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A prdtica da assisténcio

farmacéutica no Hospita
Regional de Santo Anténio de Jesus

CARACTERIZACAO

Santo Antonio de Jesus (BA) possui aproxima-
damente 120 mil habitantes e esta localizado no
recébncavo baiano, a 193Km da capital do estado.
Sua economia baseia-se no comércio, agricultura e
pecuaria. 0 Hospital Regional de Santo Anténio de
Jesus (HRSAJ) oferece cobertura a uma populacdo de
aproximadamente 700 mil habitantes, moradores de
municipios vizinhos como Cruz das Almas, Sapeacu,
Castro Alves, Santa Terezinha, Itatim, Conceicdo do
Almeida, Dom Macedo Costa, Laje, Mutuipe, Amar-

gosa, Jequirica, Santa Inés, Nazaré, Muniz Ferreira,
Maragojipe, Aratuipe e Itaparica.

0 Hospital é gerido pelo Instituto Fernando Fil-
gueiras (IFF), por meio de parceria pUblico-privada,
e oferece atendimento de urgéncia e emergéncia; ci-
rurgias ortopédicas, neurolégicas e clinicas; atendi-
mento ambulatérial pediatrico, adulto e geriatrico.
Sdo 160 leitos (distribuidos em clinica médica, uni-
dade de terapia de queimados e unidade de terapia
intensiva) e, em média, doze mil pessoas internadas
por més.



RELATO DA EXPERIENCIA

Em 2010, a farmacia do Hospital Regional de
Santo Anténio de Jesus precisava ser organizada
para oferecer atendimento e servicos com quali-
dade. O farmacéutico responsavel técnico da ins-
tituicdo viu uma oportunidade de resgate da pro-
fissdo no ambito hospitalar, uma vez que poderia
colocar em pratica as acdes que compreendem a
assisténcia farmacéutica.

0 trabalho teve como base o desenvolvimen-
to de um programa de farmacia clinica de acom-
panhamento farmacéutico do plano terapéutico
aplicado aos pacientes da respectiva unidade.
Com a iniciativa, o farmacéutico foi inserido, de-
finitivamente, nas equipes multidisciplinares res-
ponsaveis pela linha de cuidado aos pacientes.

0 primeiro passo foi elaborar um plano de acao
com a adequacdo da estrutura fisica até a implanta-
cao do programa de farmacia clinica hospitalar, res-
peitando todos os pré-requisitos para uma unidade
de farmacia hospitalar segura e de qualidade. Com a
compreensdo dos gestores da unidade hospitalar por
meio do Instituto Fernando Filgueiras, que disponi-
bilizaram todos os recursos necessarios, o plano foi
colocado em pratica.

0 prédio da farmacia foi reformado, para ga-
rantir a eficdcia e as condicdes de integridade do
medicamento, assim como reduzir perdas, evitar
erros e garantir um ambiente agradavel de tra-
balho. A central de armazenamento farmacéutico
também foi reestruturada, assim como as secdes
de fracionamento, de dispensacdo, de diluicdo e
de degermacdo, além de duas farmacias satélites
(uma na emergéncia e centro cirlrgico; e outra na
UTI) e sala de residuos.

A equipe técnica foi ampliada, com a contra-
tacdo de mais um farmacéutico, 18 colaboradores
e trés estagiarios académicos do curso de farma-
cia. Foram realizados ajustes nos equipamentos,
como a adequacao da climatizacdo. Também fo-
ram adquiridos novos mobilidrios (mesas, cadei-
ras, bancadas e armarios com chave). Estantes
e escaninhos foram adequados, as instalacdes
elétricas foram revistas e a unidade ganhou seis
computadores e ramais telefonicos.

Uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica foi
constituida e foram estabelecidas as atribuicdes a
todos os funcionarios, as normas e Procedimentos
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Operacionais Padrao (POPs), além de treze pro-
cedimentos sistémicos e mapa de processos. Foi
instalado o Nicleo de Informacdo sobre Medica-
mentos (NIM), servico que surgiu da necessidade
de equacionar a grande quantidade de informacao
disponivel sobre medicamentos e a aplicagdo des-
tes conhecimentos a pratica clinica. 0 servico é
destinado a profissionais de salde do HRSAJ, que
precisam de informacdes sobre o uso racional e
correto dos medicamentos.

A equipe de salide produziu cinco manuais de
processos:

Manual de classificacao de fornecedores - Tem
0 objetivo de orientar quanto aos processos de ges-
tao relativos aos fornecedores, estabelecendo crité-
rios de avaliagdo, classificacdo e de acompanhamen-
to de desempenho dos mesmos. E ainda, nortear os
processos de selecdo e padronizacao de indicadores;
cadastro de materiais médicos e outros; habilitacao
técnica dos fornecedores; avaliacdo do transporte
dos produtos; indicadores de avaliacdo; recebimen-
to, estocagem e dispensacdo de amostras gratis de
medicamentos.

Manual farmacéutico - Contém orientacdes po-
sologicas e terapéuticas basicas, a padronizacdo de
medicamento utilizados no HRSAJ e uma série de in-
formacdes necessarias para o uso racional e seguro de
medicamento, entre outros.

Manual de boas praticas de administracdo
de medicamentos - Disponibiliza, para o profis-
sional da sadde, informacdes e orientacdes refe-
rentes a administracao de medicamentos; legisla-
cdo; seguranca na administracdao de medicamentos
(cuidados e falhas); medicamentos potencialmen-
te perigosos (conceito e lista); medicamentos de
alta vigilancia (conceito e lista); medicamento de
uso restrito; medicamentos fotossensiveis; tabe-
las de diluicdo de medicamentos, entre outros.

