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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral analisar
percepcbes e perspectivas de equipes multiprofissionais quanto ao papel do
farmacéutico e as contribuicbes da farméacia clinica. Os objetivos especificos
compreendem: elucidar as atribuicdes gerais do profissional farmacéutico neste
contexto; observar suas contribuicbes no ambito da farmacia clinica e identificar
desafios e dificuldades enfrentadas na referida atuagéo. Para o alcance dos objetivos
propostos, a metodologia utilizada tratou-se de uma revisao de literatura. Verificou-se
gue na atualidade ainda ha certa limitacdo quanto a visdo conceitual das atribuicbes
do farmacéutico, considerando-o como somente um atendente de balcao de farmécia,
porém, ha um leque amplo de atuacéo em diversos locais, pautado em conhecimentos
técnicos, citando-se centros de pesquisa, industrias, laboratorios de analises clinicas,
entre outros tantos e, em especial neste estudo, em farmécia clinica, na qual interage
diretamente com o0s pacientes e com a equipe multiprofissional, atuando nas
conciliagdes de medicamentos, observando adequagdes medicamentosas, no que diz
respeito as dosagens e suas frequéncias, a efetividade mas, também aos efeitos
colaterais, compreendendo uma ponte de informagBes médico/paciente/equipe
multiprofissional, assim, representando peca fundamental na dinamica do
atendimento e cuidados inerentes a saude dos pacientes. Quanto as percepcdes de
equipes multiprofissionais analisadas nos estudos apresentados, no que tange a
farmécia clinica e a atuacao do farmacéutico no ambito da Atencao a Saude Primaria,
Secundéria e Terciéria, h& incertezas, entraves de ordem estrutural, dificuldades de
interacdo e comunicagdo, mas, também ficou passivel de conclusdo que a presenca
farmacéutica permanente em ambiente multiprofissional, sem duvida, promove 0 uso
racional e seguro dos medicamentos e, principalmente, a efetividade da terapia

oferecida ao paciente.

Palavras-chave: Farmacia clinica. Farmacéutico. Equipe multiprofissional.



ABSTRACT

This Course Completion Work (TCC), in Bachelor of Pharmacy, has the general
objective of analyzing perceptions and perspectives of multidisciplinary teams
regarding the role of the pharmacist and the contributions of clinical pharmacy. The
specific objectives include: identifying challenges and difficulties faced in the
performance of the pharmaceutical professional in this context, as well as elucidating
their general attributions. To achieve the proposed objectives, the methodology used
was a literature review. It was found that currently, there is still a certain limitation
regarding the conceptual view of the pharmacist's attributions, considered as just a
pharmacy counter attendant, however, there is a wide range of activities in different
places, based on technical knowledge, citing research centers, industries, clinical
analysis laboratories, among many others and, especially in this study, in clinical
pharmacy, in which it interacts directly with patients and with the multidisciplinary team,
acting in medication reconciliations, observing medication adjustments, with regard to
dosages and their frequencies, effectiveness, but also side effects, comprising a
doctor/patient/multidisciplinary team information bridge, thus representing a
fundamental part in the dynamics of care and care inherent to the health of patients.
As for the perceptions of multidisciplinary teams analyzed in the studies presented,
with regard to clinical pharmacy and the role of the pharmacist in the scope of Primary,
Secondary and Tertiary Health Care, there are uncertainties, structural obstacles,
difficulties in interaction and communication, but, It was also possible to conclude that
the permanent pharmaceutical presence in a multidisciplinary environment
undoubtedly promotes the rational and safe use of medicines and, above all, the

effectiveness of the therapy offered to the patient.

Keywords: Pharmacy. Clinic. Pharmacist. Multiprofessional team.
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1 INTRODUCAO

Uma equipe multiprofissional ou multidisciplinar, segundo Fortuna (2005, p.
264) trata-se de “uma rede de relagdes entre pessoas, rede de relagdes de poderes,
saberes, afetos, interesses e desejos, onde € possivel identificar processos grupais”.
Mais especificamente, uma equipe multiprofissional define-se como uma modalidade
de trabalho coletivo de intervencbes técnicas que se constroi com base na
intercomunicacdo, nas relacfes de reciprocidade de acdes de cooperacdo entre
profissionais de diferentes areas.

A equipe multiprofissional direcionada e atuante na area da saude também é
constituida por profissionais de areas de formacao diferentes, atuando com seus
conhecimentos de forma conjunta, no caso, ao atendimento aos pacientes, com 0
objetivo de proporcionar os melhores resultados possiveis no tratamento, com vistas
a recuperacao (PEDUZZI, 1998).

Quanto aos profissionais que contribuem com esta dindmica em prol ao
restabelecimento da saude de pacientes, citam-se médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, técnicos de radiologia, entre outros, enfatizando-se neste trabalho de
conclusao de curso, o farmacéutico (PEDUZZI, 1998).

A atencdo farmacéutica, no intuito principal de melhorar cada vez mais o
atendimento ao paciente, tem gerado estudos constantes, objetivando o fornecimento
de ferramentas estratégicas para as ac¢des clinicas ao farmacéutico (CORRER,;
OTUKI, 2011). Nas direcdes apontadas, as questdes norteadoras rementem a
investigar a atencdo farmacéutica na percepcdo de equipes multiprofissionais. Posto
isso, justifica-se como relevante obter conhecimentos aprofundados sobre farmacia
clinica, visto que representa um campo profissional fértil, bem como, enriquecimento
para a formacdo em Bacharelado em Farmacia.

Mediante o exposto, este estudo tem como objetivo geral analisar percepgdes
e perpectivas de equipes multiprofissionais quanto ao papel da farmécia clinica, e, os
objetivos especificos compreendem: elucidar as atribuicbes gerais do profissional
farmacéutico neste contexto; observar suas contribuicbes no ambito da farmécia
clinica e identificar desafios e dificuldades enfrentadas na referida atuacdo. Para o
alcance dos objetivos propostos a metodologia utilizada trata-se de uma revisédo de

