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Desde o advento da Farmacia Clinica
(FC) em hospitais dos EUA na segunda metade
do século passado, a inser¢do do farmacéutico
na equipe de salde tem se caracterizado como
um processo mais efetivo em paises da Europa,
América do Norte e na Australia’. A presenca
de farmacéuticos clinicos favorece 0 uso
racional de medicamentos, reduz tempo de
internacdo e custos e impacta positivamente na
qualidade de vida dos pacientes e nos indices
de mortalidade ap6ds a alta hospitalar®. Em
contrapartida, nos paises em desenvolvimento,
que possuem um sistema de salde em fase de
estruturacdo, ha uma inquestionével lacuna de
conhecimento e de agdes associados & FC*. No
Brasil, os farmacéuticos, de modo geral,
privilegiam  atividades relacionadas a
tecnologia de gestdo em detrimento das
atividades clinicas®.

Com o intuito de contribuir para a
modificagdo deste panorama, em janeiro de
2012, o Centro de Pesquisas em Assisténcia
Farmacéutica e Farmacia Clinica da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séo Paulo
(CPAFF/FCFRP/USP) implementou, por meio
de uma parceria com o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da mesma
universidade, um servico de FC na enfermaria

da Unidade de Neurologia, onde o
farmacéutico realiza o acompanhamento de
pacientes hospitalizados e oferece suporte a
equipe multidisciplinar e a atividades de ensino
e pesquisa. Durante o0s trés primeiros anos
deste trabalho, foram acompanhados 409
pacientes e realizadas 664 intervencOes
farmacoterapéuticas (516 junto a equipe de
salde e 148 orientagdes de alta). Do total de
intervencdes realizadas junto a equipe,
particularmente aos médicos, 428 (83%) foram
aceitas. A intervencdo mais realizada foi
introducdo de medicamento para condigdes
ndo tratadas. O CPAFF/FCFRP/USP esta
conduzindo ainda um estudo
farmacoecondmico com a finalidade de
evidenciar o impacto financeiro da FC para a
instituicdo e para o sistema de saude.

Apbs o0s resultados promissores
alcancados na Neurologia, a FC foi instituida e
é uma realidade em outros setores do hospital
como na Unidade de Tratamento de Doencas
Infecciosas e no Centro de Terapia Intensiva
pedidtrico. A figura 1 sugere uma sequéncia de
oito etapas a serem realizadas previamente a
implementagdo da FC em &mbito hospitalar
que podem nortear este mesmo processo em
outros niveis de atencdo a saude.
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+ Apresentagao da proposta ao gestor do hospital

* Defini¢do de um local para o inicio das atividades

+ Apresentagao da propostaa equipe de saude do local definido

+ Defini¢do dos critérios de selecao dos pacientes

+ Estudo com base nos criterios de selecio estabelecidos

* Defini¢do de uma rotina de trabalho

+ Definicdo de acdes especificas e das ferramentas de trabalho

* Inicio das atividades farmacéuticas climcas

Figura 1 — Fluxograma de agdes para implementagdo da FC em um hospital.

Na primeira etapa, recomenda-se que
sejam apresentados ao gestor do hospital dados
da literatura que indiquem impactos clinico e
financeiro favoraveis. Dificilmente haverad em
hospitais  brasileiros, principalmente nos
publicos, um ambiente adequado e pessoal
capacitado para que se implemente a FC em
diversos setores de diferentes especialidades
meédicas.

Assim, 0 segundo passo é a defini¢do
de um local para inicio das atividades. Setores
gue valorizem a equipe multiprofissional e/ou
que apresentem um perfil de pacientes
internados que utilizam um grande nimero de
farmacos devem ser priorizados. Considerando
esta Ultima questdo, centros de terapia
intensiva devem ser sempre considerados. A
terceira etapa seria a apresentacdo da proposta
a equipe de saude. Neste momento, 0s
objetivos da FC e as atribuicdes do
farmacéutico clinico devem ficar claros aos
demais profissionais.

Pelas limitagdes ja citadas, € também
tecnicamente dificil realizar 0
acompanhamento farmacoterapéutico de um

grande nimero de pacientes até que o servico
de FC se consolide. Por isso, além da definigdo
de um local, critérios de selecdo de pacientes
devem ser estabelecidos. Posteriormente,
sugere-se que sejam buscadas informagdes
baseadas em evidéncias cientificas sobre
fisiopatologia e tratamento farmacol6gico, bem
como sobre indicadores clinicos das doencas
mais comumente observadas no setor.
Apresentada a proposta, a equipe cria
expectativas quanto ao  suporte  do
farmacéutico. Uma rotina quanto a carga
hordria de trabalho deve ser definida e
cumprida. Apoés, € imprescindivel estabelecer
atividades especificas e ferramentas de
trabalno.  Sera realizada  reconciliacdo
medicamentosa somente com 0s pacientes
selecionados para acompanhamento? Qual
base de dados sera utilizada para buscar
informacBes referentes aos farmacos? O
farmacéutico registrara suas intervencGes em
prontuario médico? Haverd fichas especificas
da FC? Estas sdo Uteis para a padronizacéo de
condutas e podem ser adaptadas de métodos de
acompanhamento  farmacoterapéutico  que
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estdo disponiveis na literatura’. A Gltima etapa
é o inicio do servico propriamente dito. Uma
estratégia adicional, que pode ser colocada em
pratica antes de se iniciar a FC, € a visita a
instituicbes onde o servico estd implementado.

Além da  conhecida  estrutura
desfavoravel dos hospitais no Brasil, hd outros
obstaculos a FC como, por exemplo, a
formagéo académica. Durante muitos anos, o
farmacéutico brasileiro foi preparado para
trabalhar na inddstria ou em laboratérios de
analises clinicas. Alguns destes, absorvidos
pelos hospitais, apresentam receio relacionado
a sua insercdo a equipe de salde e se sentem
confortaveis realizando atividades gerenciais.
Martin-Calero et al.' ressaltam a importancia
da formacdo para a atuacdo na area clinica e
destacam que as habilidades de comunicacéo,
necessarias para 0 contato com pacientes e
demais profissionais, devem ser desenvolvidas
durante a graduacdo. Mudancas nas diretrizes
curriculares dos cursos de Farmacia das
universidades brasileiras sdo imprescindiveis
para que sejam formados farmacéuticos
preparados para atuarem com exceléncia
também na clinica. Outra barreira é a falta de
cultura no pais relacionada a FC que se
manifesta por meio da resisténcia dos médicos
ao servigo.

Apesar das dificuldades, algumas
situacbes tornam o momento propicio para a
FC. Orgdos importantes de acreditacio de
servicos de salde como a Joint Commission
International consideram em sua avaliagéo
atividades relacionadas a FC, como o
monitoramento do uso do medicamento em
hospitais e a orientacdo na alta hospitalar®. O
Ministério da Saude brasileiro publicou, em
2014, documentos que abordam a atuacdo
clinica do farmacéutico e incentivam o cuidado
farmacéutico na atencéo bésica®’.

A propria evolugdo histérica da
profissdo sugere que este € 0 momento para o
farmacéutico assumir o seu papel como
profissional da saide. Se existe um grande
nimero de municipios e estabelecimentos no
Brasil onde ndo ha profissionais que garantam
0 simples acesso ao medicamento, had outros

onde a gestdo esta estruturada o que permite o
avango em direcdo a clinica. Apesar do déficit
de formacdo dos farmacéuticos que estdo no
mercado de trabalho, ha uma demanda por
farmacéuticos clinicos no pais que precisa ser
atendida.
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