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RESUMO

Embora a Politica de Humanizacéo do SUS néo tenha contornos claramente definidos, sabe-se
gue o tratamento ndo ocorre apenas quando o0 paciente se encontra internado, nem termina
quando este deixa a internacdo, mas se estende apds a alta hospitalar. Nesse caso, deve ter seu
tratamento continuado no ambiente extra-hospitalar, em ambiente domiciliar, sob a supervisdo
e acompanhamento de um responsavel pela medicacdo, nesse caso, 0 proprio farmacéutico
hospitalar, que Ihe deve fornecer orientacdo até que o quadro se estabilize. A ndo execucédo
desse tipo de agdo pode comprometer a continuidade do tratamento do paciente por meio da
interrupcdo da administracdo de medicamentos, como erros na administracdo dos
medicamentos, como dose errada, 0 ndo respeito aos horarios para a administracdo dos
medicamentos, ou mesmo a substituicdo inadvertida de algumas drogas por outras efetuadas
pelo paciente. A humanizag&o da assisténcia farmacéutica, dentro do contexto das politicas de
humanizacdo do SUS, interfere, pois, no processo de producdo de salde e pode ser decisiva na
recuperacdo do paciente. Quando se considera o papel da gestdo da farmacia hospitalar, os
resultados apontam para o uso racional de medicamentos, possibilidade de maior eficacia na
recuperacdo do paciente em alta qualificada, acesso aos medicamentos e a informacéo sobre
eles, verificacdo de respostas aos medicamentos ou possiveis efeitos colaterais, reacdes
adversas, interacdo medicamentosa, se necessaria, revisao de prescri¢cbes adotadas.
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ABSTRACT

Although the humanization policy of SUS does not have clearly defined contours, the treatment
does not occur only when the patient is admitted nor ends when he leaves the hospitalization,
but extends after hospital discharge. In this case, must have its continued treatment in extra
hospital environment, at home, under the supervision and monitoring of a medication, in this
case, the hospital pharmacist, who should provide guidance until the frame stabilizes. The non-
execution of this type of action may compromise the continuity of patient care through the
interruption of drug delivery, such as errors in the administration of medicines, as a wrong dose,
without respect of timetables for the administration of medicines, or even inadvertent
substitution of some other drugs made by the patient. The humanization of pharmaceutical
assistance, within the context of the policies of humanization of the SUS, interfere, because, in
the process of production of health and can be decisive in the patient's recovery. When
considering the role of management of the hospital pharmacy, the results point to the rational
use of medicines, possibility of improving the efficiency of the recovery of high-qualified
patient access to medicines and to information about them, checking for responses to
medications or possible side effects, adverse reactions, drug interactions, if necessary, revision
of the provisions adopted.

Keywords: Hospital Pharmacy, Management, Humanization, SUS.
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INTRODUCAO

Por diversos motivos, dentre 0s quais se destacam a intensa demanda e a ordem
burocratica, nem sempre a humanizacao esta presente ou aparece com frequéncia nos
atendimentos. Entende-se que, apesar de tudo, os usuarios devam e meregam receber um
tratamento mais humanitario e humanizado, seguindo a implementacdo das Politicas de
Humanizac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente, porque se encontram
fragilizados, em situacdo que exige atencdo e cuidados especiais durante e depois do
atendimento em internacdo hospitalar.

Investigar, de forma sistematica, a eficacia e a eficiéncia da rede para continuar o
tratamento no ambiente extra-hospitalar torna-se um desafio, embora acredite-se que seja
possivel e humano prosseguir o tratamento com o acompanhamento do profissional
farmacéutico no ambiente extra-hospitalar, em que transitam pessoas (familiares, amigos
etc.) ligadas diretamente ao usuario/paciente. Entende-se, igualmente, embora com um
pouco de pretensdo, que conhecer e compreender as dificuldades e as estratégias
necessarias para que haja o envolvimento da rede e dos gestores hospitalares nessa
continuidade do tratamento extra-hospitalar consiste em um investimento para o0s
governos das trés esferas politicas (federal, estadual e municipal), com sugestbes e
estudos para a elaboragédo de suas politicas publicas de saude.

Este trabalho visou também analisar as vantagens e as desvantagens da
implementacédo da alta qualificada com acompanhamento do farmacéutico hospitalar, no
sentido de contribuir para a melhoria na assisténcia do paciente apds a alta hospitalar,
bem como verificar a possibilidade de estimular a gestdo para atencdo em satde hospitalar
na perspectiva de humanizacdo no atendimento do SUS extra-hospitalar. Para isso,
elaborou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema, verificando-se o status da
humanizagdo no atendimento no SUS e a continuidade do tratamento no ambiente extra-
hospitalar. Foram analisados ainda os fluxos convencionais hospitalares, os mecanismos
e as parcerias entre os governos sobre a dispensa¢do de medicamentos pelo SUS para o
sucesso da pratica de humanizagéo relacionada ao acompanhamento do paciente/usuério
do sistema, apos a alta qualificada, investigando a possibilidade de dar apoio e assisténcia
de qualidade para o usuario fora do ambiente hospitalar, dividindo com a rede a

responsabilidade pela continuidade do tratamento.
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Para dar conta dos seus objetivos, essa pesquisa caracteriza-se como exploratoria
e tem, como procedimento metodoldgico, a revisao bibliogréfica sobre o atendimento de
ex-pacientes/usuarios do SUS no que diz respeito a dispensacdo de medicamentos e ao
acompanhamento (durante o periodo de internacdo ou apés a alta qualificada). Para Gil
(2007, p. 13), a pesquisa bibliografica tem como base um material ja elaborado, cuja
principal vantagem ¢ “permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”. Portanto, além de o
pesquisador ter acesso a fatos ou dados passados pela pesquisa bibliografica, ele pode
também acessar resultados recentes desenvolvidos por outros pesquisadores que podem
auxiliar na formag&o de um corpus tedrico mais consistente e atualizado.

Os resultados obtidos pela revisao bibliografica foram utilizados para descrever o
papel da gestdo da farmécia hospitalar frente a alta qualificada, contextualizada dentro
das politicas de humanizacdo do SUS. Com ela, pretendeu-se atingir a execucao dos
objetivos propostos que, nesse aspecto, sera descritiva no que se refere aos dados

coletados na literatura.