literatura.
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A estrutura do trabalho tem inicio por esta introducdo, em especial, com a
apresentacao dos objetivos da pesquisa proposta. Na sequéncia, a fundamentacao
tedrica aborda o historico evolutivo da farmécia, as possiveis areas de atuagédo de um
farmacéutico e, principalmente, as atribui¢cdes gerais da farmacia e da farmacia clinica,
bem como, o papel do farmacéutico nestes contextos, contando-se com informacdes
e apontamentos de documentos da Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar
(SBRAFH, 2008), do Conselho Federal de Farmacia (2013) e do Conselho Regional
(2015). Também, entre outros de grande valia, cita-se Cavallini e Bisson (2010), Cunha
e Branddo (2010), Miranda et al. (2012); Palhano (2002) Soares (2016), Pinheiro
(2019). Na continuidade do TCC, a metodologia utilizada para a elaboragédo e
concretizacdo deste estudo € detalhada. Os resultados e discussfes trazem
percepcdes de equipes multiprofissionais no que se refere, a farméacia e a atuacéo do
farmacéutico no contexto da Atencdo a Saude Primaria, no caso desta pesquisa, em
Unidade Béasica de Saude (UBS) e Saude da Familia (ESF), na Atencdo Secundaria,
com enfoque em servico especializado ambulatorial e hospitalar e, a Atencéo
Terciaria, em setores hospitalares de alta complexidade, analisando-se estudos
gualitativos realizados por Costa e Pereira (2012), Silva e Oliveira (2012), Pinto, Castro
e Reis (2013), Alcantara (2015), Lansing et al. (2017), e Menezes, Santos e Ribeiro
(2022). Finalizou-se com a conclusao do estudo realizado e com a apresentacdo das

referéncias utilizadas.
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2 FUNDAMENTACAO

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS DA FARMACIA

A palavra farmacia vem do grego pharmakon, dando origem a farmaco e
significando tanto medicamento quanto veneno. O termo medicamento da palavra
médico, com significando aquilo que o médico prescreveu para 0 tratamento
(FERREIRA, 2010).

Lutar pela vida e contra doencas e ferimentos faz parte do ser humano desde o
tempo primitivo, o que, com sua gradativa evolugéo, levou o homem racional ao
encontro do farmaco. Esté lenta evolucdo trouxe as primeiras percepc¢des, para efeito
terapéutico, do uso de produtos naturais de origem animal, vegetal e mineral
(CABRAL; PITA, 2015).

Por cerca dos 10 mil anos a.C., h& registros de que o homem fazia uso dos
medicamentos em sua forma natural, mas com o passar do tempo transformava em
tinturas, chas, macerados, triturados e em pastas (PITA, 2000). Na Mesopotamia, uma
das civilizagbes mais antigas, de por volta de 5000 a. C, local onde atualmente se
localiza a Siria e o Iraque, pesquisas encontraram o texto medico-farmacéutico mais
antigo, do ano de 3000 a. C. (DIAS, 2005).

Este achado esclarece o autor supracitado, denominado T&bua de Nipur,
apresenta receitas de drogas, tanto de origem vegetal, como animal e mineral, ja
utilizado em forma de pomadas, pilulas e solu¢cbes. Nas receitas, para veiculo de
preparacdo medicamentosa, constam vinhos, cervejas e o0leos (DIAS, 2005).

Muitas sociedades antigas ligavam as doengas ao sobrenatural e, contavam
com o auxilio do chamado bruxo, ou feiticeiro ou mesmo curandeiro, que buscava a
cura para as pessoas através de rituais de magias, acompanhados de plantas e
sementes, algumas conhecidas na atualidade, como quinina, cocaina, emetina e a
reserpina, sendo gque algumas eram alucinégenas, como canhamo, papoula e folhas
de coca. Consta que os Incas, os Maias e 0os Astecas também usavam de plantas
alucinégenas em seus rituais curativos, como as folhas de coca (VIEIRA, 2004).

Conforme informa o autor supracitado, os Chineses, civilizag&o iniciada por
volta dos 7mil anos a.C., tinham conhecimento aprofundado sobre plantas medicinais,

para a cura de doencas, bem como, a terapéutica, entre outras técnicas, da
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hidroterapia, da ginastica, massagens e a acupuntura. Eles tinham conhecimento de
Anatomia, para diagnosticar ja usavam o0 exame dos batimentos arteriais e pulsos,
detinham conhecimentos profundos do uso de plantas medicinais e, ainda, 0 uso de
vacina teve inicio com os chineses. Para variola, aplicavam pulverizacdo das cascas
da ferida raspada dos doentes nas narinas para imunizar os outros (VIEIRA, 2004).

No Egito antigo, a farméacia pautava os cosméticos e as praticas higiénicas,
correlacionando a saude (CABRAL; PITA, 2015). A pratica de mumificacao, além do
saber sobre a anatomia humana, proporcionou aos egipcios, conhecimento sobre as
propriedades conservantes dos 6leos e das plantas (DIAS, 2005).

Quanto aos romanos, destaca-se o médico Dioscérides autor da obra, em cinco
volumes, intitulada “Matéria Médica”, descrevendo cerca de 600 drogas vegetais,
trazendo conceitos que vigoram na atualidade (REIS; MARIOT; STEENBOCK, 2003).
A civilizagdo grega antiga deixou legado da ciéncia para a atualidade, sendo
considerado o berco da filosofia médica. Ressalta-se que, inclusive, o segundo
periodo da Histéria da Farmacia greco-romana se divide em dos Pré-Técnico e
Técnico, a partir do século IV a.C., até a queda do Império Romano, em 476 d.C.
(VICENTINO, 2004).

O grego Hipécrates utilizava a pratica da sangria, purgantes, diuréticos de
funcho, meldo e pepino, sudoriferos com bebidas quentes, deixando para o mundo a
base para a terapia alopatica (PITA, 2000). Os gregos utilizavam produtos cosméticos
como o lentisco como dentifricio e o rizoma de acucena, para combater rugas,
manchas de pele e caspa (DIAS, 2005).

Vale ressaltar que, embora a grande relevancia dos cosméticos para 0s
egipcios, os fundadores da cosmética sdo os persas, que se localizavam na regido do
Ird, inclusive, com desenvolvimento de muitos perfumes. Na América, a Cosmética se
destacou pelos Astecas, pelos e pelos Maias e Incas, civilizagbes antigas que
habitavam o continente americano em épocas diferentes (PITA, 2000).

Considerado o pai da Farmacia, Galeno (131-200 d.C.), sistematizou a
preparacao dos medicamentos, com influéncia dos saberes de Hipdcrates da Grécia
Antiga. Para a efetividade e seguranca no tratamento de um doente, Galeno pontuava
sobre a quantidade do medicamento para o efeito, sobre a seguranca dos
medicamentos para o organismo, a forma de preparar, a via de administracdo e o

tempo de utilizacdo pelo paciente, conceitos utilizados até o dia de hoje. Galeno
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também nos deixou conceitos de farmacotécnica, abordando sobre as substancias e
suas propriedades terapéuticas ao medicamento (PITA, 2000).

