos, por se perceber a importante relagao exis-
tente entre eles. A capacitacdo de pessoas requer,
entre outros, o desenvolvimento de habilidades
que permitam a reflexdo de suas atividades.

De forma distinta, a redagdo do objetivo do
Seguimento Farmacoterapéutico foi completa-
mente modificada. O texto original, “Assegurar
0 uso racional de medicamentos e maximizar efe-
tividade e eficiéncia de tratamentos farmacolgi-
cos”, é demasiadamente abrangente e ndo expli-
citaa participagdo mais precisa deste componente
para promocgéao do uso racional de medicamen-
tos no hospital. Com base na recente discussao
sobre Atengdo Farmacéutica no Brasil, seu obje-
tivo foi re-definido como acompanhamento sis-
tematico do uso de medicamentos por pacientes
de forma individual. Admitindo ser indispensa-
vel, nesta atividade, o registro dos encontros>'’.

A revisdo do modelo légico especifico da far-
maécia hospitalar brasileira possibilitou ajustes -
ampliacdo de alguns conceitos e melhor defini-
cdo de outros - aproximando-os da realidade.
Tornou assim viavel, dentro do foco desta revi-
sd0, 0 processo de classificacdo e analise dos tex-
tos. Cabe destacar que estes novos objetivos fo-
ram considerados como padrdo na classificacdo
e andlise dos textos selecionados pela busca bi-
bliografica.

Estudos selecionados
na busca bibliografica

A busca bibliografica resultou na sele¢do de
dezessete artigos condizentes com os critérios de
inclusdo e exclusdo enunciados no método. A



maioria na base Lilacs, a partir do termo “far-
mécia hospitalar”. Grande parte das referéncias
relacionadas no Medline trouxe experiéncias de
hospitais americanos. A Tabela 1 apresenta o
ndmero de estudos recuperados e selecionados
nas bases Medline e Lilacs de acordo com os ter-
mos utilizados.

A opcéo oportuna de ampliar a busca biblio-
grafica utilizando os termos “farméacia hospita-
lar/hospital pharmacy” e “assisténcia farmacéu-
tica” resultou da percepcéo de limites nas defini-
cOes dos descritores de assunto localizados na
Biblioteca Virtual em Satde (BIREME). O termo
“servico de farmacia hospitalar/servicio de far-
macia en hospital/pharmacy service hospital”
como “departamento hospitalar responsavel pela
recep¢do, armazenamento e distribui¢do de ma-
teriais farmacéuticos” ndo alcanca todas as ativi-
dades que sdo demandadas a farméacia hospita-
lar brasileira.

Por sua vez, a definicdo atribuida ao termo
“servigos farmacéuticos/servicios farmaceuticos/
pharmaceutical services” ndo encontra significa-
do exato no Brasil. Segundo a BIREME, esse ter-
mo trata da “soma de servigos farmacéuticos
fornecidos por um farmacéutico qualificado.
Além da preparagdo e distribuicdo de produtos
médicos, eles podem incluir servigos de consul-
toria fornecidos a agéncias e instituicdes que ndo
possuem um farmacéutico qualificado”. Ainda

que os farmacéuticos brasileiros prestem servi-
¢os e consultorias, nenhuma denominagéo espe-
cificatem sido atribuida a estas atividades. Ainda
que os farmacéuticos prestem servigos e consul-
torias, nenhuma denominacéo especifica tem sido
atribuida a estas atividades.

Em contrapartida, a Assisténcia Farmacéuti-
ca no Brasil esta relacionada ndo apenas a servi-
¢os prestados por farmacéuticos, mas a um con-
junto de atividades de carater multidisciplinar
visando promover 0 acesso e 0 uso racional de
medicamentos?®®. Tradugdes inapropriadas ou
adaptacOes de termos, como correlacionar assis-
téncia farmacéutica a servigos farmacéuticos,
podem constituir um grande entrave para a dis-
seminacédo da informagdo cientifica e compara-
¢do de resultados. Embora inexista outra opgéo,
0 descritor “servicos farmacéuticos” ndo corres-
ponde integralmente & assisténcia farmacéutica
no contexto brasileiro.

Focalizando os artigos selecionados na busca
bibliografica, constata-se que as referéncias bi-
bliogréficas utilizadas por estes encontram-se, em
muito, apoiadas em estudos americanos. Possi-
velmente, em decorréncia da maior producao,
facilidade de localizagdo e recuperagdo. Foram
observadas apenas duas citacdes brasileiras com
possibilidade de inclusdo que, devido aos limites
encontrados nos meios de comutacdo bibliogra-
fica, ndo foram passiveis de recuperacéo.