REVISAO TEORICA
1. Assisténcia Farmacéutica e suas Competéncias

A assisténcia farmacéutica refere-se a um conjunto de agdes que visam a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde por meio do acesso aos medicamentos
e do seu uso racional. Para o Ministério da Saude (MS), tais a¢cdes buscam

[...] promover a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como sua selecéo, programacéo, aquisicéo, distribuicéo e avaliacdo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo. (ASSISTENCIA..., 2016, s/p).

Vale destacar que as alteracdes nos principios da assisténcia farmacéutica foram
introduzidas com a promulgacédo da Constituicdo Federal em 1988 (Brasil, 1988), que
estabelecia a salide como direito social (Art. 6°) e cujo cuidado passou a ser dividido entre
as competéncias da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (Art. 23). A
Constituicdo Federal do Brasil, em seu Art. 196, determina que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 1988, p.154)
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A principal questdo esta em saber como € considerado o papel da gestdo da
farmécia hospitalar frente & alta qualificada, contextualizada dentro das Politicas de
Humanizacdo do SUS. Na politica publica, a Central de Medicamentos (Ceme), criada
em 25 de junho de 1971, pelo Decreto 68.806 (BRASIL, 1971), objetivava a aquisicéo e
a distribuicdo de medicamentos a populagdo de baixo poder aquisitivo, bem como a
pesquisa cientifica e tecnoldgica em farmacia. Entretanto, devido as altas perdas de
matérias-primas e de medicamentos, a Ceme gerenciava um processo centralizado que
resultava no vencimento dos prazos de validade como consequéncia da redundéncia dos
altos estoques e da distribuicdo quantitativa sem um controle ou um projeto préprio. Por
1SS0, a central foi desativada em 1997.

A partir dessa data, ante a promulgacdo da nova Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), e com a Lei Organica da Saude, Lei n. 8080/90 (BRASIL, 1990), a
assisténcia farmacéutica passou a integrar o Sistema Unico de Sadde (SUS)3. A nova lei
estabelece, em seu Art. 2°, que “a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”, isto ¢, a salde € um
direito social que o Estado deve garantir, assentado em politicas publicas. Em seu
parégrafo primeiro, a Lei 8.080/90 reafirma que ao Estado competem as garantias a saude
mediante a

[...] reformulacéo e a execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as aces e aos servigos
para a sua promogao, protecio e recuperacio. (MINISTERIO DA SAUDE, 1990)

Essas politicas publicas também devem assegurar “a execucdo de agdes [...] de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”, bem como “a formulagdo da
politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de interesse
para a salide e a participacdo na sua produgdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 1990, Art.
69).

Com a desativacdo da Ceme, imp0s-se a necessidade da formulacdo de uma nova
politica de medicamentos, que culminou com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) em 1998 (BRASIL, 1998), conforme o primeiro
considerando para se criar a nova lei: “a necessidade de o setor Saude dispor de
politica devidamente expressa relacionada a questdo de medicamentos”. A PNM
tinha, pois, o intuito de “garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade

3 Na verdade, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2007, p.11), “a Assisténcia
Farmacéutica, como politica publica, teve inicio em 1971 com a instituicdo da Central de Medicamentos
(Ceme), que tinha como missdo o fornecimento de medicamentos a populacdo sem condi¢des econdmicas
para adquiri-los (BRASIL, 1971) e se caracterizava por manter uma politica centralizada de aquisi¢&o e de
distribui¢do de medicamentos”.
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destes produtos, a promocao do uso racional e 0 acesso da populagdo aqueles
considerados essenciais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.26, grifos nossos).

Ha de se depreender dai que o papel da gestdo da farméacia hospitalar ndo deve se
restringir a dispensacdo de medicamentos apenas enquanto o usuario/paciente esta em
situacdo de internado, mas amplia o conceito de atendimento ap6s a sua saida do hospital,
diante da alta qualificada. O usuario/paciente deve ser acompanhado no contexto extra-
hospitalar, em domicilio, em atendimento a Politica de Humanizacdo do SUS, pois o
tratamento ndo ocorre apenas quando 0 paciente se encontra internado, mas se estende
apos a alta e, nesse sentido, deve ter seu tratamento continuado no ambiente domiciliar
sob a supervisdo e 0 acompanhamento de um responsavel pela medicacédo, nesse caso, 0
préprio farmacéutico hospitalar, que lhe deve prover a necessaria orientacdo até a
estabilizagdo do quadro e a sua recuperagéo final.

A ndo execucdo desse tipo de acdo pode, em UGltimo caso, comprometer a
continuidade do tratamento do paciente por meio da interrupcdo da aplicacdo de
medicamentos, mau uso (falta ou excesso) nas doses ou, até mesmo, a troca/ substituicdo
de algumas drogas por outras, efetuada pelo proprio paciente principalmente nos casos
em que essas sejam adquiridas com recursos proprios. Para o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS, 2007, p.16), a “assisténcia farmacéutica tem carater
sistémico, multidisciplinar e envolve o acesso a todos 0os medicamentos considerados
essenciais”. A institui¢do corrobora a concepcdo de Politica Nacional de Medicamentos
como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de satde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagdo e o controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizac&o, a obtencéo e a
difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar 0 USO
racional de medicamentos. (CONASS, 2007, p.34, grifos nossos)

O Plano Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) viria com a Resolucdo n.
338 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2004), que possibilitou o aprimoramento
da politica de assisténcia farmacéutica, com “foco no medicamento, de forma também a
enfatizar o cuidado com as pessoas”. A Resolugdo de n. 388 define a assisténcia
farmacéutica como “parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um
conjunto de acOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da salde e garantindo o0s

principios da universalidade, integralidade e equidade”. Isso significa que a
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Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ac¢Ges voltadas a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programagéo, aquisicéo,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencédo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.
Compreendida também como politica publica norteadora para a formulacéo de
politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de
ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagéo de recursos
humanos, dentre outras. (BRASIL, 2004)

Em decorréncia disso, 0 PNAF traz em seu bojo trés eixos que buscam garantir a
assisténcia farmacéutica: os principios da universalidade, da integralidade e da equidade.
Esses trés eixos estratégicos visam, entre outros focos, garantir o acesso da populacdo as
acOes de saude, incluindo a assisténcia farmacéutica, a manutencao de servigos de
assisténcia farmacéutica na rede publica de satide em todos os niveis de atencgéo, além de
qualificar os servigos de assisténcia farmacéutica em articulacdo com os gestores nas
esferas estaduais e municipais, responsabilizando as diferentes instancias gestoras e
capacitando recursos humanos (que dizem respeito ao desenvolvimento, a valorizacéo, a
formacado, a fixacdo e a capacitacdo).

