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RELEMBRANDO...
Nome: Maria Eulália Ferreira

Idade: 58 anos 

ResidÊncia: SÃo Paulo – CASA COM ESCADAS E PISO ESCORREGADIO

Hobbie: Assistir TV / NÃO GOSTAVA DE PRATICAR EXERCÍCIOS

DONA MARIA PASSOU A SER ATENDIDA PELO ORTOPEDISTA E 

REUMATOLOGISTA Do AME, QUE CONSTATARAM A OSTEOPOROSE PELO 

EXAME DE DENSITOMETRIA ÓSSEA.[1]

Ela prosseguiu fazendo acompanhamento 

farmacoterapÊutico na Farmácia Comunitária de 

seu bairro e LÁ retirando seus medicamentos.



...Em um dia chuvoso na cidade de SÃo 

Paulo, enquanto voltava para sua casa, 

DONA MARIA EULÁLIA ESCORREGOU NA 

CALÇADA E SOFREU GRAVES FRATURAS....

FONTE: http://desenhos-de-carros-no-paint.blogspot.com.br/2012/12/sprinter-do-samu-servico-de-atendimento.html

...TENDO QUE SER LEVADA PELO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 

URGÊNCIA (SAMU) ATÉ O HOSPITAL GERAL MAIS PRÓXIMO!



No hospital... “conjunto heterogÊneo de estabelecimentos de saúde, de 

diferentes portes, que podem oferecer uma variada gama 

de serviÇos e desempenhar funÇÕes muito distintas [...]. 

Entretanto, possuem uma característica em comum: 

prestaÇÃo de cuidados de saúde a pacientes internados em 

leitos hospitalares durante as 24 horas do dia”

MS, Portaria 312 de 2 de maio de 2002.

Dona Maria passou por uma cirurgia de 

emergÊncia pois quebrou ossos próximos à 

regiÃo do quadril e fraturou o fÊmur.

Ficou internada na unidade de ortopedia do 

hospital, após sua cirurgia.

RISCOS!

Muitos profissionais de saúde VISITAVAM seu 

quarto – visita multiprofissional.

“TAIS ESTABELECIMENTOS TEM POR FUNÇÃO: 

PREVENÇÃO DE AGRAVOS, DIAGNÓSTICO E 

RESTAURAÇÃO DA SAÚDE, EDUCAÇÃO E PESQUISA ”

MAIA NETO, 2005.



No hospital... A farmacÊutica laura visitava Dona Maria 

todos os dias da semana...

...E em um desses dias, dona maria perguntou 

onde laura trabalhava dentro do hospital e 

o que fazia especificamente....

FONTE http://www.emilioribas.sp.gov.br/pacientes-e-

acompanhantes/farmacia/

FONTE: http://docplayer.com.br/9757792-

Gerenciamento-de-riscos-a-saude.html

...Laura explicou seu trabalho e dos 

demais farmacÊuticos e o caminho que 

o medicamento percorria, até chegar 

à Dona Eulália!



Unidade clínica, administrativa e econÔmica, dirigida 

por farmacÊutico, ligada hierarquicamente à direÇÃo 

do hospital e integrada funcionalmente com as 

demais unidades administrativas e de assistÊncia ao 

paciente

SBRAFH & CFF, 2007

FONTE http://www.farmaceuticacuriosa.com/2014/07/rastreabilidade-poe-fim-

reetiquetagem.html
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 UMA DAS ATIVIDADES DO FARMACÊUTICO HOPITALAR;

 COMPREENDE: SELEÇÃO, PROGRAMAÇÃO E CONTROLE, AQUISIÇÃO, GESTÃO DE ESTOQUE E 

DISPENSAÇÃO.

ESCOLHA DO QUE É NECESSÁRIO A SE ADQUIRIR

define quando deve-se realizar uma nova 

compra de medicamentos, de modo a evitar 

rupturas de estoque.

Fatores que influenciam:

 Área física da farmácia

 Demanda

 Recursos financeiros

 VariaÇÕes sazonais

 Ponto de ressuprimento
FONTE:http://www.santacasadefranca.com.br/noticias/post/27/02/2

015/santa-casa-abre-vagas-de-estagio-no-setor-de-farmacia-

hospitalar



FONTE: http://es.123rf.com/photo_36063101_tabletas-con-carrito-

de-compras-icono-de-la-foto-para-la-compra-de-

medicamentos-a-traves-de-internet.html

Processo de compra de medicamentos em quantidade, qualidade e menor 

custo-efetividade visando suprir as necessidades do hospital de acordo 

com o perfil epidemiológico e enfermidades prevalentes.

