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Resumo

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é uma instancia colegiada de carater consultivo, composta por uma
equipe multiprofissional e deliberativa, importante para a educacdo em saude e gestdo hospitalar. Este estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia vivenciada no Hospital Regional de Catolé do Rocha (HRCR) e mostrar a
importancia da implementaco de uma CFT no hospital. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante a
residéncia em saude coletiva no Hospital Regional Américo Maia de Vasconcelos, em Catolé do Rocha, seguindo o
método proposto por Jara-Holliday. O HRCR, recebe os pacientes referenciados pelos municipios da oitava regido de
saude, por se tratar de um servico de maior complexidade e grau de densidade tecnoldgica, foi pensado para ofertar os
servigos de atencdo secundaria. No entanto, devido a falta de protocolos clinicos bem definidos e auséncia de uma
CFT, o hospital realiza atendimentos de baixa complexidade contribuindo negativamente para os custos e despesas
hospitalares, como também influenciam no tempo de atendimento dos usudrios. Conclui-se que se implementada, a
Comissdo de Farmécia e Terapéutica pode ser efetiva no processo de gestdo do HRCR, com a elaboracdo de
protocolos terapéuticos e padronizacdo de medicamentos, buscando assim a seguranca e racionalidade do uso dos
medicamentos, maior protagonismo do Farmacéutico e geracdo de economia (custo-efetividade). Além, de favorecer a
qualidade do servico prestado aos usuérios, culminando em maior qualidade de vida dos pacientes e reducéo do tempo
de internagdo. Sendo a insercdo efetiva da CFT uma agdo de salide positiva para gestao e usuarios.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Educacao em salde; Gestao hospitalar; Equipe multiprofissional.

Abstract

The Pharmacy and Therapeutics Commission (CFT) is a collegiate instance of a consultative nature, composed of a
multidisciplinary and deliberative team, important for health education and hospital management. This study aims to
report the experience lived at Hospital Regional de Catolé do Rocha (HRCR) and show the importance of
implementing a CFT in the hospital. This is an experience report during the residency in collective health at the
Regional Hospital Américo Maia de Vasconcelos, in Catolé do Rocha, following the method proposed by Jara-
Holliday. The HRCR, receives patients referred by the municipalities of the eighth health region, because it is a
service of greater complexity and degree of technological density, it was designed to offer secondary care services.
However, due to the lack of well-defined clinical protocols and the absence of a CFT, the hospital performs low-
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complexity care, negatively contributing to hospital costs and expenses, as well as influencing the service time of
users. It is concluded that if implemented, the Pharmacy and Therapeutics Commission can be effective in the
management process of the HRCR, with the elaboration of therapeutic protocols and standardization of medicines,
thus seeking the safety and rationality of the use of medicines, greater protagonism of the Pharmacist and generation
of savings (cost-effectiveness). In addition to favoring the quality of service provided to users, culminating in a better
quality of life for patients and reduced length of stay. The effective insertion of CFT is a positive health action for
management and users.

Keywords: Pharmaceutical services; Health education; Hospital administration; Patient care team.

Resumen

La Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT) es una instancia colegiada de caracter consultivo, compuesta por un
equipo multidisciplinario y deliberativo, importante para la educacién en salud y la gestion hospitalaria. Este estudio
tiene como objetivo relatar la experiencia vivida en el Hospital Regional de Catolé do Rocha (HRCR) y mostrar la
importancia de implementar un CFT en el hospital. Se trata de un relato de experiencia durante la residencia en salud
colectiva en el Hospital Regional Américo Maia de Vasconcelos, en Catolé do Rocha, siguiendo el método propuesto
por Jara-Holliday. EI HRCR recibe pacientes referidos por los municipios de la octava region de salud, por ser un
servicio de mayor complejidad y grado de densidad tecnolégica, fue disefiado para ofrecer servicios de segundo nivel
de atencién. Sin embargo, debido a la falta de protocolos clinicos bien definidos y la ausencia de un CFT, el hospital
realiza una atencién de baja complejidad, lo que contribuye negativamente a los costos y gastos hospitalarios, ademas
de influir en el tiempo de atencion de los usuarios. Se concluye que de ser implementada, la Comisién de Farmacia y
Terapéutica puede ser eficaz en el proceso de gestion de los HRCR, con la elaboracion de protocolos terapéuticos y
estandarizacién de medicamentos, buscando asi la seguridad y racionalidad del uso de los medicamentos, mayor
protagonismo de los Farmacéutico y generacion de ahorro (costo-efectividad). Ademés de favorecer la calidad del
servicio brindado a los usuarios, culminando en una mejor calidad de vida de los pacientes y reduccion de la estadia.
La insercién efectiva de CFT es una accién de salud positiva para gestores y usuarios.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos; Educaion en salud; Adminitracién hospitalaria; Grupo de atencion al
paciente.