Tabela 1. Revisdo bibliografica sobre atividades da farmacia hospitalar no Brasil nas bibliotecas eletronicas

Medline e Lilacs.

Base/palavras-chave

n° de estudos

Relacionados na Pré-selecionados

Selecionados pelos

base critérios de estabelecidos
Medline
Pharmacy Service, Hospital 6193 2 1
Pharmaceutical Services 1757 1 1
Hospital Pharmacy 3181 1 0
Lilacs
Servicio de Farmacia en Hospital 37 11 4
Servicios Farmacéuticos 25 13 0
Farmécia Hospitalar 55 41 15
Assisténcia Farmacéutica 30 6 3
Total excluindo os duplicados 17
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Também foi pouco frequiente, entre os seleci-
onados, a utilizacdo de textos do marco teorico
legal brasileiro para justificar e/ou direcionar o
trabalho (5/17), mesmo considerando os publi-
cados apds 2000 (3/10). O Brasil, principalmente
a partir de 1990, possui ampla legislacdo para re-
gulamentar o sistema de satde (SUS), a questdo
de medicamentos e a assisténcia farmacéutica nesse
sistema e o exercicio da profissao farmacéutica
em unidade hospitalar 2#1%202L Mesmo que al-
gumas atividades demandadas a farmécia hospi-
talar caregam de regulamentacao especifical?, esta
falta de alusdo aos textos legais, que orientam a
pratica, parece demonstrar pouca percepgao
quanto a necessidade de abrigar a discussdo den-
tro do contexto politico-social brasileiro.

Considerando o objetivo dos componentes
do modelo utilizado como referencial metodo-
[6gico, os trabalhos selecionados discutem prio-
ritariamente questdes relacionadas ao Ensino/
Pesquisa (6/17), Logistica (6/17) e Farmacotéc-
nica (4/17), tendo por base a observacdo da di-
namica de hospitais publicos localizados no Rio
de Janeiro e S&o Paulo (11/17). N&o foram loca-
lizados estudos relacionados ao Gerenciamento,
Selecédo, Programac&o e Seguimento Farmacote-
rapéutico. A Tabela 2 apresenta 0 nimero e 0
objetivo dos estudos selecionados de forma agru-
pada de acordo com componente correspondente
a principal atividade abordada.

Chama atengdo o fato de nenhum estudo
captado abordar especificamente Gerenciamen-
to ou Sele¢do, uma vez que estas sdo considera-
das atividades responsaveis pelos alicerces da far-
maécia hospitalar ¢ e que, portanto, embora pos-
sam ndo inviabilizar a existéncia nominal de ou-
tras atividades, influenciam de forma significati-
va em sua qualidade. Esse resultado, associado
ao baixo percentual de hospitais brasileiros com
estrutura minima adequada para conduzir estas
atividades®, parece indicar que, quando realiza-
dos, Gerenciamento e Sele¢do ndo sdo vistos
como atividades que ensejem relato, pesquisa e
consequente discussao.

Por outro lado, a realizagdo de estudos sobre
esses componentes acontece amplamente fora do
contexto brasileiro, principalmente no que tange
a Selecdo. Percebida como conjunto formado
pelos processos de revisdo da lista de medica-
mentos padronizados e divulgagdo das informa-
¢Oes, a selecdo de medicamentos em farmaécia
hospitalar tem sido discutida em perspectiva da
efetividade comparada, considerando custo-efe-

tividade na incluséo e/ou excluséo de medicamen-
tos na lista de padronizacdo. Sdo apontados
como desafios a divulgacdo das informacdes e a
adesdo a novas diretrizes?223242526.2128, 29,

Dentre os estudos incluidos no componente
Logistica, nenhum se dedicou especificamente a
Programacdo, isto é: identificacdo das necessi-
dades locais, elaboragdo de especificagdo técni-
cas, definicdo de quantidades a comprar, ob-
servando estoque, recursos e prazos disponi-
veis. Como grande parte dos textos seleciona-
dos trabalham a dinadmica de hospitais publi-
c0S e como, na maioria destes, a aquisi¢do de
medicamentos é conduzida de forma centrali-
zada pela esfera de governo onde se insere o
hospital, o resultado obtido parece refletir a re-
lativa desimportancia imputada, equivocada-
mente, a esta atividade quando o processo de
aquisicdo é centralizado.