É realizado através de

PREGÃO

licitaÇÃo PÚBLICA

Ato do profissional farmacÊutico 

de proporcionar um ou mais 

medicamentos a um paciente, 

geralmente como resposta à 

apresentaÇÃo de uma receita 

elaborada por um profissional 

autorizado 

(MS, 2009)
FONTEhttp://portal.crfsp.org.br/index.ph

p/component/content/article.html?id=39

21:revista-108-capa

permite ter um controle sobre o 

histórico de movimentaÇÃo dos 

estoques, níveis de estoque 

(mínimo, máximo e ponto de 

ressuprimento), dados de 

consumo e demanda atendida ou 

nÃO atendida.

• GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS

• MEDICAMENTOS EM FALTA
(DOAÇÃO, TROCA OU COMPRA EMERGENCIAL)



Coletivo:

Armazenados na unidade 

de internaÇÃo, sob 

responsabilidade da 

enfermagem

Individualizado:

Medicamentos dispensados em 

um único compartimento, identificado 

com o nome do paciente e contendo 

todos os medicamentos do dia

Dose unitária:

medicamento dispensado 

em embalagem de dose 

unitária, conforme 

horário de administraÇÃo

MS, 1994misto Hospital de 

dona Eulália



No hospital...
Laura teve que parar sua conversa com Dona Eulália....

RelaÇÃO de medicamentos padronizados: é uma publicaÇÃo que traz a relaÇÃo 

atualizada dos medicamentos selecionados para uso no hospital e informaÇÕes 

essenciais sobre estes medicamentos 

(CRF-PR, 2012)

FONTE: Ministério da 

Saúde - RENAME 2014

Conversa com o médico:

Verificar a possibilidade de substituiÇÃo por 

um medicamento presente no hospital

Em caso negativo

 Iniciar processo de aquisiÇÃo e adquirir o 

medicamento em caráter de urgÊncia (se 

necessário);

 Verificar se vale a pena incluir na lista de 

medicamentos padronizados.



1-) Análise de prescriÇÃo:

“É uma das principais atividades do

farmacÊutico clínico ”
(MIRANDA, T. M. M. , 2016)

IntervenÇÃo 

farmacÊutica!

Deve-se analisar:

 a identificaÇÃo do paciente; 

 registro hospitalar; 

 leito e unidade de internaÇÃo; 

 data da prescriÇÃo;

 designaÇÃo do medicamento com 

indicaÇÃo de dose, forma farmacÊutica, 

intervalo de dose e via de administraÇÃo;

 identificaÇÃo do médico prescritor e 

assinatura.

FONTE: http://www.lealdata.com.br/hosp_pmedica.asp



2-) ajuste de dose:

avaliar melhor dose e intervalo de 

administraÇÃo dos medicamentos 

para indivíduos nefropatas, 

hepatopatas, idosos, crianÇas e em 

estado crítico.

LITERATURA

Exs: Micromedex®, Uptodate®

3-) ADEQUAÇÃO DE FORMAS FARMACÊUTICAS:

considerando a condiÇÃo clínica do 

paciente, a via de administraÇÃO 

disponível e a 

farmacologia/farmacotécnica do 

medicamento em questÃo.

PROPOR ALTERNATIVAS FARMACÊUTICAS

EX: RESTRIÇÃO HÍDRICA

EVITAR IATROGENIA

EX: ACESSO VENOSO SAINDO DE ALTA.

4-) interaÇÃO medicamentosa:

farmacocinética         

farmacoDINÂMICA



5-) incompatibilidade medicamentosa:

reaÇÕes físico-químicas entre 

fármacos e solventes ou fármacos 

e recipientes.

perda de eficácia e 

reaÇÕes adversas AO 

Medicamento (RAM)!

FONTE: 

http://revistasamuel.uol.com.br/media/images/s

oro-hospital.jpg

6-) MONITORAR terapia medicamentosa:

análise dos resultados de dosagem 

do nível sérico do medicamento no 

sangue a fim de otimizar e 

individualizar a farmacoterapia.

CRF-SP, 2015

7-) cronofarmacologia

efeitos dos medicamentos no organismo de 

acordo com as variaÇÕes circadianas.

otimizar a terapia e reduzir as RAM.



8-) ANÁLISE DE EXAMES LABORATORIAIS

Resultados podem revelar:

 quadro geral do paciente;

 Possíveis interferÊncias;

 RAM

9-)FARMACOVIGILÂNCIA

“identifica, avalia, compreende e previne 

possíveis eventos adversos (EA) ou 

quaisquer outros problemas 

relacionados ao uso de medicamentos”

Portal anvisa

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm

Fonte: 

http://www.hos

pitaldebase.com

.br/publicacao/

geral/429/img/H

ospital_sentine

la_MG_3491.jpg

Fonte: http://examesonline.blogspot.com.br/2015/07/hemograma.html

ReaÇÕes adversas / Desvio de qualidade / 

Inefetividade terapÊutica / Erros de medicaÇÃo...