Inclui, ainda, aampliacdo da capacidade instalada e de producéo de medicamentos
para suprir o atendimento do SUS, com o objetivo de atualizar periodicamente a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) para racionalizar a aquisicdo e a
distribuicdo, tendo em vista possibilitar o acesso da populacdo a produtos e servicos
seguros e de qualidade, supervisionados pela Politica de Vigilancia Sanitaria,
estabelecendo os mecanismos de regulacdo e de monitoracdo do mercado de insumos e
produtos para a saude, além da promocéo do uso racional de medicamentos.

Ferreira (1999, p.56) entende por politica “o conjunto de objetivos que definem
determinado programa de a¢cdo governamental e condicionam a sua execug¢ao’, portanto,
para se estabelecer uma politica para qualquer area, devem-se apontar rumos
determinados e estratégias, com definicdo de prioridades de agdes. O Conass (2007)
acentua os elementos-chave de uma politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica
como sendo: selecdo e disponibilidade de medicamentos essenciais, financiamento para
suprir o sistema, regulacdo e garantia da qualidade, Uso Racional de Medicamentos

(URM), pesquisa, desenvolvimento de recursos humanos, monitoramento e avaliagéo.
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Correr (2014, p.37) acentua que “medicament0s contribuem, em muitos casos, de
forma decisiva para o controle das doencas e 0 aumento da expectativa e da qualidade de
vida da populagdo, sendo que sua auséncia ou uso irracional coloca em risco 0s
investimentos nas a¢oes de satide”. Para esse uso racional, ha de se definir claramente o
“objetivo terapéutico do uso do medicamento”, bem como prescrever o “medicamento
apropriado”, atentando-se para uma prescricdo adequada em relagdo “a forma
farmacéutica e ao regime terapéutico”. O autor considera ainda como fatores
significativos a disponibilidade, a resposta do medicamento e os “critérios de qualidade
exigidos”, além de uma dispensac¢do adequada acompanhada de orientagdo ao usuario
para que a droga seja eficaz e atenda aos resultados terapéuticos desejados.

E oportuno reafirmar que a gestdo de farmécia hospitalar esta inserida na Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS que tem, entre aqueles
relacionados a contratacdo de servidores e gestores para concretizar suas ac0es, 0S
seguintes objetivos voltados para o atendimento ao publico, segundo o Humaniza SUS
(2016, p.41):

a) estimular os trabalhadores, gestores e usuarios a aderirem aos principios da
humanizacéo;

b) reforcar iniciativas de humanizacdo que, porventura, ja existam dentro da
unidade de atendimento;

c) incentivar praticas relacionais e compartilhamento de gestdo e de atencéo;

d) oferecer e divulgar estratégias de apoio a mudancas sustentaveis dos modelos
de atencdo e de gestéo;

e) fomentar processos de acompanhamento e avaliagdo, com énfase em
experiéncias coletivas bem-sucedidas (aqui incluida a extensdo da atencdo e
atendimento extra-hospitalar).

Para tanto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) visa aumentar seus
quadros de gestores para efetivar uma atencdo béasica hospitalar, a valorizacdo dos
trabalhadores do SUS e a ampliacdo dos processos de formagdo e producdo de
conhecimento. Na prética, o0 processo de humanizacao envolve desde a reducao de filas e
tempo de espera, até o atendimento acolhedor e resolutivo (por exemplo, avaliacdo de
critérios de riscos, atencdo com responsabilizacdo), além da garantia dos direitos dos
usuarios e da gestdo participativa nos servigos prestados, valorizando-os, bem como a
administragdo hospitalar.

Observa-se que o Ministério da Saude (2002) especifica que, além de fornecer
medicamentos em todas as etapas do tratamento, provendo sua conservacéo e controle de

qualidade, o0 PNH igualmente prevé o “acompanhamento e a avalia¢do da utilizacédo, a
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obtenc&o e a difuséo de informacgdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade”, com o intuito de possibilitar “o
uso racional de medicamentos para que a seguranca e a eficacia terapéutica sejam
preservadas” (grifos nossos). Destaca-se, pois, que ao farmacéutico, como representante
de um organismo da saude, ndo cabe apenas a dispensacdo correta de medicamentos, mas
também “o acompanhamento e a avaliagdo” do paciente, mesmo apos sua alta. A ele
também compete difundir informacdes sobre os medicamentos, buscando uma “educagao
permanente”, tanto dos profissionais de saude quanto do paciente e da propria
comunidade no alcance de suas possibilidades e competéncias.

O profissional de salde, no caso, o profissional de farmécia hospital, deve fazer-
se presente e estar inserido em todas as politicas de satde, bem como buscar transformar
as relacdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da comunicacéo entre
as pessoas e 0s grupos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas.
Os usuarios ndo sdo apenas pacientes, mas pessoas que necessitam de protecao,
orientacdo e ajuda. Dessa forma, os trabalhadores ndo sé cumprem ordens, mas devem
ter sua atuacdo estendida a compreenséo e a atencdo ao sofrimento alheio, no sentido de
minimizar esses momentos de dor e angustia dos pacientes.

As mudancas na conducéo das politicas publicas de satde no Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) fazem com que se esteja, constantemente, atento aos desdobramentos
de tais alteracBGes, uma vez que 0s principios instituidos nessas mudancas costumam
reverberar nas novas configuracbes da maquina do Estado e, como consequéncia, no

atendimento a demanda desse setor.