1. Introducéo

O Hospital regional Dr Américo Maia de Vasconcelos, também denominado Hospital Regional de Catolé do Rocha
(HRCH), cidade sede da oitava regido de saude, configura um campo de pratica para atuagdo dos residentes em Salde Coletiva
da Escola de Salde Publica da Paraiba (ESP-PB). Sendo a Farmacia Hospitalar uma unidade clinica e administrativa,
importante na gestdo hospitalar e atua como espago do rodizio do Nucleo Profissional da Residéncia em Saude Coletiva, na
area farmacéutica.

Diante deste contexto, constantemente sdo langadas novas tecnologias, que sdo declaradas melhores que as pré-
existentes, sob os aspectos da eficacia, efetividade e seguranca. Mas, como afirmar que estas informagdes sdo vélidas para
auxiliar na tomada de decisdo sobre a melhor quais itens devem integrar ou ndo a lista de medicamentos ofertados ao sistema
de salde?

E sabido que em decorréncia de avancos tecnoldgicos na sadde, sobretudo na Indistria Farmacéutica com ampla
variedade de anincios e propagandas de novos medicamentos, acabam influenciando a prescricdo médica, tornando a selecéo
de medicamentos um potente requisito nas instituicbes hospitalares, sobretudo os hospitais publicos, que adquirem seus
insumos voltados para salide a partir da licitacdo, que muitas das vezes € um processo burocratico e demorado, contribuindo de
forma negativa com o desabastecimento do estoque da Farmécia do Hospital (Farias et al., 2015).

Com isso, levando em consideracdo a selegdo dessas novas tecnologias em salde, e a importancia desta para obtencéo
de uma administracao efetiva do recurso e da terapéutica, 0 medicamento torna-se protagonista dentre 0s insumos para saude,
requerendo, portanto, constantes avalia¢cBes a fim de garantir a sua melhor utilizagdo (Oliveira, 2010). Visando um alcance
nessa gestdo do medicamento foi criada em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), resolucdo 338/2004
(Brasil, 2004). A PNAF elenca que a sele¢do dos medicamentos que fardo parte do acervo medicamentoso no sistema de salde
¢ de fundamental importancia na gestdo dos servigos de salde, em que a partir da publicacdo da Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME), descreve uma lista de medicamentos tidos como essenciais para a satde (Brasil, 2011),
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que € atualizada de forma sistematizada.

Em adicéo, outras ferramentas foram criadas com a finalidade de otimizar a tecnologia medicamento, por ser um
elemento essencial e de alto custo no processo de reabilitacdo da salde, como a Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT).
Dessa forma, de acordo com o guia pratico para Comissdes de Farmacia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Brasil,
1994), a CFT, é uma instancia colegiada que tem como atribui¢fes promover o uso racional dos medicamentos, considerando a
relacdo custo-beneficio, promovendo a garantia do melhor tratamento como menor custo possivel, contribuindo assim, com a
melhor alocacdo dos recursos em estabelecimentos de salde, sobretudo aqueles do setor publico que sdo financiados/geridos
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (Marra & Sette, 2016).

A CFT tem como objetivo, atuar junto ao campo da farmacoeconomia, na analise critica da sele¢do dos medicamentos
e produtos para a salde, desenvolver praticas voltadas ao uso seguro e racional. E a Comissdo, compete as agdes de
assessoramento farmacoterapéutico, investigacdo cientifica e educacdo permanente, sendo este Ultimo, componente
fundamental no processo de qualificacdo e reciclagem profissional, com o uso de metodologias ativas, obedecendo aos
critérios da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNES) (Brasil, 2018).