Quando a compra é centralizada, destina-se
ao servico responsabilidade apenas pela defini-
cdo de quantidades desejadas dos itens a serem
adquiridos pelo nivel central. A evidente quebra
na retroalimentacdo da informagdo pode, por
sua vez, causar estimacgOes erradas, tanto em
qualidade dos itens quanto em quantidade, im-
plicando em consequiéncias para todo o sistema
ou rede, favorecendo o descompasso e a falta de
critérios de racionalidade. Segundo Diaset al. ,“a
existéncia de determinado antidoto entre os me-
dicamentos da Farmécia Hospitalar esta mais
relacionado com a facilidade de obté-lo do que
com a ocorréncia de intoxicagdo aguda atendida
no Servigo de Urgéncia do Hospital ™.

A Aquisicdo de medicamentos foi resgatada
em dois estudos, ambos no ambito do setor pu-
blico®®2, Embora o nimero de artigos seja res-
trito, frente a importancia deste componente na
viabilizagdo econdmica dos servigos de salide, 0s
dois textos resgatados demonstraram preocu-
pacdo com a qualidade. Luiza et al. destacaram a
necessidade de profissionalizacdo do setor publi-
co frente a organizagBes bem estruturadas que
visam primordialmente o lucro®. Sakai et al.,
por sua vez, relataram experiéncia de avaliacdo
de empresas para o fornecimento de nutri¢do
parenteral®2. SupBe-se que a preocupagdo com a
qualidade se deva, pelo menos em parte, ao gran-
de namero de problemas advindos da falsifica-
cdo e/ou desvio de qualidade de medicamentos
que surgiram nos anos de 1998 e 1999%, bem
como de conseqiéncias fatais relacionadas a nu-
tricdo parenteral®,



Tabela 2. Namero e objetivo dos artigos selecionados agrupados de acordo com os componentes da farmécia hospitalar.

Componente

n° de estudos

Referéncia (1°autor,
ano da publicagao)

Objetivo

Gerenciamento
Selecdo de Medicamentos
Programacao

Aquisicao

Logistica

Armazenamento

Distribuicéo

Informagéo

Seguimento
farmacoterapéutico

Farmacotécnica

Ensino e pesquisa

Luiza VL, 1999

Sakai MC, 2000

Dias EPF, 1994

Oliveira MA, 2002

Carvalho VT, 2000

Cassiani SHB, 2004

Assuncao FR, 1999

Marx M, 1985

Santos MJT, 1987
Pereira SR, 1999

Marin MLM, 2001

Ponciano MAS, 1998

Castro MS, 2002

Osorio-de-Castro CGS, 2002

Fonseca MRCC, 2002

Sebastido ECO, 2002

Braga TBT, 2004

Discutir qualidade e custo relacionado a
aquisicdo de medicamentos no setor publico
Quialificar empresas para terceirizacdo do
preparo de Nutricdo Parenteral

Levantar a disponibilidade de medicamentos
para emergéncia toxicologica

Avaliar a disponibilidade e a adequagao as boas
préticas de estocagem de anti-retrovirais

Levantar situacfes que conduziram profissionais
de enfermagem a erros de medicagdo

Identificar e analisar o sistema de medicacao

de quatro hospitais brasileiros

Relatar a implantacdo de um programa de
educacéo para portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica e asma

Identificar os medicamentos que mais
contribuiram com gastos do hospital e

estimar custo de producdo interna destes
Apresentar o desenvolvimento de uma solugao
degermante anti-séptica de menor custo
Desenvolver uma formulagdo de sabonete
liquido anti-séptico de menor custo

Identificar os medicamentos e 0s custos

da produgdo interna

Avaliar o nivel de informacéo e
valorizacdo da farmacovigilancia hospitalar
Determinar os padrdes de uso de
antimicrobianos

Estudar o perfil de utilizagdo de
anti-infecciosos e seus determinantes
Descrever a utilizacdo de medicamentos na
gravidez

Avaliar o cumprimento de aspectos

legais em prescricdes médicas

Comparar a prevaléncia de prescricdo de
medicamentos para pacientes idosos e nao
idosos
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O Armazenamento foi abordado em dois
artigos. Ambos apresentaram consideragdes que
sugerem problemas neste componente. O enfo-
que, no entanto, foi limitado a registros do con-
trole de estoque. Dias et al. perceberam a inexis-
téncia de registros de controle de estoque em di-
versas Unidades®. Oliveira et al. Identificaram,
além de deficiéncias no sistema de registro de
movimentacdo de estoque, a existéncia de medi-
camentos vencidos®. Os autores apontaram que
a possibilidade da existéncia de medicamentos
vencidos esté relacionada ao recebimento obri-
gatoério e freqliente, em servigos publicos, de
medicamentos muitas vezes ndo solicitados, com
prazo de validade préximo ao vencimento, asso-
ciado a impossibilidade de devolugdo ao nivel
central e a inexisténcia de procedimentos ade-
quados para destrui-10s®.