2. Alta Hospitalar e Humanizacéo: atendimento aléem de um conceito

O contato direto com seres humanos coloca o profissional de salude, seja ele o
médico, seja o farmacéutico hospitalar, seja o0 enfermeiro, seja o atendente, diante de sua
propria vida, saude ou doenca, dos proprios conflitos e frustracbes (MOTA; MARTINS;
VERAS, 2006). As tensdes provenientes de varias fontes quase sempre ecoam nos
profissionais de salde em sua atividade, incluindo o contato frequente com a dor e o
sofrimento e com pacientes terminais, 0 receio de cometer erros, as relagbes com
pacientes dificeis e tantas outras situa¢des de conflito. Por isso, é importante pensar em
acOes em favor da humanizacéo da assisténcia ndo somente no caso de internacdo, mas

também apos a alta qualificada.
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Nesse sentido, algumas questdes se tornam relevantes e, a0 mesmo tempo,
desafiadoras ao profissional farmacéutico hospitalar: é possivel, diante da intensa
demanda de pacientes e exigéncias institucionais, tornar o atendimento oferecido pelo
SUS mais humanizado, dentro da area de sua competéncia? Em que medida e quais a¢oes
podem ser efetivadas visando concretizar as propostas de um atendimento humanizado?
E possivel analisar, de forma sistematica, a eficacia e a eficiéncia da rede para continuar
o tratamento no ambiente extra-hospitalar? O servico de farmacia hospitalar disponibiliza
0s medicamentos para alta hospitalar para os usuarios do SUS? Responder a essas, entre
outras questdes que possam surgir nesse contexto, constitui o objetivo de toda e qualquer
pesquisa voltada para o atendimento humanizado dentro da area de farmécia hospitalar.

O hospital, historicamente, se apresenta como um espago para tratamento e cura.
Porém, a alta hospitalar geralmente é entendida como um expediente burocratico para
liberar o paciente, visto como apto a regressar para casa, embora, muitas vezes, sem
acesso as informacdes necessarias para prosseguir seu tratamento em domicilio de forma
correta, readquirindo a necessaria autonomia sobre sua enfermidade — “o que atinge,
também, e diretamente seus familiares ou cuidadores diante da insegurancga para assumir
tais cuidados, uma vez que as informacdes recebidas ndo foram suficientemente
esclarecedoras sobre os cuidados domiciliares”. (REIS; COBUCCI, 2011, p.48)

Na verdade, a alta hospitalar, segundo Silva e Ramos, nao deveria ser vista “como
um processo que se consolida no final da internacdo”, mas como o primeiro passo para a
efetivacdo do processo de cura, sob a orientacdo dos profissionais clinicos, em particular,
e do farmacéutico responsavel pela medicacdo em especial. A caréncia de informacdes
mais precisas e de acompanhamento ap0s a alta na administracdo medicamentosa, pode
interferir negativamente na continuidade do tratamento, retardando ou mesmo inibindo a
recuperacdo, isto é, a alta costuma vir acompanhada da outorga de receituarios e
encaminhamentos ao usuario ou a seus familiares que nem sempre estdo cientes das reais
responsabilidades e cuidados com o paciente/usuério e veem-se carentes das necessarias
recomendacdes para 0 acompanhamento apos a alta (PEREIRA et al., 2007).

A alta hospital, segundo Reis e Cobucci (2011), deve vir acompanhada de um
planejamento a fim de dar continuidade ao processo de assisténcia ao paciente em
domicilio. Esse planejamento inclui uma educacdo voltada a saude, que integra as
expectativas tanto da propria equipe que o tenha assistido, quanto do usuario e dos seus

familiares, tendo o autocuidado como objetivo. Embora se reconheca que essa educagéo

Revista JHMREVIEW, Sao Paulo, v.2, n.2, pp. 21-43, Jul/Dez.2016
30



Politicas de Humanizacgéo do SUS

ﬁ*‘ O Papel da Gestdo da Farmacia Hospitalar na Alta Qualificada de Acordo com as

C )

nédo seja de responsabilidade exclusiva do farmacéutico hospitalar, mas de toda a equipe
clinica, cabe a esse profissional atuar como responsavel direto pelas informagdes sobre a
continuidade do tratamento medicamentoso, incentivando o paciente em alta ou os
familiares para fornecerem o feedback.

Trata-se, portanto, além de um acompanhamento eficaz na recuperagdo do
paciente/usuario, uma forma mais real de humanizacdo da assisténcia em salde voltada
ao atendimento na administracdo de medicamentos em domicilio. Quando se fala em
humanizacao da saude, fala-se também da gestao e da atencdo, particularmente no aspecto
que envolve atendentes e pacientes antes, durante e depois do atendimento. Por
humanizacao,

[...] compreendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgdo de satde. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos
solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de satde. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a, p.6)

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2009), “quanto mais longo for o
seguimento do tratamento e maior a necessidade de participacdo e adesdo do sujeito no
seu projeto terapéutico, maior sera o desafio de lidar com o usuario enquanto sujeito”.
Fala-se em “seguimento”, perseguicdo ao tratamento até sua fase final, o que implica a
continuacdo do tratamento (e 0 acompanhamento) mesmo ap6s a saida do paciente do
hospital, no ambiente familiar. Isso significa uma visdo mais abrangente do sentido da
busca da cura, que ndo se limita, dessa forma, ao ambiente hospitalar, mas ainda leva em
consideracdo 0 meio extra-hospitalar em que o paciente em alta qualificada vive e

convive.