Diante do exposto, percebe-se a relevancia da implementacdo de uma CFT dentro de um servigo hospitalar. Nao
obstante, para a criagcdo de uma CFT, deve ser feita a elaboracdo de regimento interno para seu funcionamento, como também,
a composi¢cdo dos membros da comissdo, que é composta por uma equipe Multiprofissional, na qual o Farmacéutico tem
importante papel, tornando um dos protagonistas, sobretudo na elaboragdo de protocolos clinicos terapéuticos. Com isso, esse
relato de experiéncia se justifica devido a necessidade de implementacdo de uma CFT no Hospital Regional de Catolé do
Rocha, sede da Oitava Regido de Salde (8 GRS), no alto sertdo paraibano. E objetiva, discorrer sobre a experiéncia vivenciada
durante o rodizio do Nucleo Profissional, da residéncia em Salde Coletiva, na Farméacia Hospitalar no Hospital Regional Dr
Américo Maia de Vasconcelos (HRCR), no alto sertdo paraibano. Desta forma, partimos das seguintes problematicas: Qual a
contribuicéo efetiva de uma Comissdo Farmacia e terapéutica para a gestdo hospitalar e melhorias do atendimento ofertado?
Em quais documentos oficiais se encontra CFT? Além de, destacar os beneficios decorrentes da implementacdo deste servico

no ambiente deste estudo.

2. Metodologia

Este relato de experiéncia, refere-se a vivéncia obtida durante o rodizio do ndcleo profissional, da Residéncia em
Saude Coletiva, que ocorreu no Hospital Regional de Catolé do Rocha (HRCR), Dr. Américo Maia de Vasconcelos, no periodo
de 13 de Setembro a 24 de Outubro de 2021, sob tutoria de Campo do Farmacéutico Ademir de Oliveira Dantas, que também é
0 Coordenador da Farmacia do Hospital, que por sua vez, conta com uma equipe de trés profissionais Farmacéuticos, incluindo
o coordenador Ademir e quatro Técnicos em Farmécia, que auxiliam os Farmacéuticos nos seus respectivos plantdes, sendo
estes organizados em plant6es de 12 horas ou 24 horas, fechando 40 horas semanais.

Foi adotada a metodologia de sistematizacdo de experiéncias proposto por Jara-Holliday (2012), que consiste na
interpretacdo critica de uma ou mais experiéncias que, a partir de seu ordenamento e reconstrucdo, descobre ou explicita a
I6gica do processo vivenciado, os fatos que intervieram no processo, como se relacionaram entre si e por que o fizeram dessa
maneira. Sistematizar uma experiéncia é, entdo, transforma-la tanto no prdprio objeto de estudo e de interpretacdo tedrica
como em objeto de transformacéo.

Para que uma experiéncia seja sistematizada, conforme explica Holliday (2012), é preciso uma proposta metodoldgica
composta por cinco tempos descritos a seguir. 1) o ponto de partida, resgatando os momentos da vivéncia das experiéncias e
dos registros; 2) as perguntas iniciais, momento onde foram definidos e delimitados os objetivos de sistematizar as

experiéncias e 0 eixo que se encontra a discussdo; 3) recuperacdo do processo vivido, de forma em que houve a organizacéo
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dos dados recuperados para gerar resultados referentes a vivéncia das experiéncias; 4) reflexdo de fundo, nesse momento
buscou-se interpretar e discutir o processo vivido de forma critica e reflexiva; 5) o ponto de chegada, momento em que se

formularam as conclusdes, apontando a relevancia das experiéncias para a formagdo dos residentes.

3. Funcionamento do HRCR sem a CFT

O Hospital Regional de Catolé do Rocha esta localizado na terceira macrorregido de salde que contempla as
microrregides de salde do alto sertdo paraibano, dentre elas esta a oitava regido de sadde (8GRS), que abrange dez municipios,
sendo, Catolé do Rocha a sede da oitava regido, tendo em vista seu posicionamento central e estratégico entre os demais
municipios, que fazem parte dessa microrregido de salde. Dessa forma, tendo como molde o preconizado pelo Decreto
7.508/2011, que visa o processo de Regionalizacdo (Brasil, 2011), o municipio de Catolé do Rocha é contemplado com o
HRCR, que fora inaugurado com o nome, Hospital Regional Dr Américo Maia de Vasconcelos.

Para a gestdo do servi¢co, o Hospital é fragmentado em diversas subéreas, coordenada por chefes de setores. E 0s
servicos de saude sdo categorizados também por érea, levando em consideragdo a complexidade do caso, sendo estas &reas:
area Verde e amarela (Urgéncia e Emergéncia), Clinica médica, Clinica cirtrgica, Sala de Parto, Bloco cirurgico, CME e a
Farmécia Hospitalar, sendo este Gltimo o campo de vivéncia pratica durante o rodizio do nicleo profissional.