Observando artigos publicados em outros
paises, percebe-se foco diferente e aparentemen-
te mais avangado, como se as questdes brasilei-
ras ja houvessem sido superadas. Foram locali-
zados textos sobre estabilidade de medicamen-
tos termolabeis e consequiéncias da automatiza-
¢éo do controle de estoque*.

Os trabalhos selecionados na busca biblio-
grafica e classificados na Distribuicdo dedicaram-
se a aprofundar sobre as etapas do processo e
identificar pontos vulneréaveis a erros®%®. Cabe
destacar que a inexisténcia desta atividade em
hospitais implica, necessariamente, na inexistén-
cia do servico de farméacia. Entretanto, embora
todas as farmacias hospitalares realizem, com
alguma capacidade, a distribuicdo de medica-
mentos, ambos os textos foram produzidos por
enfermeiros. Uma vez elaborados por profissio-
nais inseridos na assisténcia farmacéutica, mas
alheios a farmécia hospitalar, a qualidade do pro-
cesso de distribuicdo, no que tangue a esse servi-
¢o, foi pouco discutida pelos artigos seleciona-
dos. Por outro lado, parece frequente a aborda-
gem de erros estar centrada em punigdes, em
detrimento de diagnosticar e explorar o fato vi-
sando melhorias. Este foco pode estar dificul-
tando novas investigagdes no tema®.

No cenério internacional, a Distribui¢do vem
sendo freqlientemente associada a erros de me-
dicacdo. Estima-se que 2% das pessoas que sao
admitidas em hospitais norte-americanos encon-
tram-se sujeitas a erros de medicacéo derivados
de problemas na prescrigdo, distribuicdo e ad-
ministracdo de medicamentos. O custo com even-
tos adversos evitaveis provenientes, principal-
mente, de erros nas etapas da distribui¢do, sdo
superiores aos relacionados a reacdo adversa a

medicamentos. Entre as causas mais comuns séo
relatados problemas de comunicagdo verbal e/
ou escrita e treinamento inadequado dos profis-
sionais*#24%4445 S3o estudados o impacto da
prescricdo eletrdnica na reducgdo de erros de me-
dicacdo e de sistemas de alerta no caso de situa-
¢Bes clinicas potencialmente criticas*#7.

Parece que a caréncia de artigos brasileiros
em torno da Logistica como um todo, atividade
de cunho predominantemente administrativo
com importantes determinantes e consequéncias
clinicas, reflete ndo a superagdo dos problemas,
mas a indigéncia do componente.

Embora Unica, a experiéncia relacionada ao
componente Informagdo se mostrou positiva. O
texto descreve um programa de educagdo para
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cré-
nica e asma, hospitalizados, com objetivo de for-
necer informacdes sobre o tratamento farmaco-
I6gico e ampliar a adesdo ap0s a alta*®.

Todavia, considerando que o contato da far-
maécia hospitalar com pacientes hospitalizados é,
em muito, mediado pelos demais membros da
equipe de salde, seria esperado a localizacdo de
artigos abordando fornecimento de informacGes
a profissionais de saide, em concordancia com a
tendéncia internacional®®. A demanda quanto
a esta atividade nas farmacias hospitalares brasi-
leiras existe. Embora nao haja coleta sistematica
de dados, muitos profissionais relatam grande
frequéncia de solicitacdo de informacdes de ou-
tros setores hospitalares ao Servigo de Farma-
cia®. No entanto, é pequenaa percepcdo do quan-
to o fornecimento de informagdes independen-
tes, objetivas e apropriadas aos demais profissi-
onais de saude colabora para o uso racional de
medicamentos no ambiente hospitalar. Por sua
vez, dificuldades de relacionamento entre dife-
rentes categorias profissionais podem estar sen-
do decisivas nesta troca®®.