METODOLOGIA

Este artigo toma como base 0s pressupostos gerais e especificos da pesquisa em
nivel exploratério e descritivo, realizada por meio de um levantamento bibliogréfico ja
publicado referente ao objeto de anélise, no caso, a importancia da farmacia hospitalar,
na figura do farmacéutico hospitalar, buscando constatar a importancia e a necessidade
de atuacdo desse agente na humanizagéo do atendimento hospitalar aos pacientes antes,
durante e depois da internagédo, tendo em vista 0 acompanhamento do tratamento da
clinica ao domicilio, até o restabelecimento total das condi¢des de saude relacionadas ao
problema diagnosticado e tratado.
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ANALISE

Vale destacar que o Programa de Humanizacgdo Hospitalar esta fundamentado em
trés vertentes basilares (HUMANIZA SUS, 2016):
- transversalidade, que inclui as politicas e programas do SUS, visando transformar as
relacbes de trabalho, ampliar os contatos pela comunicacdo e evitar as relacGes
hierdrquicas que possam tolher o amplo acesso as informacdes;
- indissociabilidade entre atencéo e gestdo, ou seja, qualquer que seja a decisdo de uma
gestdo, ela interfere na atencdo a salde, por isso todos — agentes de saude (médico,
enfermeiros, farmacéuticos, servi¢os gerais etc.) e usuarios — devem participar do
processo de “tomada de decisdo nas organizacdes de saude e nas agdes de satde coletiva”,
sempre lembrando que cuidado e assisténcia em salde (incluindo tratamento e
acompanhamento pos-hospitalar) ndo sdao de responsabilidade somente da equipe, mas
também do usuério e dos familiares que o acompanham;
- protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, 0 que
corresponde a ampliacdo dos principios de autonomia e das responsabilidades
compartilhadas diante de quaisquer mudancas na gestdo e atencao, cabendo aos usuarios
tanto quanto aos trabalhadores em salde, cumprir as ordens e buscar concretizar as

mudancas, com a percepcao de que todos sdo corresponsaveis pela producéo em salde.

Uma das apostas que a Politica Nacional de Humanizacdo faz [...] é a de que é
possivel construir uma “zona de comunidade”, um “comum” entre os distintos
interesses dos gestores, trabalhadores e usuarios [...]. Para que esta construcao se
dé, é preciso criar espacos coletivos, espagos de encontro entre as pessoas. Um
espaco pode ser o proprio ato de um atendimento no servigo de satde, de uma
visita a casa de uma determinada familia, da realizacdo de um grupo [...]. Por
parte do usuario, a criagdo de vinculo sera favorecida quando ele acreditar que a
equipe podera contribuir de algum modo para a sua salide e sentir que esta equipe
se co-responsabiliza por esses cuidados. Do lado do profissional e da equipe, a
base do vinculo é o compromisso com a salde daqueles que a procuram ou sao
por ela procurados, é o quanto aquela pessoa o afeta. O vinculo se estabelece
quando esses movimentos se encontram. O vinculo serd terapéutico quando
contribuir para que graus crescentes de autonomia — modo de “andar” a propria
vida — sejam alcangados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b, p.17-18),

Isso significa construir um espago para o compartilhamento de incomodos e
potencialidades que podem favorecer a realizagdo de um “trabalho mais prazeroso,

efetivo e resolutivo” (Ministério da Saude, 2009b, p.18). Entre as estratégias passiveis de
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adogdo para um trabalho humanizado, que compreenda a construcdo de vinculos e
responsabilidades estdo aquelas relacionadas a identificacdo de familias ou pacientes que
requerem atencdo especial, a atencdo especial as pessoas com maior vulnerabilidade, a
iniciativa de manter para um projeto terapéutico com hora marcada, visitas domiciliares
agendadas, identificando as pessoas com transtornos que necessitem de atendimento
compartilhado entre profissionais e para garantir cuidados aos doentes de maior
vulnerabilidade em funcéo de agravo (diabetes, imunizacao, hipertensdo etc.) ou condi¢éao
de vida. Cabe acrescentar que o trabalho com a equipe multidisciplinar deve estabelecer
parcerias com outros setores da sociedade (creches, universidades, policlinicas etc.) para
atender aos diferentes niveis de atencéo a saude.

Santos (2012) aponta que a farmacia, “do ponto de vista administrativo, abriga o
insumo mais caro do hospital: o medicamento” e, devido ao seu custo, “requer muito mais
do que atencdo, ou seja, a forma como ser& adquirido, armazenado, preparado para a
dispensacdo, os mecanismos de controle de prescri¢do e outras atividades técnicas que
séo de dominio do farmacéutico”. O autor ressalta também que

[...] o profissional de farmacia hospitalar atua além da esfera da distribui¢do para
participar de forma muito mais efetiva da farmacoterapia adotada pelo médico,
em parceria com este, a fim de “zelar pelo uso racional dos medicamentos,

controlar e monitorar as reacGes adversas aos medicamentos (RAMS) e detectar
0s problemas relacionados aos medicamentos (PRMs). (SANTQOS, 2012, p.32)

Isso faz crer que o controle e a supervisdo ndo se restrinjam apenas a dispensacado
de medicamentos ao paciente/usuario em hospital, mas que suas a¢des se estendam além
da internagdo, ou seja, sua atuagdo estad inserida entre “os servigos de atendimento preé-
hospitalar, tais como: urgéncias e emergéncias por meio de servicos méveis e atendimento
ambulatorial” (SANTOS, 2012, p.126) e pds-hospitalar, em ambiente domiciliar. Esse
atendimento leva a se depreender, igualmente, que a atuacdo do farmacéutico hospitalar
seja ampliada ap0s a alta qualificada do paciente e acompanhe as futuras dispensacoes,
bem como o controle de dosagem (uma vez ouvido o médico que o atendera), a duracao
do tratamento, as reagdes adversas etc. Para Santos (2012, p.195), a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) entende como Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) “qualquer
resposta a medicamento que seja nociva e indesejavel, e que ocorra com as doses
habitualmente usadas no ser humano para profilaxia, diagndstico ou tratamento”, ou se¢ja,
ao profissional farmacéutico hospitalar compete acompanhar o tratamento até o final

(incluindo o extra-hospitalar), com o intuito de verificar, ap6s a alta, os efeitos colaterais
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e citotoxicos, qualquer resposta estranha de um medicamento, interacdes
medicamentosas, hipersensibilidade, intolerancia a dosagem etc.
Diante das experiéncias vivenciadas em um cenario que constantemente se altera,
a proposta de humanizacéo da assisténcia a satde torna-se um valor para a conquista de
melhor qualidade de atendimento a saude oferecido ao usuario e de melhores condi¢cbes
de trabalho a disposi¢do dos profissionais que atuam na area. Segundo Passos,
0 paciente ndo é uma doenga ou um paciente apenas, é acima de tudo um ser
humano, um individuo, que tem familia, planos, sonhos e sofre por extraido de
uma hora para outra de sua vida e de sua rotina pessoal, tornando-se vulneravel a
uma doenca. Para que haja mudancas no atendimento na &rea hospitalar e possa
responder aos anseios dos usuarios e profissionais [entre eles, o farmacéutico

hospitalar], a humanizacéo deve contar com 0 apoio e o incentivo do gestor da
satde. (PASSOS, 2005, p.6)