Sendo um servigo de maior complexidade e grau de densidade tecnoldgica, 0 HRCR foi pensado para ofertar os
servigos de atencdo secunddria, que ja ndo sdo mais ofertados pela Atencdo Priméaria/Atencdo Bésica. No entanto, o que se
observa durante a préatica clinica é que este hospital, na maioria das vezes, funciona semelhante a uma UBS ampliada, que
atende toda a regido, uma vez que existe muita demanda de servicos que seriam resolvidos pela atencdo priméria e,
consequentemente gera mais custos para operacionalizagdo do Hospital.

Em um estudo realizado por Rizzi (2021), mostra em seu relato de experiéncia a importancia da educacéo continuada
e popular em diferentes niveis de complexidade do SUS, em que a populagdo em sua maioria, ndo conhece a organizagédo do
sistema de salde e, consequentemente, acabam que por procurar 0s servicos de maior complexidade, pelo simples fato de ser
aquilo que esta mais préximo de sua casa ou simplesmente ndo saber que tal servigo é de maior complexidade, assim como
acontece ao HRCR.

Ademais, o Acolhimento com Avaliacdo de Classificacdo de Risco (AACR), tem o objetivo de minimizar os agravos
na salde, com a identificacdo e classificacdo por prioridade, separando os casos criticos daqueles considerados ndo criticos.
Além do mais, o Ministério da Salde no ano de 2004, publicou o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), estabelecendo
protocolos de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR), organizando os fluxos com o atendimento, priorizando os mais
enfermos e evitando a exclusdo do usuério na porta de entrada. Além do mais, a PNH estabelece Humanizagdo como uma
politica das redes que compdem o Sistema Unico de Satde (SUS) (SantoS et al., 2018; Brasil, 2004).

Em um trabalho realizado por Silva Janior (2021), realizado com enfermeiros da unidade de classificacdo de risco de
um Hospital Municipal do SUS que realiza servico de urgéncia e emergéncia, concluiu que fatores como a falha na atencéo
priméria é o principal fator externo de baixa complexidade que causa superlotacdo da unidade de emergéncia, embora haja
protocolos de ACR, problema semelhante ao enfrentado pelo HRCR. A figura 1, ilustra o fluxograma para acolhimento por
classificacdo de risco.
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Figura 1. Fluxograma do ACR.
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Fonte: Freitas (1997).

Esse problema ndo é exclusivo do HRCR, mas é um problema que agrava ainda mais a situacdo financeira da
instituicdo. Na auséncia de uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica, ndo havendo protocolos clinicos e terapéuticos torna
ainda mais dificil a padronizacdo das condutas e atos médicos a serem tomadas pela equipe durante o atendimento de um

paciente, que neste caso, a conduta a ser adotada varia, pois depende do profissional que estiver disponivel para o atendimento.

4. Custos em Saude: Unidade Hospitalar

E evidente que os custos em salide tém aumentado por parte da atencdo hospitalar. Esse fato teve inicio ap6s a
aprovacdo em 2004, da politica Nacional para Hospitais de Pequeno Porte (PNHPP), impactando sobretudo o setor hospitalar
brasileiro, devido auséncia de diretrizes que privilegiasse a integralidade das a¢des, daqueles hospitais inseridos em uma regido
de sadde tidos como regionais, a municipalizacdo gerou a pulverizacdo da atencdo hospitalar (Carpanez & Malik, 2021).

No HRCR, por ser um Hospital Regional de pequeno porte, se enquadra nos moldes da PNHPP, de tal maneira que o
processo de municipalizacdo acaba que por facilitar a acomodacdo do gestor do municipio em que o hospital regional se
encontra, de modo que sobrecarrega 0 hospital com demandas muita das vezes sensiveis aos niveis de complexidade mais
baixos, como aquelas demandas referentes a atencdo bésica.

Ademais, queixas como lombalgias, sdo frequentes e contribuem com o aumento dos gastos hospitalares, pois a partir
do atendimento desse paciente h& o custo tanto com 0 medicamento prescrito para restabelecimento da condi¢do da dor, como
também de materiais médicos hospitalares necessarios para administragdo da droga e tempo de atendimento de pessoal. N&o
havendo a contra referéncia para atengdo basica do municipio, o gestor do hospital fica limitado a tomada de decisdes pelo fato
de ndo poder negar atendimento aquele usuério, que nao entende a organizagdo do SUS em niveis de complexidade
(Mendonca, 2021).