A caréncia de abordagens condizentes com
Seguimento Farmacoterapéutico em farmacia
hospitalar ndo surpreende, diante da recente dis-
cussédo conceitual e metodolégica, tanto no Brasil
como em outros paises, sobre 0 acompanhamento
sistematico e individual de pacientes hospitaliza-
dos que estejam em terapia medicamentosal’ 5.
Ademais, ha que se pensar sobre sua importancia
diante dos problemas observados nos compo-
nentes estruturais da farmacia hospitalar de acor-
do com o diagnostico realizado em 2003 8. Fica
evidente que nesse componente, finalistico por
natureza, serdo identificados diversos problemas
relacionados a medicamentos, sejam eles deter-
minados por questdes administrativas ou ligadas



a farmacoterapia ou a clinica, caso ndo sejam re-
alizados adequadamente componentes como ge-
renciamento, sele¢do e logistica.

A Farmacotécnica foi objeto de quatro arti-
gos®2%354%5 O enfoque nédo teve, como espera-
do, propésito de adequar principios ativos e/ou
medicamentos disponiveis no mercado as neces-
sidades individuais dos pacientes em situagoes
pontuais e especificas e, sim, busca por formula-
¢Oes semelhantes as comercializadas com o obje-
tivo precipuo de diminuir custo na aquisicdo. Ndo
houve relatos sobre controle de qualidade em-
pregado na produgdo, tampouco pesquisados
métodos de controle de qualidade possiveis em
hospitais brasileiros embora a qualidade dos
produtos seja determinante para o sucesso da
terapéutica.

Nesse momento, observando o foco direcio-
nado apenas ao custo, pode-se indagar a neces-
sidade da farmacotécnica hospitalar e hipoteti-
zar que venha a ser realizada apenas em unida-
des de referéncia ou altamente especializadas ou
ainda naquelas cujo sistema de distribuicédo pres-
suponha fracionamento e manipulacdo, por
exemplo, Sistema de Distribuicéo de Medicamen-
tos por Dose Unitéria. E evidente que a reducéo
no custo possibilita a ampliacdo do acesso. Este
pode ser um falso argumento; ,todavia garantir
acesso sem a contrapartida da qualidade mina a
iniciativa e coloca em risco importante objetivo
da assisténcia farmacéutica: o uso racional de
medicamentos.

Enguanto a preocupagdo no Brasil se centra
no custo, os textos de outros paises apresentam
preocupacéo com a estabilidade fisico-quimica e
a seguranga microbiolégica de nutricdo parente-
ral e de medicamentos manipulados além da
busca sobre métodos mais econdmicos para pre-
paracdo de misturas intravenosas, disponiveis ou
nao comercialmente. Mesmo quando o foco é a
reducgdo do custo, a seguranga ndo deixa de ser
abordada®®57:5859,

Seis dos estudos selecionados na busca bibli-
ogréafica foram agrupados no componente Ensi-
no/Pesquisa. A principal preocupacdo destes es-
tudos foi investigar a prescricdo e a utilizagdo de
medicamentos, analisando dados coletados de
forma quantitativa. Quatro dos seis trabalhos
incluidos neste componente partiram de dados
de movimentagdo de estoque e prescrigdes ar-
quivadas no Servigo de Farméacia®®262 Destes,
dois se apoiaram na dose diaria definida (DDD)%
para quantificar o consumo de modo a permitir
comparacdo dos resultados, em concordancia
com estudos internacionais. Os demais traba-

Ihos utilizaram como método entrevistas com
pacientes e/ou profissionais de satide com base
em questionarios estruturados®*,

Nenhum se debrugou, em especifico, sobre
atividades de formagdo de recursos humanos
para a farmacia hospitalar e/ou assisténcia far-
macéutica, em seu sentido mais amplo. Aparen-
temente, a capacitacdo de profissionais para a
assisténcia farmacéutica hospitalar ndo constitui
questdo que preocupe e/ou motive reflexdes,
muito embora tenha sido apontada por todos
0S grupos que participaram de oficina realizada
no ultimo Congresso Nacional da Sociedade Bra-
sileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) para
discutir os rumos da farméacia hospitalar, como
o principal problema do setor®”. Deficiéncias na
formagdo do farmacéutico, excessivamente tec-
nicista e desconectada das politicas de salde,
também foi ponto destacado em consensos an-
teriores, como a Oficina Nacional de Atengéo
Farmacéutica®’.