Dessa perspectiva, € possivel inferir que a humanizacdo implica mudancas nas
acOes de quem presta assisténcia a salde, desde servidores (enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, atendentes etc.) até o corpo administrativo, culminando com a
transformacéo das praticas em saude. Nesse sentido, torna-se necessario vencer o desafio
de receber o cliente/paciente com qualidade de atendimento aliada a valorizacdo do
profissional da &rea. Essa adequacao tem movimentado — e movimenta — todo o grupo
envolvido na prestacdo de servicos, promovendo cursos de capacitacdo para a melhoria
das relacdes interpessoais das equipes multiprofissionais e da qualidade na atencdo aos
usuarios, contemplando-os nas dimensdes ética, técnica e psicossocial.

Essas dimensfes envolvem a acdo comunicativa, garantindo a palavra e a
dignidade ao paciente que traz o sofrimento e a dor a serem externadas pelo dialogo; a
pratica médica e da equipe direcionada para minimizar ou debelar o sofrimento fisico e
psicolégico; o acolhimento extensivo aos familiares do paciente no intuito de diminuir os
processos negativos das internacdes, como estresse, depressao, evitando a fragilizacdo
emocional por meio de uma postura positiva para a recuperacdo (DESLANDES, 2004).

Em termos praticos,

[...] na avaliacdo do publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada
pelos profissionais de salde para compreender suas demandas e suas expectativas
sdo fatores que chegam a ser mais valorizados que a falta de médicos, a falta de
espago nos hospitais, a falta de medicamentos [e a falta de atencédo extra-hospital
apos a alta qualificada]. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, s/p)

Para Deslandes (2004), apesar de o campo representar um conjunto de iniciativas,

a concepgao de assisténcia humanizada ainda “carece de uma definicdo mais clara,
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conformando-se mais como uma diretriz de trabalho, um movimento de parcela dos
profissionais e gestores, do que um aporte tedrico-pratico”. Para o autor, humanizar
significa prestar uma assisténcia “que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e
referéncias culturais”, isto €, valorizar o didlogo entre profissionais da equipe. Tal atitude
aponta ndo s6 para as relagcbes que envolvem a democratizagdo no atendimento, mas
também para a comunicacdo entre profissionais de saude e paciente e suas expectativas —
embora o desenho da abrangéncia dessas atuacdes ndo esteja claramente definido.

Questiona-se, pois, se haveria espaco para mudangas estruturais e a aplicagédo
desse novo conceito a pratica em saide da assisténcia humanizada. Deslandes (2004, p.8)
acredita que, embora se depare com a “organizagdo e estrutura fisica das instituicdes de
salde da rede publica, a formacdo biomédica, as relacbes de trabalho e sua Idgica de
produ¢ido” nem sempre favoraveis, assim mesmo haja possibilidades para ampliacdo da
qualidade da assisténcia e para uma “nova ordem relacional, pautada no reconhecimento
da alteridade e no didlogo”.

Por outro lado, resgatar a humanidade no atendimento ao usuario, em um primeiro
momento, significa combater a violéncia, uma vez que esta representa o contrario do
dialogo, isto ¢, negar o “outro” em sua humanidade. Para Deslandes (2004, p.9), vale
destacar que a “humanizacdo [se manifesta] como oposi¢do a violéncia, seja fisica e
psicologica que se expressa nos ‘maus-tratos’, seja simbdlica, que se apresenta pela dor
de ndo ter a ‘compreensdo de suas demandas e suas expectativas’”.

Segundo Mota, Martins e Véras (2006, p.224), a humanizacédo se constitui uma

[...] estratégia de interferéncia no processo de produgdo de saude, levando em
conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de modificar
realidades, transformando-se a si proprios neste mesmo processo. Trata-se,
sobretudo, de investir na producao de um novo tipo de interagéo entre 0s sujeitos
gue constituem os sistemas de salde e deles usufruem, acolhendo tais atores e
formulando seu protagonismo. Enfim, a humanizagdo estabelece-se como
construcdo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-
responsabilidade e qualificagdo dos vinculos entre os profissionais e entre estes e
0s usuarios na producdo de salde.

Cabe destacar que os autores apontam a construcdo de vinculos e o
compartilhamento de responsabilidades entre os profissionais como uma proposta para
construir a humanizagéo. Portanto, apostam em uma equipe multidisciplinar que possa

investir no atendimento e interacdo entre os sujeitos dos sistemas de saude para o
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acolhimento dos pacientes. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), é necessario
reverter o atual quadro que apresenta processos mecanicos e procedimentos meramente
burocraticos comuns nas relagdes de trabalho entre muitos profissionais de satde. E
necessario, principalmente dentro de um hospital, mas também fora dele em ambiente
extra-hospitalar, apos a alta qualificada, resgatar a humanizacgéo na prestacao de servicos
e atendimento, compartilhando uma construgdo coletiva de gestdo, espacos, reflexdes e
acOes na promocdao da saude, em que pesem. Segundo Bravo,

[...] a precarizacdo e terceirizacdo dos recursos humanos referentes a ampliacdo
da contratagdo de agentes comunitarios de salde e a insercao de outras categorias
que ndo sdo regulamentadas: auxiliar e técnico de saneamento, agente de
vigilancia sanitaria, agentes de salude mental. (BRAVO, 2006, p.88)

O SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitimo cidadao de direitos e
valoriza e incentiva sua atuacao na producédo da saude. A Lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990), prevé que a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Nesse
sentido, garantir a satde € um dever do Estado por meio da formulacéo e da execucéo de
politicas econémicas e sociais que visam a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e ao estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario
as acOes e aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo. Por extensdo, o
dever do Estado ndo exclui pessoas, familia, empresas e sociedade em geral, nem mesmo
ambientes diversos dentro e fora do hospital.