Em relacdo a profisséo de farmacéutico, explica Dias (2005) que na Antiguidade
nao havia diferenciacdo entre os afazeres do médico e do farmacéutico, divisdo que
s6 acontece em 1.240 d.C. Pereira e Nascimento (2011) corroboram esclarecendo que
neste citado ano, o imperador romano do Oriente Frederico Il escreveu a carta magna
da profissdo farmacéutica, documento responsavel por tornar esta profissdo
independente. Esta carta levou a regulamentacao e distingdo entre as trés classes
profissionais: médicos, cirurgides e boticarios. Na Europa, em especifico,
primeiramente na Franca, a separacgdo teve inicio no século Xll, em Portugal, por
determinacao legal, no século XV (DIEZ, 2009).

Na ldade Média, a Igreja foi de grande valia para os conhecimentos
farmacéuticos, praticados nos mosteiros e conventos. As especiarias, neste periodo,
eram utilizadas na composi¢ao de muitos medicamentos, citando-se o anis e a hortela
(DIEZ, 2009).

Os é&rabes absorveram o conhecimento da Antiguidade grega e romana, em
relacdo aos medicamentos. Contribuiram com o acréscimo de cerca de 400 drogas,
empregando substancias vegetais e também minerais e animais. Eles tinham
alambiques para destilar esséncias arométicas (VELOSO, 2007).

Corroboram Cabral e Pita (2015), comentando que os arabes divulgaram e
defenderam uma farmacia voltada para o laboratério, época que nos conventos havia
o cultivo de plantas medicinais, 0 que levou a autorizacdo para a preparacdo de
medicamentos em estabelecimento, denominado botica.

A partir do século XVI, as terapias da tradicdo de Galeno, ou seja, drogas
vegetais, recursos como purgas, sangrias, clisteres e dietas, sdo substituidas por
drogas terapéuticas, inclusive de interesse comercial, que chegavam a Europa, por
conta da sua expansao pelo Oriente e América (CABRAL; PITA, 2015).

No decorrer dos séculos XVII e XVIII, houve inova¢des no campo da farmacia:
publicacdo de tratados botanicos, farmacéuticos e farmacopeias, influéncia de
Lavoisier (1743-1794), com sua revolugdo quimica, influéncia de Lineu (1707-1778),
com sua revolugéo Botanica, farmacopeias oficiais, medicamento preventivo e vacina
contra a variola (CABRAL; PITA, 2015). Nessa direcao, conforme Veloso (2007), a

importancia da farmacia acontece mesmo a partir do século XVIlI, até entdo vista como
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subordinada da Medicina, passou a ser vista como atividade complementar da
Medicina.

No inicio do século XIX, surge a descoberta dos principios ativos e surgimento
de novos medicamentos, o que aumentou no decorrer deste século, por conta do

desenvolvimento da Quimica e seus ramos, como também, o desenvolvimento
experimental Fisiologia, da Farmacologia e da Terapéutica. No final do século,
grandes industrias farmacéuticas se consolidaram de grandes dimensdes, neste
contexto também, farmécia tornou-se uma atividade de base cientifica, bem como, a
profissdo de farmacéutico (CABRAL; PITA, 2015).

De acordo com Veloso (2007) o século XX trouxe a revolucao farmacolégica,
com surgimento de novos medicamentos e aperfeicoamento de outros existentes,
matérias-primas  sintéticas, principios ativos quimicos e medicamentos
industrializados. Os medicamentos passaram a obedecer a regulamentos e critérios
cientificos, por meio de normas juridicas, com vistas a qualidade de tratamento, bem
estar e seguranca dos pacientes. Com base nas informagOes elencadas,
compreendeu-se que a farmacia acompanha a histéria da humanidade estando
sempre presente nos momentos de dor e sofrimento fisico, seja de forma rudimentar,

empirica ou cientifica.

2.2 A PROFISSAO DE FARMACEUTICO NO BRASIL

A palavra boticario aparece escrita pelo Papa Pelagio Il, com referéncia aos
monges do século VI que se dedicavam ao cultivo de plantas medicinais. Somente por
volta do século XlII a palavra foi aplicada de forma mais geral (POURCHET- CAMPOS,
1966 apud ESTEFAN, 1986).

No século Xlll, no Brasil, os denominados boticarios, hoje farmacéuticos,
aprenderam com os pajés das tribos indigenas colonizadas, a preparar remeédios
naturais para tratar as doencas, visto que, medicamentos convencionais, s6 chegavam
guando expedi¢cOes portuguesas, francesas ou espanholas, forneciam de alguma
botica portatil de algum tripulante, geralmente, repleta de drogas e medicamentos
(HEPLER, 1990).

Outra motivagcdo para a preparacdo de substancias medicinais para tratar
doencas, na entdo colbnia, por volta de 1553, foram os muitos saques de piratas aos

navios portugueses. Portanto, os remédios passaram a ser produzido pelos jesuitas,
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destacando-se o padre José de Anchieta considerado o primeiro boticario (BRASIL,
CRF-PR, 2015).

Informa Pereira (2016), que os boticarios também visitavam povoados
negociando remédios para pessoas e animais, mesmo periodo que enfermarias e
boticas forma instituidas pelos jesuitas. As boticas, ressaltando-se, foram autorizadas,
sem muitas exigéncias, somente em 1640, o que levou a sua disseminacdo de Norte
a Sul.

Com a lenta evolucao do Brasil colonia, a atividade farmacéutica era realizada
nas antigas “boticas”, pequenos estabelecimentos onde o boticario (farmacéutico),
além de manipular, faziam suas pesquisas em busca de novos produtos, geralmente,
de origem animal ou vegetal. Este profissional tinha a responsabilidade de garantir a
pureza dos medicamentos, bem como, que a preparacdo estivesse adequada as
técnicas exigidas na época. O boticario também prestava a orientacdo sobre o uso
correto dos medicamentos (CABRAL; PITA, 2015).

Importantes descobertas terapéuticas, como a penicilina, a mecanizagédo da
indUstria farmacéutica, padronizacdo de formulacbes para a producdo de
medicamentos, no decorrer das décadas de 1930 e 1940, a producdo artesanal dos
medicamentos, iniciava sua substituicdo, o que transformava profissao farmacéutica
(SEVALHO, 2001). Segundo Santos (1993), para atuar como farmacéutico, até 1930,

nao se exigia diploma. Observa-se a linha cronolégica:

Quadro 1 - linha cronoldgica de atuacéo farmacéutica.

ANO EVENTO

1931 Pelo Decreto de numero 19606, do ano de 1931, a profissao foi regulamentada, exigindo-
se diploma para atuar.

1941 como a producdo de medicamentos ainda estava atrelada & atividade artesanal dos

boticarios, entdo, somente em 1941, criou-se, pelo Decreto-lei de nimero 3.171, o Servigo
Nacional de Saude, incumbido da fiscalizagdo dos setores que envolvem a Saude

Publica.