Em um levantamento feito pelos residentes de Satde Coletiva durante o rodizio de Urgéncia e Emergéncia no HRCR,

foram vistos dados concretos acerca dos procedimentos e atendimentos realizados no hospital durante 0 més Novembro de
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2021, como mostrado na Figura 2, embora exista triagem por classificacdo de risco, a maior parte dos atendimentos
classificados como verde e aqueles ndo informados, eram de complexidade da atengdo béasica, que seriam resolvidos em uma
unidade basica de satde. Além dos custos inerentes aos atendimentos, existem aqueles referentes a compra de produtos médico

hospitalares, alimentos e medicamentos, que juntos sdo uma parcela significativa do custo total da operacdo do hospital.

Figura 2. Atendimentos realizados pelo HRCR em novembro de 2021.

Atendimentos Novembro 2021 HRCR

Total
Qutras consicles

Dor intercostal

Atendimentos

Cefaleia

Lombalgia

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Total de atendimentos nao informado  Mverde

Fonte: Dados do Hospital em estudo (2022).

5. Protagonismo Farmacéutico na Gestéo Hospitalar

Segundo Lima et al. (2021), o papel do farmacéutico no ambiente hospitalar anteriormente visto como aquele
profissional responsavel por fazer os processos de aquisi¢do, acondicionamento e a dispensagdo do medicamento ao paciente,
porém, este perfil vem sofrendo mudancas pois, também ha a preocupacdo no bem-estar do paciente, o foco no uso seguro e
racional dos medicamentos, tendo como o farmacéutico acompanhar e dar as orientacbes adequadas ao tratamento
farmacoterapéutico.

Resumidamente, o farmacéutico na gestdo hospitalar dispe de importante atribui¢fes tanto para o ciclo da assisténcia
farmacéutica quanto para a préatica clinica e multiprofissional, como também o farmacéutico é o profissional responsavel e
essencial na organizagdo efetiva da implantacdo de protocolos, programas e procedimentos para ampliacdo da assisténcia
farmacéutica, refletindo na contribui¢do na produtividade e qualidade do servico (Trajano, 2019).

A assisténcia Farmacéutica no que tange a salde publica, segue os moldes de gestdo em salde, de modo que a
assisténcia farmacéutica hospitalar atua com o processo de dispensacéo e aviamento das prescri¢des, para a pratica clinica.
Contudo, a assisténcia Farmacéutica é um conjunto de acles voltada a promogao, protecdo e recuperagdo de salde, acdes
voltadas & garantia do acesso a tecnologia do medicamento, objetivando o restabelecimento do estado de satde (Lima et al.,
2021).

Desse modo, no HRCR, a equipe de Farmacéuticos trabalha praticando tanto a assisténcia farmacéutica, quanto a
atencdo farmacéutica que esta diretamente voltada aos pacientes e ndo as praticas administrativas do ambiente da farméacia
hospitalar. Auditorias internas séo frequentemente feitas para controle de estoque e retirada de medicamentos prédximos a data
de validade.

No HRCR, apds o aviamento das prescri¢des em que os medicamentos sdo dispensados por doses unitérias, ocorre a
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dupla checagem destas prescricbes em conjunto com os profissionais da enfermagem, em que séo feitas a conferéncia do que
foi prescrito com o que foi entregue.

O ciclo da assisténcia farmacéutica, conforme ilustrado na figura 3, é essencial para a prética clinica e desempenho
eficaz do servigo da farmacia em hospitais. Assim, é primordial entender que o uso racional de medicamentos deve seguir
através da Comissdo de Farméicia e Terapéutica, pois é a instancia colegiada que atua na selecdo e padronizacdo de

medicamentos (Cruz, 2021).

Figura 3. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Sele¢do

Dispensagdo e
Acampanhamento

Distribuigao

Armazenamento

Fonte: ABREU (2020) (Adaptado).