Entende-se que o novo paradigma “ser que sofre-sofrimento-profissional” procura
minimizar ou abolir o sofrimento amplo que descaracteriza a relacdo médico-paciente
tradicional como exclusiva do médico. Essa maneira de perceber a relacdo médico-
paciente se estende, portanto, a outros profissionais como fisioterapeutas, psicélogos,
farmacéuticos hospitalares etc., que podem compartilhar desse relacionamento com seus
pacientes. Este paradigma, se valido, faz refletir sobre o ato de curar. Se forem
considerados o ato de minimizar ou abolir o sofrimento como equivalente ao ato de curar,
essa prerrogativa transcende, pois, a atuacdo do medico e se estende a todos o0s
profissionais que também podem fazer o mesmo com seus pacientes.

Dessa forma, médicos, enfermeiras, atendentes, farmacéuticos, psicélogos e
outros profissionais se caracterizam como individuos que buscam a cura total ou parcial

dos problemas de salde encontrados, dependendo da extensdo das ferramentas propostas
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pela medicina. Nesse novo modelo, 0 médico e sua equipe, que praticam formas
alternativas de medicina, e o ser que sofre passam a ter, agora, outros agentes imediatos,
tendo, como meta, ndo s6 a recuperacao, como também a atencdo humanizada dispensada
ao paciente.

Assim, é concebivel que questdes aflorem indagando se, na prética, ocorre a
humanizagéo no atendimento ao paciente/usuario do SUS. Afinal, como se pode entender
0 que seja a humanizacdo no servico hospitalar? A humanizacdo até quando o
usuario/paciente deixa o hospital? Ou a atencéo e a assisténcia devem prosseguir mesmo
apos a saida do usuério do hospital? Deve-se continuar o acompanhamento, feito por um
profissional de farmécia e, neste caso, acompanhar a necessidade de administracdo de
medicamentos, sua dosagem ou a suspensdo temporaria/definitiva ouvido o médico que
0 assistiu? Em que medida se pode analisar, de forma sistematica, a eficacia e a eficiéncia
da rede para continuar o tratamento no ambiente extra-hospitalar?

A essas e tantas outras questdes, 0 SUS procura uma resposta com a admisséo e a
estimulacdo do ato de humanizar o atendimento ao seu usuario, ndo s6 no momento da
recepcdo e no acolhimento, quando ele procura os diversos departamentos de satde, mas,
principalmente, por intermédio de uma politica capaz de envolver o seguimento nos
cuidados e atencdo a salde, isto é, 0 acompanhamento apos a alta hospitalar qualificada,

tendo, no farmacéutico hospitalar, seu principal agente de saide em relacdo ao usuario.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depreende-se que ao farmacéutico hospitalar cabe, pois, a continuidade do
tratamento naquilo que é de sua competéncia, dispensando a medicacdo a medida da
necessidade do paciente em alta qualificada, acompanhando a aplicacdo segundo as
prescricdes de drogas e dosagens elaboradas pelo médico, avaliando respostas aos
medicamentos, orientando o paciente quanto a dosagem e possiveis efeitos colaterais etc.
Esse acompanhamento se destaca como potencial e extremamente significativo ndo
apenas quando em situacdo de internado em hospital, mas — e principalmente — apds a
alta qualificada: desse acompanhamento pode depender, definitivamente, a total
recuperacdo do paciente em alta ou o retorno ao status quo anterior da salde do paciente.

Segundo Passos (2005) e Deslandes (2004), a humanizagéo significa um encontro
entre dois seres que dialogam. Essa abordagem dialdgica possibilita enquadrar a relagéo

cuidador-paciente como ndo exclusiva ao médico, mas inerente a todos os profissionais
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que lidam com a saude, com énfase para o profissional de farmécia diretamente
responsavel pela gestdo hospitalar de medicamentos, interessados em minimizar o
sofrimento de um ser que sofre, ou seja, 0 cuidado ndo é monopdlio de ninguém, de uma
clinica ou de um profissional, mas um objetivo voltado ao paciente que merece cuidado
e atencdo de todos aqueles que o assistem.

Impdem-se, pois, como urgentes, o treinamento e a sensibilizacdo de todos os
agentes de saude no intuito de humanizar as relagdes interpessoais, entre equipes e,
principalmente, com os pacientes. O sofrimento, tanto quanto a morte, ndo devem ser
banalizados, negados ou dissimulados em um siléncio doloroso. Afinal, o sofrimento ou
a aproximacdo da morte s&0 momentos privilegiados para se lidar com situagoes
inacabadas, para rever prioridades de vida e perceber o seu sentido. Nessas situacgdes, 0
dialogo aberto, com perguntas e respostas claras direcionadas para o “humano” que existe
dentro de cada individuo, é certamente um grande facilitador. Pacientes, diante do
sofrimento ou com perspectivas minimas de vida, ainda estdo vivos, tém sentimentos,
desejos, necessidades e demandas. Isso ndo pode ser ignorado quando se tém olhos para
6rgdos e sintomas. “Lidar com o sofrimento, a morte ou a possibilidade de morrer é entrar
em contato com a finitude e impermanéncia terrena”. (DESLANDES, 2004, p.19)

Nesse sentido, cuidar de forma humana é, na verdade, responder aquilo que se tem
de mais intimo e respeitoso no ser humano: a humaniza¢do no atendimento é a
oportunidade de uma relacéo de reciprocidade e de encontro. A atencdo basica, uma vez
humanizada, se constitui como o primeiro passo para a recuperacdo mais rapida do
paciente, ndo s6 Ihe aliviando a dor e o sofrimento presentes, mas com a percepcao de
que, uma vez extensivo a parentes e familiares inseridos em uma rede de atendimento
psicossocial, ele possa alcancar mais rapidamente o alivio e a “cura” e, em casos
extremados, o minimo de conforto psicolégico. Sob essa Otica, o atendimento
humanizado ndo acaba quando o usuario/paciente deixa o hospital; a atencdo e a
assisténcia prosseguem mesmo apdés a alta do usuério do hospital, no acompanhamento
realizado tanto pela equipe médica quanto e, principalmente, pelo profissional de
farmécia em uma acdo relacionada a necessidade de administragcdo de medicamentos,
dosagem, suspensdo temporaria ou definitiva (de acordo com o médico que o assistiu). O
acompanhamento apos a alta permite analisar, de forma sistematica, a eficacia e a

eficiéncia da rede de atendimento quanto ao tratamento no ambiente extra-hospitalar.
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Cabe, pois, aos profissionais de saude (médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
atendentes etc.) prover o atendimento humanizado aos pacientes pre, intra e extra-
hospitalar. Também € oportuna a investigacao sobre se o atendimento estd desdobrando-
se em agoes reais no sentido de acolher o que propdem a alinea “d” do Art. 6° da Lei
8080/90, do Conselho Nacional da Saude (Art. 6° - Estdo incluidas ainda no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude-SUS: | - a execucéo de agdes: [...] d) de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica) (Brasil, 1990), e o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, conforme elaborado e sugerido pelo Ministério
da saide (2001). Também é oportuna a possibilidade de o farmacéutico hospitalar
desenvolver, como profissional ético-politico, o arcabouco teérico apreendido em seus
anos de academia.