Os resultados observados quanto a raciona-
lidade na prescricdo e utilizagdo de medicamen-
tos apontam para problemas relacionados a uti-
lizagdo inadequada de antimicrobianos, prescri-
¢do inadequada as caracteristicas do paciente e
baixo indice de cumprimento de itens obrigato-
rios (legais) em prescri¢es®®®283, Sdo sugeridos
como mecanismos para enfrentamento desses
problemas: campanhas internas sobre uso racio-
nal de medicamentos, acBes de orientagao dirigi-
das a prescritores e restricdo do uso por meio de
existéncia de regulamentacéo especifica para so-
licitacdo de medicamentos, mediante autoriza-
¢do de comissdes intra-hospitalares®.

Embora numericamente significativo, frente
ao conjunto de artigos selecionados, ndo se pode
afirmar que todas as investigagdes incluidas no
Ensino/Pesquisa tenham sido conduzidas pela
farmécia hospitalar. Indicios da participacdo do
servico podem ser percebidos observando o cam-
po de atuacdo dos autores e o local de coleta dos
dados. Somente Sebastido acentuou o papel do
farmacéutico na deteccéo e discussdo de proble-
mas relacionados a qualidade da prescricdo de
medicamentos %,

A relativa abundéncia dos estudos sobre esse
componente face a relativa caréncia dos demais é
interessante. Estudos que envolvem coletas de
dados de utilizacdo sdo realmente de fécil execu-
¢do. No entanto, tendo em vista a dificil situacéo
da farmacia hospitalar brasileira, é curioso que
haja tdo poucas pesquisas de cunho operacional,
que poderiam redundar em efeitos de curto pra-
z0 sobre a qualidade dos servicos.
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Consideracdes finais

A revisdo dos objetivos do modelo logico apre-
sentado no estudo “Diagnéstico da Farmacia
Hospitalar no Brasil” possibilitou definir mais
claramente as atividades ali apontadas, auxilian-
do tanto a compreensdo sobre como cada ativi-
dade se articula as demais, quanto a possibilida-
de de discussdo critica da literatura.

O numero de artigos selecionados na busca
bibliografica demonstra que sdo escassos traba-
Ihos que versam sobre o servico de farmécia hos-
pitalar brasileiro, principalmente no que tange a
atividades estruturais como gerenciamento, sele-
¢éo e logistica. Dentre os selecionados, observa-
se baixa adequacgdo das atividades realizadas a
normas legais e padroes ja estabelecidos, resulta-
do condizente com o apresentado na pesquisa
“Diagnostico da Farmécia hospitalar no Brasil™.

Estima-se que diversos fatores possam estar
contribuindo para a caréncia de textos brasilei-
ros. Primeiro, os relacionados a construcéo e di-
vulgacdo interna de investigacGes em servigos de
satde, como: dificuldade de construcéo de estu-
dos e limitada percepgdo quanto a relevancia de
pesquisas e disseminagdo de informaces para o
aprimoramento®. Segundo, os mais especificos

Colaboradores

Este artigo faz parte da dissertacdo de mestrado
de R Magarinos-Torres, “Indicadores de resulta-
do para a farmacia hospitalar” CGS Osério-de-
Castro e VLE Pepe orientaram o projeto, apor-
taram conhecimentos e revisaram o artigo.

para a farmécia hospitalar, como: dificuldade
operacional para realizacdo adequada das ativi-
dades, inadequada formagéo académica do far-
macéutico hospitalar e dificuldade de intera¢do
com outras categorias profissionais no hospital.
Por fim, a inexisténcia de revista brasileira dedi-
cada ao tema e indexada pela BVS e de descrito-
res de assuntos mais apropriados.

Este Gltimo fator pode ser, sem davida, um
importante entrave a recuperagdo de artigos e
constitui-se como uma limitacdo desta reviséo.
Muito embora a publicagdo em periddicos que
possuam corpo editorial e peer review qualifi-
quem a producdo, a publicacdo de estudos de
cunho mais simples, por exemplo, de pesquisa
operacional, estaria dificultada. A maior produ-
cao desses estudos é uma real necessidade para o
acumulo no tema da assisténcia farmacéutica
hospitalar.

Observou-se, ainda, a concentracdo de estu-
dos realizados em hospitais publicos. Este dado
pode indicar a melhor qualificacdo de farmacéu-
ticos nesses hospitais e/ou seu maior acesso a
capacitacdo. Pode ainda significar uma maior li-
berdade de atuacdo do farmacéutico no setor
publico em relacdo ao privado. Esse dado, em
especial, enseja maior investigacéo.
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