6. Padronizacao e Selegdo dos Medicamentos

A padronizacdo de medicamentos e o impacto da assisténcia farmacéutica hospitalar, contribui positivamente com a
gestdo dos custos com a aquisicdo de medicamentos. Assim sendo, a Farmacia Hospitalar ¢ uma unidade clinica que, em
conjunto com a CFT, deve desenvolver atividades clinicas e relacionadas a gestdo como ocorre no Hospital Regional de
Concei¢do do Araguaia (Duarte, 2021).

No entanto, 0 HRCR funciona recebendo pacientes através de demanda esponténea, referenciados ou trazidos pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), em que sdo submetidos a triagem e classificacdo de risco. Apos isto é
dado sequéncia ao atendimento médico, que nao segue protocolos clinicos e terapéuticos advindos da instituicdo, sendo este
um problema que afeta o funcionamento e a gestdo de recursos financeiro do Hospital, sobretudo, para compra de
medicamentos pois, ndo ha a padronizacéo destes, e 0 planejamento de compras ndo ocorre de forma satisfatoria, adotando o
modelo de compra a prescric¢éo, prescri¢éo esta ndo padronizada, de cada profissional.

Além disso, o gerenciamento eficaz dos insumos farmacéuticos nos setores clinicos dentro dos hospitais, sendo
responsabilidade do Farmacéutico, pode contribuir junto a Farmécia hospitalar, em detrimento a reducdo dos custos e a maior
eficiéncia nas atividades clinico-assistenciais realizadas dentro da instituicdo (Melo, 2021).

Entretanto, os medicamentos sdo adquiridos de acordo com a demanda em que 0s seus estoques vao sendo
diminuidos. No entanto, mesmo essa pratica parecer funcionar, ndo é isso que se observa, pois demais medicamentos do acervo

terapéutico da farméacia ndo apresentam, por sua vez, rotatividade e como consequéncia, chegam ao fim de seus prazos de
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validade sem que eles sejam destinados como terapia farmacoldgica para os pacientes do HRCR, gerando custos
desnecessarios a instituicéo.

Tendo em vista esse problema sofrido pelo HRCR, a CFT, portanto, como uma instancia colegiada, de natureza
técnico-cientifica, de carater consultivo e deliberativo, tem como finalidade assessorar o gestor e a equipe de salde em
assuntos referentes a medicamentos, visando a garantia do seu uso racional, como também assessorar o gestor do hospital no
processo de consolidacdo de todas as politicas e praticas de utilizacdo dos medicamentos e outros produtos médicos
hospitalares, através da selecdo e padronizacdo de medicamentos e insumos, como também a deliberacdo de critérios para seu
uso por meio da elaboracdo de protocolos clinicos internos (Brasil, 2018), podendo ser uma alternativa viavel para

minimizagao dos problemas vivenciados neste espago de saude.

7. Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

A Comissdo de Farméacia e Terapéutica € uma instancia colegiada e deliberativa, formando uma equipe
multidisciplinar incluindo médicos, enfermeiros e sobretudo o profissional Farmacéutico, dentre as varias especialidades
atuantes no Hospital. Dessa forma, a Comissdo deve ser composta por um Farmacéutico chefe da farmécia; um médico
representante da clinica médica; um médico representante da clinica cirtrgica, um médico presidente da CCIH, um médico
representante da pediatria e um enfermeiro chefe da equipe de enfermagem (Brandéo, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, para a formulagdo de uma lista de medicamentos essenciais, 0 primeiro passo diz
respeito ao processo de sensibilizacdo dos profissionais de salide e sobretudo os gestores, sobre a importancia de uma sele¢do
de medicamentos néo apenas baseada na demanda, mas sim baseada em evidéncias (Brasil, 2006).

No que tange ao assessoramento farmacoterapéutico a CFT tem como funcdo a selecdo e padronizacdo dos
medicamentos, elaboragdo e atualizacdo de guia farmacoterapéutico, a definicdo de diretrizes para o uso racional de
medicamentos, a elaboracdo de normas para prescri¢do, dispensacao e uso de medicamentos, a avalia¢do para incorporagéo de
novas tecnologias e a promogdo e elaboragéo de protocolos clinicos de tratamento (Cipriano et al., 2011).

A CFT deve ser composta por aqueles profissionais com conhecimento de clinica médica, farmacoldgico, terapéutico
e, sobretudo de economia em satde, de modo que esses profissionais podem compor a comissdo como membros fixos, ficando
incumbidos de presidir as reunides e promover debates de temas inerentes a resolutividade de problemas do servigo (Cipriano
etal., 2011).