Partindo-se do pressuposto de que as a¢bes do SUS estejam em implementacéo
plena e continua, existe a possibilidade de promover, de forma humanizada e mais
eficiente, o restabelecimento da satde do usudrio com acompanhamento extra-hospitalar,
apos a alta qualificada, momento em que o farmacéutico hospitalar pode estabelecer um
contato permanente para a dispensa¢do dos medicamentos essenciais, sua dosagem, e para
caracterizar possiveis reacdes adversas, até a sua suspensdo definitiva e término no
tratamento. Todas essas ag¢Oes relevam a humanizacao do atendimento ao paciente como
de extrema relevancia social tanto para o trabalho do farmacéutico hospitalar quanto para

a recuperacao do paciente em alta qualificada.

CONCLUSOES

Como o farmacéutico hospitalar € profissional responsavel pelas atividades da
farméacia de um hospital, ele assume as funcGes bésicas de selecionar (padronizar),
requisitar, receber, armazenar, dispensar (conforme a evolugdo do sistema, em dose
coletiva, individual ou unitaria) e controlar os medicamentos controlados ou ndo pela
legislagdo em vigor, observando o0s ensinamentos da farmacoeconémia, da
farmacovigilancia e das boas praticas de armazenamento e dispensacdo. Em hospitais
onde ha servigos de manipulagdo de medicamentos, o farmacéutico vai ainda mais além,
pois ele também integra comissfes hospitalares, como CCIH Comissdo de Infeccdo

Hospitalar (CCIH) e a Comissao de Farmacia e Terapia (CFT).

Revista JHMREVIEW, Sao Paulo, v.2, n.2, pp. 21-43, Jul/Dez.2016
39



2N
£ .‘*\5
’}’ Karina Paula Giacomini e Marcia Mello Costa de Liberal

Nesse mesmo contexto, a Farmacia hospitalar é considerada como uma unidade
clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde sdo processadas todas as atividades
relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente por um farmacéutico.
Esse quadro compde a estrutura organizacional do hospital, funcionalmente integrada
com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente.

Com base nos trechos selecionados da literatura pesquisada para a elaboracgdo
deste artigo, pode-se concluir que o atendimento efetuado pela farmacia hospitalar ndo se
deve restringir, tdo somente, ao periodo em que o0 paciente/usuério se encontra internado,
mas ter prosseguimento por meio do acompanhamento domiciliar apos a alta hospitalar
qualificada. Esse procedimento visa atender a politica de humanizacdo do SUS. Da
mesma maneira, 0 uso racional de medicamentos, com expectativa de possibilidade de
maior eficicia no restabelecimento do paciente em alta, permite reduzir os custos com
medicamentos, sem retardar ou inibir a recuperacdo do paciente em alta hospitalar.
Contudo, ha de se franquear o acesso da populacdo aos medicamentos tidos como
essenciais e as informacges sobre eles (administracdo, posologia, dosagem etc.), sob a
supervisao do farmacéutico hospitalar, para que tenham maior eficacia no tratamento em
domicilio.

Também é importante destacar que, o paciente ou familiar deve realizar um
feedback das diversas reacOes adversas ou possiveis interacbes medicamentosas
relacionadas aos medicamentos, o que possibilita acdes eficazes e um pronto atendimento
ao paciente. Assim, cabe ao farmacéutico hospitalar acompanhar a administracdo dos
medicamentos com o intuito de, se necessario, rever dosagens e verificar as respostas e
0s possiveis efeitos colaterais, bem como as reacdes adversas. O farmacéutico hospitalar,
ao constatar as dificuldades relativas a medicacdo de um paciente em alta qualificada,
deve informar o médico para que possa rever/refazer a prescri¢cdo em caso de necessidade
de substituir os medicamentos prescritos anteriormente.

Com isso, é possivel configurar um sistema de tecnologia em salde, que pode ser
explicado como o conjunto de equipamentos, de medicamentos, de insumos e de
procedimentos, utilizados na prestacdo de servigos de satde, bem como das técnicas de
infraestrutura desses servigos e de sua organizacéo. Cabe ainda ao farmacéutico hospitalar
a responsabilidade pelo plano de contingéncia nos hospitais, que descreve as medidas a
serem tomadas, em momento de risco, incluindo a ativacdo de processos manuais, para

fazer em que o0s processos vitais voltem a funcionar plenamente, ou num estado
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minimamente aceitavel, o mais rapidamente possivel, evitando paralisagdo prolongada
que possa gerar danos aos pacientes ou prejuizos financeiros a instituicéo.

Para finalizar, a assisténcia farmacéutica deve tratar de um conjunto de
procedimentos direcionados a promogéo, a protecdo e a recuperagdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo, fazendo do medicamento o elemento essencial que deve
ser utilizado de forma racional e com o controle de acesso de maneira correta conforme
a legislacdo. Trata-se, portanto de um trabalho que envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, incluindo sua selecéo, programacéo, aquisicao,
distribuicdo e dispensacdo. Vale destacar que o intuito dessa atividade profissional
consiste em garantir a qualidade de produtos e servi¢os, bem como o acompanhamento e
a avaliacdo eficaz da administracdo medicamentosa, tendo em vista o alcance de
resultados concretos na area da salde para assegurar a qualidade de vida de toda a

populacéo.
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