1956 Conforme Lei 3.062 de 1956, subordinado ao Ministério da Salde, o referido érgéo
passou a ser denominado Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia
(SNFMF).

1977 Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1977, regulamentada pelo Decreto n® 79.094, prevé

as seguintes funcbes para o farmacéutico: promover, elaborar, controlar, aplicar e
fiscalizar as normas e padrdes de vigilancia sanitaria.

1978 Ministério da Saude, pela Portaria n°® 270-Bsbh, de 1978, aprovou o Regimento Interno da
SNVS, estruturado pela Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria de Medicamento, a
DIMED, significando que o governo garante a seguranca do farmaco.

Fonte: adaptado de Santos (1993).
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A primeira escola de farmécia brasileira foi criada em 1832, na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Embora a botica tenha representado importante papel
social e politico, a partir de 1886, o farmacéutico ganhou o direito exclusivo no
mercado, visto que os boticarios tinham pouca ou mesmo nenhuma escolaridade, e
sua presenca como alunos nas faculdades representava numero bem pequeno
(ESTEFAN, 1986).

A profisséo de farmacéutico tratava-se de campo promissor que gradativamente
tomava vulto no cenario brasileiro, visto que, em 1985, no pais, ja haviam registrados
31.272 profissionais farmacéuticos nos Conselhos Regionais de Farmacia (CRF)
(ESTEVAN, 1986).

Conforme dados fornecidos pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF), na
atualidade, dados do Conselho Federal de Farmacia (CFF) apontam, até o ano de
2020, os numeros de farmacéuticos inscritos nos Conselhos Regionais de Farmacia,
de farmécias e drogarias comerciais, de manipulacdo e homeopatia, hospitalares e

publicas, de laboratérios, observa-se:
Quadro 2 - Dados do CFF de 2020.

Descricéo Numero Total Registrado
Farmacéuticos inscritos nos Conselhos Regionais de 234.301
Farmacia

Farmécias e drogarias comerciais 89.879
Farmé&cias com manipulagcao e homeopatia 8.506
Farmécias hospitalares 6.771
Farméacia publica 10.841
Laboratorios de analises clinicas 9.697|
Industrias farmacéuticas 454
Distribuidoras de medicamentos 4.648
Importadoras de medicamentos 74

Fonte: (BRASIL, CFF, 2021)

Voltando a questdo de formacao, um farmacéutico precisa ter conhecimentos
quanto “a sintese quimica e um farmaco, seu mecanismo de acao, metabolismo,
distribuicdo, excrecdo, bem como, seus efeitos fisiolégicos e farmacologicos no
organismo” (BRASIL, CRF-PR, 2015, p. 11).

Nesse sentido, a sua formacao académica aponta obviamente para a Ciéncia
Farmacéutica, uma das areas de Saude, no entanto, conforme o Conselho Federal de
Farmacia (BRASIL, CRF-PA, 2014), envolve conteudos de outras ciéncias e saberes,

tais como: na area das Ciéncias Exatas: Quimica Analitica, Quimica Organica, Fisico-
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Quimica, Matematica, Estatistica; na area das Ciéncias BiolOgicas: Fisiologia, Biologia
Molecular, Bioguimica, Parasitologia, Microbiologia; nas areas das Ciéncias Humanas:
Administragdo de Empresas Farmacéuticas, Fundamentos de Sociologia,
Antropologia e Psicologia. Portanto, no século XX, no Brasil, a profissdo de
farmacéutica, devido a evolucéo tecnolégica no ambito dos medicamentos, passou por
transformacdes e modificagbes, abrangendo outras areas de atuacao.

Vale comentar que, segundo Serafin (2015), quanto ao ganho salarial de um
farmacéutico, com estimativa realizada no ano de 2015, as regides brasileiras Sul,
Sudeste e Nordeste apresentam a faixa de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 reais e nas
regides Norte e Centro-Oeste apresentam rendimentos sdo na faixa acima de R$
5.001,00 reais.

Em suma, no momento atual brasileiro, ou seja, século XXI, conforme os
autores pesquisados, o setor farmacéutico estd bastante aquecido, o mercado de
trabalho para farmacéuticos demonstra boa fase empregaticia, com varias
possibilidades de atuacdo, figurando, entdo, como uma profissdo de perspectivas
positivas e, acima de tudo, que traz a satisfacdo pessoal de contribuir com
necessidades sociais, em relacdo a melhoria do bem-estar e qualidade de vida das

pessoas.

2.3 RAMOS DA FARMACIA E LEQUE PROFISSIONAL

Segundo Serafim (2015) o farmacéutico esta apto a desempenhar suas funcdes
em 131 especialidades, distribuidas em 10 areas, regulamentadas pela
Resolugéo/CFF n° 572/2013 (BRASIL, 2013).

Na Educacdo - o farmacéutico atua na formagdo de novos farmacéuticos,
necessitando das seguintes caracteristicas para ser um professor: ter o desejo de
compartilhar aprendizados, de auxiliar na construgdo do conhecimento, ter facilidade
comunicativa, bem como, sentir-se confortavel no meio estudantil. Ele também pode
atuar como um educador em palestras, oficinas e em capacitagdes e treinamentos
para farmacéuticos ou outros profissionais da area da Saude. Ele também pode atuar
na qualificacdo, na pesquisa e desenvolvimento de novos fitoterapicos (BRASIL,
2019).
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Na Policia Cientifica - o farmacéutico, no laboratério de analises, executa
exames reclamadas pela Medicina Legal. Este profissional € muito Util para a pericia
técnica, por conta dos seus conhecimentos da Biologia e da Quimica. Nessa direcéo,
no campo da seguranca publica, o farmacéutico pode atuar junto as Policia Federal e
Policia Civil, como Perito Criminal, Quimico Legal e Toxicologista (BRASIL, CRF-PR,
2015).

O farmacéutico especialista em assuntos regulatérios - se faz necessério,
de forma aprofundada, conhecer normas que regulamentam a atividade farmacéutica,
para atuar na participacao, elaboracéo e revisdo das normas, com vistas a seguranca
e eficacia das criacdes dos produtos e servicos. Neste contexto, o farmacéutico
necessita imprescindivelmente: conhecer a legislacdo farmacéutica, sanitaria e
normas juridicas relacionadas em geral, a fundo, de modo a dominar os procedimentos
para autorizacdo de funcionamento dos estabelecimentos de Saude. Portanto, a
responsabilizacdo técnica e legal, registro de medicamentos e produtos para saude,
bem como os procedimentos para interdicdo, recolhimento de produtos, emissdo de
alertas sanitarios, licitacfes, entre outros sdo de sua responsabilidade (BRASIL,
2019).