E de fundamental importancia que a CFT seja oficializada formalmente por meio de documento oficial e tenha seu
préprio regimento interno, cujos membros devam declarar seu comprometimento e zelo pela ética ao desempenhar as
atividades deliberadas pela comissdo. Nessa perspectiva, a comissdo deve em sua estrutura possuir além dos demais membros
um presidente, que possui a atribui¢do de coordenar, dirigir e supervisionar as atividades da comissdo, como também, um
secretario que suas atividades desempenhadas sdo inerentes a fungdes administrativas, garantindo a organizacdo e o
funcionamento da CFT (Brandéo, 2019).

Dessa forma, a motivacdo através do qual deve ser implantada uma CFT no HRCR, é justamente no processo de
selecdo e padronizacdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos voltados para a promocao e recuperacdo da sadde, a fim de
compor uma lista de medicamentos para utilizagdo no servico de salde, facilitando a aquisicdo destes insumas, reduzir erros de
prescricdo direcionando os itens de qualidade e eficacia comprovadas a serem prescritas. Além do mais, contribui para a
reducdo de notificaches de efeitos adversos e na geracdo de economia proveniente da aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos.

Assim como, com a atualizacdo a cada dois anos, pelo Ministério da Salde da Lista de Medicamentos Essenciais

(LME) dos estados e municipios, elaborada a partir da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), cabe a CFT

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27494

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 41811427494, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27494

a orientacdo para atualizacdo das suas listas de medicamentos essenciais de suas listas (Brasil, 2011).
N&do obstante, 0 Quadro 1 mostra as potencialidades de um Hospital instaurar uma Comissdo de Farmécia e
Terapéutica, como também, mostra as fragilidades recorrentes em Hospitais que ndo possuem uma CFT no acervo de

Comissdes Hospitalares.

Quadro 1. CFT: Potencialidades & fragilidades.

POTENCIALIDADES FRAGILIDADES
e Elaboracdo de Protocolos Terapéuticos e | e  Maior custo operacional;
Clinicos; e  Maior tempo de espera;
e  Padronizacéo do acervo terapéutico; e  Maior custo com a aquisi¢do de medicamentos;
e  Selecdo de medicamentos; e Nd&o possuir Centro de informacdo de medicamentos
e Diminuicdo dos Custos com aquisicdo de (CIMm).
insumos hospitalares. e  Auséncia da orientagdo Farmacéutica para o paciente.

e  Atencdo Farmacéutica.

Fonte: Levantamento dos autores (2022).

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que, a partir da sensibilizacdo do gestor em salde, sobretudo o do hospital, instaurando uma CFT, existe a
possibilidade de uma melhor gestdo dos recursos clinicos e farmacoterapéuticos, devido a existéncia de protocolos bem
definidos e por auxiliar o processo de escolha de incorporagdo de novas tecnologias em medicamentos, bem como pela
avaliacdo de outras ja existentes na padronizacdo dos hospitais. Que contribuira com a destinacdo financeira hospitalar,
refletindo diretamente a compra e aquisicdo de medicamentos, materiais médicos e no abastecimento mais eficaz desses
insumos para o Hospital Regional de Catolé do Rocha e até mesmo para investimento de melhorias da prépria institui¢do, ora
fisica ora de educacédo continuada para com os profissionais de satde que 14 trabalham.

Assim como, tendo protocolos bem definidos e a padronizagdo e selecdo eficaz dos medicamentos, podera ocorrer
maior agilidade com o atendimento aos usuarios, como também os médicos plantonistas seguiram os protocolos clinicos e
terapéuticos da instituicdo, mantendo a linearidade nos atendimentos prestados pelo HRCR e na geragdo de economia
proveniente da aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos. Gerando assim, melhor qualidade no servigo prestado e evolugéo
clinica segura, eficaz e de qualidade.

Portanto, sugere-se que sejam feitos projetos de intervencao no futuro que venham a se dedicar para a implementacéo
da CFT e construcdo de protocolos clinicos que potencializem os servigos ofertados pelo hospital Regional de Catolé do
Rocha-PB. Em adic¢do, um possivel desdobramento para este trabalho pode se um estudo que permita analisar a satisfagdo dos
usuarios e da equipe multiprofissional do hospital sobre a sistematizacéo atual de funcionamento, bem como o questionamento

sobre a importancia da implementagdo da CFT e suas potencialidades econémicas e de saude.
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