Manual de farmacovigilancia - Orienta para
deteccao, avaliacdao, compreensdo e prevencao
dos efeitos adversos ou quaisquer problemas re-
lacionados a medicamentos. Aborda os principais
conceitos e terminologias; pressupostos legais da
farmacovigilancia no Brasil; medicamentos poten-
cialmente perigosos; medicamentos de uso restri-
to; entre outros.

Manual de gerenciamento de risco do medica-
mento - Estabelece um sistema destinado a eliminar
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ou a minimizar as possibilidades dos riscos inerentes
a utilizacdo de medicamentos. Aborda o gerenciamen-
to de risco na secdo de recebimento e armazenamen-
to (risco, consequéncia, preven¢ao, monitoramento);
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na secao de fracionamento; na secao de dispensacao;
e na utilizacdo dos medicamentos; e a padronizacao
de etiquetas coloridas para diferenciacdo de medica-
mentos com recipientes semelhantes.
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GERENCIAMENTO DE RISCO DO MEDICAMENTO
PADRONIZACAO DE ETIQUETAS COLORIDAS PARA DIFERENCIACAO

DE MEDICAMENTOS COM RECIPIENTES SEMELHANTES

PROMETAZINA RANITIDINA FUROSEMIDA
50mg/2mL 25mg/2mL 10mg/2mL
AMBROXOL PED METRONIDAZOL SUSP ERITROMICINA SUSP
15mg/5mL 40mg/80mL 50mg/60mL
FENTANILA FENTANILA+DROPERIDOL
0,0785mg/2mL 0,0785mg+2,5MG/2mL
VITAMINA C SIMETICONA GOTAS
100mg/5mL 75mg/mL 10mL
AMICACINA ETILIFRINA
500mg/2mL 10mg/1mL
MORFINA CEFALEXINA SUSP
0,2mg/1mL 250mg/5mL 60mL

Diferenciando medicamentos com recipientes semelhantes

Realizando a reconciliacao de
medicamentos do paciente internado

A daltima fase do projeto foi a implantacdo da
farmacia clinica, que tem como objetivos, avaliar as
prescricoes médicas apontando para possiveis inte-
rac0es medicamentosas; assessorar o corpo clinico e
as equipes assistenciais; avaliar o uso de medicacoes
de alta vigilancia; intensificar as agdes referentes a
farmacovigilancia; e acompanhar o plano terapéutico
(visita ao paciente por meio de critérios de elegi-
bilidade, acompanhamento da terapéutica adotada,
avaliacao de resultados laboratoriais).

0 acompanhamento farmacéutico do plano tera-
péutico inicia-se com uma entrevista com o pacien-
te, em que sdo confirmados os seus dados pessoais
e conhecido o tratamento farmacolégico a que ele
estd sendo submetido e sua finalidade terapéutica. O

paciente e/ou acompanhante é informado sobre seu
tratamento, e o farmacéutico aproveita a oportunida-
de para pesquisar possiveis problemas de salde rela-
cionados com a utilizacdo de medicamentos (RAM);
conscientizar o paciente para a importancia da cola-
boracdo do mesmo durante o tratamento; pesquisar
outros dados relevantes para o uso racional dos me-
dicamentos (peso, indice de massa corpérea, pressao
arterial e outros), habitos de vida e atividade laboral.

Apo6s a primeira entrevista os farmacéuticos rea-
lizam o acompanhamento terapéutico do paciente
definindo os objetivos do tratamento, bem como o
prazo para alcanca-los; os alertas relacionados aos
medicamentos utilizados; problemas de salde e con-
digdes fisicas e psiquicas do paciente, estabelecendo
as visitas subsequentes necessarias para o sucesso da
terapia adotada.



Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Organizar a assisténcia farmacéutica hospitalar
no HRSAJ provocou a melhoria na estrutura fisica e
na qualidade do atendimento prestado pela farmacia,
pois permitiu a intervencdo farmacéutica no plano
terapéutico do paciente, inseriu definitivamente o
farmacéutico nas equipes multiprofissionais de saide
da unidade, também proporcionou ao farmacéutico
maior visibilidade entre os outros profissionais da
salide, e contribuiu de forma decisiva para a acredi-
tacao do HRSAJ na ISO (International Organization
for Standardization) e na ONA (Organizacdo Nacional
de Acreditacao).

A iniciativa ainda garantiu a qualidade dos pro-
cessos inerentes a farmacia hospitalar, estabeleceu
indicadores para avaliagdo do processo, tais como:
porcentagem de prescricdes realizadas no sistema in-
formatizado, de erros inerentes a dispensacdo e de
prescricdes apresentadas fora do prazo estabelecido;
indice de reacOes adversas a medicamentos; porcen-
tagem de pacientes internados inseridos no programa
da farmécia clinica, e de medicamentos nao dispen-
sados por falta no estoque; indice de participacdo
dos membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
entre outros.
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Préximos passos, desafios e necessidades

Apés a implantacdo total do projeto proposto, a
expectativa é avancar na linha de cuidado do farma-
céutico ao paciente, prestando uma maior assisténcia
ao setor de internacdo domiciliar do HRSAJ. Avaliar
periodicamente, as atividades desenvolvidas a fim de
melhorar o programa de farmacia clinica, além de es-
tabelecer mais indicadores que proporcionardo uma
avaliacdo mais precisa das atividades desenvolvidas.
No entanto é preciso contratar mais farmacéuticos e
capacita-los a desenvolver acoes referentes a clinica
farmacéutica. Ja foi iniciado, pela equipe, um traba-
lho relativo a farmacoeconomia para viabilizar ana-
lises referentes aos custos atuais com medicamentos
no HRSAJ para que busquem, de forma consciente,
alternativas para diminuicdo dos gastos.
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