O farmacéutico atuando no Plano de Gerenciamento de Residuos em
Servicos de Saude (PGRSS) - atua na elaboracéo, implantacao e coordenacéo, para
a garantia segura de descarte final dos residuos, visto que, o descarte inadequado de
residuos perigosos, em especial os residuos quimicos e bioldgicos, configura infracao
sanitaria e crime ambiental. O farmacéutico também realiza treinamento dos
funcionarios para a correta implementacdo do PGRSS (BRASIL, 2019).

Acupuntura: trata-se de medicina tradicional chinesa que cuida da dor por
meio de insergcédo de agulhas para estimular pontos de energia do corpo, liberando
assim peptideos enddgenos, endorfinas e encefalinas. E tratamento basicamente
indolor, sem efeitos colaterais, rapido, eficaz (BERNI, 1994). A acupuntura tem sido
empregada no tratamento de doencas do trato respiratério, doencas oftalmicas,
distrbios de cavidade bucal, distarbios gastrintestinais, disturbios ortopédicos e
neuroldgicos (BRASIL, CRF, 2015, p.62). Esta técnica tem como objetivo o equilibrio
das funcdes energéticas dos tecidos e 6rgdos, melhorar a circulacdo sanguinea e
aumentar a imunidade. O farmacéutico precisa especializagcdo lato sensu em
Acupuntura (BRASIL, 2019).
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Homeopatia - Conforme Berni (1994) o preparo dos medicamentos
homeopaticos é realizado em uma farmacia homeopatica, responsabilidade técnica do
farmacéutico, que precisa de especializacdo lato sensu ou, estagio na area durante a
graduacdo, visto que requer técnica especial de manipulacdo. Trata-se de um sistema
terapéutico que tem por base “a observagao e aplicagao do principio da similidade e
no emprego de doses infinitesimais”, ou seja, “no principio da diluigdo ou atenuagao
da substancia ativa e nos principios da especificagdo” (BRASIL, CRF-PR, 2015, p. 22).

Fitoterapia - o profissional farmacéutico tem os conhecimentos sobre 0 uso
correto, efeitos indesejados, precaucdes e contraindicagdes do uso das plantas. Em
todos os locais onde se procede a dispensacao de plantas medicinais, drogas vegetais
e fitoterapicos, tais como farmacias, ervanarias, industrias farmacéuticas e
distribuidoras, € de responsabilidade técnica do farmacéutico (BERNI, 1994).

Vale ressaltar que, algumas plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos ja
sao distribuidos pelo SUS, bem como, a existéncia do projeto farmécias vivas, que
compreende preparacao e dispensacédo de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL,
2019).

Na indUstria - a producéo farmacéutica é atividade exclusiva do farmacéutico
“por disposi¢cdes legais e pela legitimidade de formagao universitaria especifica”
(BRASIL, CRF-PR, 2015, p. 27). Na Industria de farmoquimicos, alimentos,
domissanitarios, medicamentos para uso humano e veterinario, cosméticos e produtos
para Saude. A producdo de medicamentos pelas indastrias compreende:
industrializacdo de medicamentos alopéticos, fitoterapicos e de medicamentos
homeopaticos.

Na industria de alimentos, capacitado pela Bromatologia, disciplina académica
de sua graduacdo, sdo suas competéncias: estabelecimento dietas balanceadas;
determinacdo da composicdo quimica e as propriedades fisicas de cada produto
alimenticio; analise aproveitamento biologico dos alimentos; analise das manipulac¢des
tecnolégicas sobre os alimentos, observando empobrecimento dos alimentos, bem
como, possivel maleficio a salude e estabelecimento de normas e métodos para revelar
adulteracoes, falsificacOes e alteracdes em alimentos (BRASIL, CRF-PR, 2015).

De modo geral, dentro da industria, o farmacéutico € responsavel pela
pesquisa, desenvolvimento, producdo, comercializacdo e distribuicAo de seus

produtos. Para tanto, € necessario que este profissional proceda a planejamento,
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avaliacdo e adequacOes inerentes as instalacdes fisicas, aos equipamentos e
utensilios. Ele também atua nos processos de producdo, realizando selecao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo. Desenvolve estudos e pesquisas de novos
produtos farmacéuticos, implanta, supervisiona e treinar vistas ao controle de
gualidade (BRASIL, 2019).

Nas empresas - o farmacéutico responsavel técnico também se faz presente
em empresas que armazenam, distribuem e transportam medicamentos e insumos
farmacéuticos. Garantindo seguranca e integridade dos medicamentos e insumos, 0
farmacéutico atua em portos, aeroportos, fronteiras e alfandegas, visto que, este
profissional tem dominio quanto as praticas de distribuicdo e transporte, bem como,
as normas e procedimentos estabelecidos para manutencéo da identidade, qualidade,
eficacia dos produtos (BRASIL, 2019).

Na Vigilancia Epidemiologica - pelo fato contar com o dominio da
“Microbiologia Basica e Clinica, Parasitologia Basica e Clinica, Imunologia Basica e
Clinica, Virologia e Epidemiologia”, que sao disciplinas que integram a grade curricular
dos cursos superiores em Farmacia, o farmacéutico colabora “em todos os aspectos
da vigilancia epidemioldgica e sanitaria, buscando oferecer maiores condicdes para o
tratamento de doencas e a preservagao da saude” (BRASIL, CRF-PR, 2015, p. 52),
atuando também com o fornecimento de informacdes técnicas aos profissionais que
executam acdes de prevencdo e controle de doencas e agravos a Saude (BRASIL,
2019).

Na Vigilancia Sanitaria - controla e garante a qualidade de medicamentos,
insumos farmacéuticos, partindo das designacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), do Centro de Vigilancia Sanitaria — CVS, dos Estados e VISAs,
orgdo municipal, no que tange a regulamentacéo e fiscalizacdo dos fabricantes, no
gue se refere a manipulacdo, importacdo e exportacdo distribuicdo, transporte,
dispensacédo ou comercializagdo (BRASIL, 2019).

Na Saude Estética - esta area da saude aplica procedimentos e recursos
estéticos, utilizando-se de produtos, substancias, técnicas e equipamentos. O
farmacéutico se encontra habilitado para atuar nesta area, conforme a
regulamentacao das atribui¢cdes do farmacéutico no exercicio da Saude Estética, pelo
Conselho Federal de Farmacia, desde que regularmente inscrito no Conselho

Regional de Farméacia (BRASIL, 2019). O farmacéutico neste campo: por meio de
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produtos e técnicas de tratamento facial e corporal, trata alteracdes estéticas da
epiderme, bem como, retardo dos sinais de envelhecimento, entre outros (BRASIL,
CRF-PR, 2015, p. 42).