Fonte: http://www.femagpastas.com.br/hospital/pasta07.jpg



OrientaÇÃo ao indivíduo

• Motivo de uso;

• Modo de uso;

• ReaÇÕes adversas e interaÇÕes medicamentosas;

• Cuidados durante o uso e armazenamento. [2] 

CONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA

REVISÃO DA FARMACOTERAPIA

DiscrepÂncias 

eNTRE receitas

Farmacoterapia 

(dose, RAM, 

adesÃo..) Podem ou nÃo 

estar 

acompanhadas!



A Consulta de RevisÃo FarmacoterapÊutica 

é um serviÇo pelo qual o farmacÊutico 

analisa a farmacoterapia dos medicamentos 

em uso pelo indivíduo. [3] 

FINALIDADES [3] :

Educar sobre seu tratamento

Identificar problemas:

Realizar intervenÇÃo clínica 

farmacÊutica de forma 

estruturada, se for o caso.

• Erros na prescriÇÃo;

• Falta de adesÃo; 

• ReaÇÕes adversas e interaÇÕes medicamentosas;

• Uso de medicamentos desnecessários ou incoerentes;

• MonitorizaÇÃo terapÊutica e exames laboratoriais.



É um serviÇo necessário quando o indivíduo faz transiÇÃo 

entre níveis de assistÊncia ou é atendido por vários médicos que 

prescrevem diversos medicamentos.

Analisar discrepÂncia nas prescriÇÕes

ENTRADA

PERMANÊNCIA

ALTAElaborar lista de medicamentos:

• Nome ou formulaÇÃo 

• ConcentraÇÃo/dinamizaÇÃo

• Forma farmacÊutica

• Dose, via e horários de administraÇÃo

• DuraÇÃo do tratamento 

Comparando as informaÇÕes do 

prontuário, da prescriÇÃo, do 

indivíduo e de cuidadores.

Comparar as duas listas Identificar discrepÂncias nÃo intencionais

Discutir com médico e registrar mudanÇas.
CFF, 2014



OrientaÇÃo ao indivíduo

• Motivo de uso;

• Modo de uso;

• ReaÇÕes adversas e interaÇÕes medicamentosas;

• Cuidados durante o uso e armazenamento. [2] 

CONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA

REVISÃO DA FARMACOTERAPIA

DiscrepÂncias 

eNTRE receitas

Farmacoterapia 

(dose, RAM, 

adesÃo..) Podem ou nÃo 

estar 

acompanhadas!



REAÇÕES ADVERSAS AO 

MEDICAMENTO!

• Alendronato de Sódio (Bifosfonatos):

IrritaÇÃo local da mucosa do TGI superior;

IrritaÇÃo gástrica e esofágica.

• Colecalciferol (vitamina D):

Em hipervitaminose D, secura da boca, dor de 

cabeÇa, polidipsia, poliúria, perda de apetite, 

náuseas, vÔmitos, fadiga, sensação de fraqueza, 

aumento da pressÃo arterial, dor muscular, 

prurido e perda de peso.

Em conjunto com o suplemento de Cálcio, 

hipercalcemia e hipercalciúria. 

MS, Protocolo Clínico e Diretrizes TerapÊuticas - Osteoporose



Além das atividades logísticas e das 

ATIVIDADES focadas no paciente...

CRF-SP, 2013

• Medicamentos 

seguros e de 

qualidade, 

adaptados à 

necessidade dos 

paciente;

• fórmulas e 

produtos de 

interesse 

estratégico/ 

econÔmico;

• Boas Práticas de 

ManipulaÇÃo. –

segundo a

RDC Anvisa nº 67/2007.

• Programas de capacitaÇÃo de ensino e educação continuada;

• Pesquisa em seres humanos;

• TecnovigilÂncia e hemovigilÂncia;

• Centro de InformaÇÕes de Medicamentos (CIM);

• ParticipaÇÃo em comissões hospitalares;

• “Qualidade é um 

atributo básico e 

essencial para 

garantir a eficácia 

e seguranÇa de 

qualquer 

medicamento seja 

ele magistral ou 

industrializado”;                  
ANFARMAG (2006)

• “Permitir a 

monitorizaÇÃo de 

objetivos, alvos e 

performances”;

• AcreditaÇÃo.
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