O radiofarmacéutico - os radiofarmacos sdo medicamentos radioativos
utilizados no diagndstico e tratamento de doencas. O farmacéutico especialista em
radiofarmacia desenvolve atividades de pesquisa, producdo, manipulacdo, controle de
qualidade dos radiofarmacos (BRASIL, 2019).

Na pesquisa cientifica - o farmacéutico reane competéncias relacionadas, por
exemplo, a Farmacologia e Toxicologia, qualificacdo bastante para atuar em todas as
fases da pesquisa, seja basica, aplicada, in vitro, em animais e em seres humanos,
inclusive, no caso, garantindo a seguranca e o bem-estar dos voluntarios participantes
da pesquisa. Na pesquisa clinica o farmacéutico armazena, dispensa e controla 0s
produtos em teste, dedicando-se a descobrir novas terapias (BRASIL, 2019).

A importancia do farmacéutico clinico, em especifico na area da pesquisa, foi
ressaltado citando-se em dois estudos, um avaliando a interacdo medicamentosa
entre os farmacos antiepilépticos (Carbamazepina e Lamotrigina), quantificando a
concentracdo plasmatica no sangue para o devido ajuste de doses e o outro, realizado
em conjunto com o grupo da Universidade de Pavia da Italia de carater inovador
guanto a pesquisa da utilizacdo desses farmacos para o tratamento da epilepsia. O
comparativo evidenciou que o levetiracetam, farmaco que ainda ndo era
comercializado no Brasil, apresenta alteracées na farmacocinética se administrado
com antiepilépticos que promovem inducdo enzimatica, iSSO mesmo sem ser
metabolizado no figado, necessitando de ajustes de doses (PEREIRA et al., 2006).

Seis estudos ressaltando a grande relevancia do farmacéutico clinico foram
publicados pelo Centro de Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o
Paulo (CPAFF-USP). Quatro destes estudos de Pereira et al. (2005); Guimarées et al.
(2006); Guimaraes et al. (2009) e Guidoni e Pereira (2012), compararam a eficacia e
seguranca de trés medicamentos: sibutramina, metformina e fluoxetina, versus o
placebo na reducéo do peso corporeo de voluntarios (PEREIRA, 2016).

O papel do farmacéutico clinico nessas pesquisas, no que tange ao uso dos
citados medicamentos, foi na busca dos resultados clinicos e laboratoriais, na

monitoria dos voluntarios quanto a adesao ao tratamento e quanto a reacdes adversas
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apresentadas. Os resultados apontaram que era a sibutramina e a fluoxetina a perda
de peso, no entanto, a metformina melhorava o perfil glicémico e reduzia, de forma
sutil, o indice de massa corpolrea e a resisténcia a insulina, sendo considerada mais
segura que a sibutramina, que promovia aumento da pressdo arterial diastolica em
alguns dos voluntarios (PEREIRA, 2016).

De modo geral, sdo cerca de setenta e trés (73) possibilidades de atuacgéo
profissional para o farmacéutico, devidamente regulamentadas pelo Conselho Federal
de Farmacia, desde a Acupuntura e Toxicologia, a realizacdo de exames de DNA
(BRASIL, CRF-PA, 2014) e, entre estas, destaca-se neste estudo, a atuacédo deste

profissional na Farmacia clinica.

2.4 FARMACIA HOSPITALAR: ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E
DISPENSACAO

No Brasil, a farméacia hospitalar tem inicio datada na década de 1950 nos
hospitais das Santas Casas de Misericordia e Hospital das Clinicas da Universidade
de Sédo Paulo (USP). Muitas formula¢des tinham eficacia e rea¢des pouco conhecidas
e, neste contexto, o farmacéutico clinico passou a dedicar-se aos referentes
indagaces. Naturalidade, com vistas a assisténcia aos pacientes, a farmécia
hospitalar faz parte do viés administrativo e econémico do hospital, integrada
hierarquicamente a direcdo hospitalar (SCHUIND, 2015).

A presencga do farmacéutico na farmacia de um hospital é obrigatoria e de
extrema importancia, “a tal ponto que se pode conhecer a qualidade da administragao
do hospital pela estruturagdo de sua farmacia” (BRASIL, CRF-PR, 2015, p. 24).

O farmacéutico na farmacia hospitalar auxilia efetivamente quanto aos
possiveis entraves de ordem administrativa e financeira, os relacionados a
suprimentos e da qualidade operacional (PAULINO et al., 2012). Observa-se o ciclo
da assisténcia farmacéutica clinica:

Quadro 3 - Ciclo da assisténcia farmacéutica clinica.

Funcdes da assisténcia farmacéutica

Selecdo: escolha dos medicamentos que serdo| Programacédo: estimativa e quantificacdo dos
utilizados, considerando dados epidemiologicos,medicamentos, apontando necessidades e recurso
seguranca, eficacia e efetividade. disponivel.
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Armazenamento: procedimentos técnicos e Distribuicdo: considerando qualidade e quantidade
administrativos para assegurar condicdesde medicamentos e insumos, bem como, transporte
adequadas para a conservacdo doadequado para o cumprimento de prazos para o do
medicamento. abastecimento.

Aquisicao: atentando para a regularidade do Dispensacdo: de medicamentos em resposta a
sistema de abastecimento, por meio de prescricdo médica, fornecendo todas as informacdes
procedimentos legais para as compras dos medicamentosas ao Usuario.

medicamentos.

Fonte: adaptado de Maximino (2018, p. 49).

O armazenamento, distribuicdo, dispensagcao e controle de medicamentos e
outros produtos, de maneira racional atenta para provisdo e seguranca € tarefa da
farmacia clinica (SBRAFH, 2008). Soares et al. (2013) comentam que o servico de
dispensacdo de medicamentos, bem como, a gestao, do racional dos medicamentos
deveria ser integrado ao processo de cuidado, ao acolhimento, ao vinculo.

A farmacia hospitalar, além de estocar, tem como dever garantir 0 uso
consciente e racional dos medicamentos e materiais, garantindo, assim, o atendimento
a demanda (LOPES et al., 2011). O farmacéutico seleciona os medicamentos, partindo
das informacdes prestadas pelos outros profissionais sobre quais sdo estes
medicamentos utilizados para atender as demandas hospital.

Como estimam Lourenco e Castilho (2007), as despesas com materiais e
medicamentos nos hospitais variam em cerca de 15, 25 ou até 45%. Nessa direcéo, a
frequéncia da aquisicdo e quantidade dos medicamentos parte da programacao
realizada pelo farmacéutico, com um olhar atento a reducé@o dos custos (PONTES,
2018). Portanto, a gestdo do farmacéutico clinico é fundamental ao aperfeigoar os
recursos que evitem desperdicios.

Quanto a armazenagem dos medicamentos, este profissional organiza sua
disposicdo, entre outros requisitos, em ambiente com temperatura e umidade
adequadas, garantindo uma melhor assisténcia ao paciente (PONTES, 2018). Para
tal, se faz necessario um numero suficientemente satisfatorio de profissionais
farmacéuticos para realizar selecdo de medicamentos a partir de critérios
padronizados que apontam para técnica, para epidemiologia e economia (CAVALLINI;

BISSON, 2010). De modo geral, segue algumas das suas atividades:

Quadro 4 - Atividades relacionadas ao farmacéutico em hospitais.
Principais atividades do farmacéutico

Escolher medicamentos necessarios ao perfil assistencial do hospital.
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Planejar compra, armazenamento, distribuicdo e controle dos medicamentos e produtos para
Saude.

Garantir o0 uso seguro e racional de medicamentos.

Atuar na criacao de sistema eficaz da distribuicdo de medicamentos e produtos.

Elaborar relatérios e pesquisas.

Auxiliar na implementagéo e desenvolvimento da farmacia hospitalar.

Representar a farmacia nas comissdes hospitalares.
Fonte: adaptado de Paulino et al. (2012).

Levando em consideracdo a complexa dinamica do hospital, a Lei Federal n°
13.021/2014 (BRASIL, 2014), prevé que farmacéuticos colaboradores e horario de
funcionamento sejam suficientes para as atividades da farmacia hospitalar, bem como,
a utilizagao de informatizagédo e mecanizagéo. Observa-se que:

* Hospitais com até 19 leitos: 8 horas de atendimento (das 7 as 20 horas).

+ De 20 a 40 leitos: 12 horas de atendimento (das 6 as 20 horas).

* De 40 a 50 leitos: 14 horas de atendimento (das 6 as 22 horas).
« Com leitos entre 51 e 100: horério integral (24 horas).

+ Com PS (urgéncia/emergéncia): também integral (24 horas).

* Unidades de Pronto Atendimento: também integral (24 horas).

* Home Care, Atendimento Movel de Urgéncia e Clinicas Ambulatoriais: 6 horas
de atendimento diario.

A farmacia hospitalar se relaciona, interage e interliga as unidades do hospital,
e, desta forma, a farmacia, através do farmacéutico deve manter o maior estreitamento
possivel entre os setores envolvidos para que consiga cumprir com as atribuicées que
Ihe cabem (SANTOS, 2012).

A farmécia hospitalar representa rico campo de aprimoramento profissional e
académico para um farmacéutico, responsavel pela direcdo da farmacia, tarefa que
exerce por meio de ferramentas de gerenciamento quanto ao uso de medicamentos e
insumos farmacéuticos (ROTTA, 2018).

Segundo Sapkota (2018), a atividade do farmacéutico hospitalar coopera
significativamente com a qualidade do atendimento aos pacientes, bem como na
reducdo dos custos dos medicamentos e produtos de Saude. De forma geral,
compreendeu-se que o servico de uma farmécia no ambito hospitalar € de vital
importancia, visto que, garante o0 abastecimento racional de materiais e

medicamentos, como também, sua rapida dispensacao.
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2.5 A FARMACIA CLINICA

A farmacia clinica - A palavra clinica vem do grego kliniké, significa “cuidados
médicos a um doente acamado” (FERREIRA, 2010). Em um contexto mais amplo, a
clinica pode ser entendida como “um conjunto de crencgas, posturas, habilidades e
atitudes dirigidas a reduzir o sofrimento, a dor, a doenca e a evitar a morte (SOARES,
2016, p. 22)".

Conforme Soler et. al (2010), a farmécia clinica, € um tipo de farmécia clinica
gue oferece mais seguranca com medicamentos destinados aos tratamentos dos
pacientes, minimizacdo significativa do uso irracional dos medicamentos. Corrobora
Soares (2016) esclarecendo que a clinica farmacéutica compreende um conjunto de
conhecimentos, procedimentos e rotinas especificos. Seu objeto de acédo é a salde

dos sujeitos no ambito de internacéo hospitalar.

Enquanto atividade deve constituir-se meio para alcancar os desfechos em
saude idealizados, reunindo caracteristicas valorizadas na ciéncia e entre os
provedores de outras profisses, mas, principalmente, alcangando o
reconhecimento social de necessidade (SOARES, 2016, p.29).

Na década de 1960, a American Society of Health System Pharmacists
(ASHSP) e o American College of Clinical Pharmacy (ACCP), definiram a farmacia
clinica como Ciéncia da Saude, com base na aplicacdo de conhecimentos
especializados e treinamento estruturado, correlacionados ao cuidado dos pacientes,
gue tem a responsabilidade de assegurar que o uso de medicamentos seja tanto
apropriado quanto seguro (HEPLER, 2004).

Em 1988, na Inglaterra, a farmacia clinica foi reconhecida pela European
Society of Clinical Pharmacy (ESCP), como atividade da area de saude, na qual
competem aos farmacéuticos clinicos servicos que englobam, de maneira geral, o
desenvolvimento e promocdo do uso racional e apropriado de medicamentos
(FRANKLIN et al., 2005).

Khan (2011) informa que no Paquistdo, somente em 2004, o curriculo de
cursos de graduacéo de farmacia nas universidades, receberam alteracdes de modo
a transferir o foco do aprendizado da dispensacéo para a orientacdo aos pacientes.

A atividade clinica do farmacéutico jA havia sido citada em paises

desenvolvidos no ano de 1921, inclusive, um artigo cientifico de autoria de Krantz
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enfatizava a necessidade de capacitacdo para farmacéuticos prestarem servicos
clinicos (STORPITIS et al., 2007). No entanto, o Codigo de Etica da Associagio
Americana de Farmécia, de 1952, proibia que farmacéuticos discutissem os efeitos
terapéuticos dos medicamentos, o que era da alcada somente dos médicos ou
dentistas (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

A histéria da farmécia clinica no @mbito hospitalar aponta para o0 mesmo pais
citado, ou seja, os Estados Unidos, na década de 1960. Era época da industrializacédo
farmacéutica e os farmacéuticos eram considerados apenas como quando o0s
farmacéuticos um vendedor ou distribuidor dos medicamentos produzidos pelas
industrias farmacéuticas, o que levou estudantes e professores da Universidade
protestos pelo movimento que ficou conhecido como “Farmacia Clinica”, forgando
nova fase da profissdo farmacéutica (SOARES, 2016).

A farmacia clinica nos hospitais mudou oficialmente o conceito tradicional da
profissdo farmacéutica, embora que, o farmacéutico no ambito hospitalar cuidava das
atividades gerenciais e ndo desenvolvia a manipulacdo dos medicamentos. O objetivo
também era a concretizacdo do tripé: farmacoterapia/ paciente/equipe de salude, com
vistas ao desenvolvimento das atividades clinicas (MENEZES, 2000).

Os afazeres cotidianos do farmacéutico da farmacia clinica compreendia ser
um distribuidor de medicamento nas quantidades e doses conforme a prescricdo. O
acesso a todas as prescricdes levou a reflexdo e consideracdo que o farmacéutico
poderia auxiliar em muito mais no processo do tratamento farmacolégico dos
pacientes, identificando possiveis erros de medicacdo, ocorréncia de reacdes
adversas e as interagdes medicamentosas (PEREIRA, 2016).

Este acréscimo na contribuicdo do farmacéutico na farmécia clinica permitiu
gue a formacdo académica do farmacéutico amplia-se os conhecimentos para esta
insercdo no ambiente hospitalar. As faculdades de farmacia, entdo, implantaram
disciplina de farmécia clinica em suas grades, inclusive, com atividades praticas,
conforme o autor supracitado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta que a formacdo do
farmacéutico deve caminhar para a pratica, o que o coloca esse profissional proximo
a prestacao de servicos junto ao paciente, por meio das seguintes habilidades: ser um
prestador de servicos, tomador de decisdo, comunicador, lider, gerente, um

pesquisador que busca formacao continuada (WIEDENMAYER et al., 2006).
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Para esta formacao era necessario considerar a farmacia clinica como area do
curriculo farmacéutico que, com énfase na farmacoterapia, envolve a atencdo ao
paciente, tendo como objetivo principal as aplicacdes clinicas dos conceitos
farmacolégicos, englobando: conhecer sobre diagnoésticos, desenvolver habilidades
de interacdo com o paciente; desenvolver habilidades de comunicagdo inter-
profissional, conscientizar o paciente quanto a utilizacdo dos medicamentos e integrar
os conhecimentos adquiridos (PEREIRA, 2016).

Nessa direcdo, para formacdo profissional do farmacéutico clinico, cabe as
universidades promover habilidades voltadas as Ciéncias Humanas, ou seja,
conhecimentos elementares sobre sociologia, antropologia, psicologia e filosofia, com
vistas ao atendimento dos pacientes (WIEDENMAYER et al., 2006).

No Brasil, segundo Cunha e Brandé&o (2010), a primeira implantacdo de uma
farm@cia clinica foi no ano de 1979, na cidade de Natal, Rio Grande do Norte padrdes,
mas, 0s aspectos minimos somente foram estabelecidos em 1996, pela Sociedade
Brasileira de Farmécia Hospitalar (SBRAFH), embora, a maioria dos hospitais ainda
se concentrasse nas atribuicdes de atividades administrativas para os farmacéuticos
nesse seguimento.

O ensino da farmacia clinica, pelo menos até os anos 2000, no pais, era ainda
escasso, Visto que, historicamente, a formacgao destes dava énfase para atuagéo nas
industrias farmacéuticas e nos laboratorios clinicos (PALHANO, 2002). Na sequéncia
dos anos, alguns estudos mostram que graduacfes passaram a utilizar métodos de
ensino, tais como estudo de caso e analise de prescricdes, permitindo maior
participacdo dos académicos no processo de aprendizagem, o que inclui também,
atividades praticas, supervisionadas por um farmacéutico clinico (PEREIRA, 2016).

O autor supracitado comenta que, devido a defasagem quanto a formacéao para
farmacéutico clinico nos cursos superiores, muito se tornaram autodidatas para suas
carreiras. Um dos entraves nesta formacao aponta para a escassez de docentes e
pesquisadores dessa area, além de que, muitos dos professores das disciplinas de
Farmacia Clinica e areas afins, ndo tiveram a oportunidade de cursar disciplinas
especificas sobre gestdo da farmacoterapia utilizagdo racional dos medicamentos,
Farmacoepidemiologia, da Farmacovigilancia, da Atencdo Farmacéutica ou da
Farmacia Clinica (PEREIRA, 2016).
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Quanto a implantacdo de uma farmacia clinica, segundo Smith (1971), ha
alguns critérios, tais como: o0 apoio dos gestores do hospital, sistema de distribuicao
de medicamentos em dose unitaria ou em dose individualizada, tempo disponivel para
a prética clinica farmacéutica, insercdo na equipe multiprofissional do hospital, bem
como, contar com um centro de informacédo sobre medicamentos e farmacocinética
clinica.

Em suma, a profissdo farmacéutica por anos foi limitada apenas ha
dispensacdo e producdo de medicamentos, dessa maneira, fez-se com que essa
atuacdo perdesse seu valor e seu papel dentro das equipes de salde. Diante dessa
insatisfac@o, na década de 60, académicos e professores de uma universidade nos
Estados Unidos fizeram um movimento intitulado farmécia clinica, modalidade que
aproxima farmacéutico/paciente (MENEZES, 2000).

As farmécias clinicas se desenvolveram gradativamente, reconhecida na
década de 1970, quando havia empenho em redefinir-se o papel do farmacéutico em
interacdo com o paciente, visto que até entdo, o enfoque até entdo era a analise da
farmacoterapia dos pacientes.

Apesar de ser um movimento iniciado na década de 60, apenas em 2013 foi
regulamenta atribuicdes clinicas do farmacéutico no Brasil pela Resolucdo n° 585 pelo
Conselho Federal de Farmécia que, define farmacia clinica como pratica na qual os
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente que permite a prevencao de agravos e
gue promovem a saude e bem-estar (BRASIL, 2013).

Com essa pratica, o farmacéutico conseguiu recuperar sua identidade e seu
valor dentro das equipes multiprofissionais de saude. Desta forma, tornando-se um
profissional de suma importancia como indicam varios estudos quando avaliados os
beneficios associados ao cuidado farmacéutico, tais como: conhecimento sobre
medicamentos, melhora do perfil de adesé&o ao tratamento e controle de condi¢cbes
cronicas de saude (COSTA, 2014).

Este servico é dedicado a promocdo da saude, utilizando diretrizes de
tratamento baseadas em evidéncias, podendo assim, intervir na prescricdo médica
para que o0 paciente possa usar com seguranca o medicamento de que precisa na
dose, frequéncia, horario, via de administragcédo e duracdo adequadas (SANTOS et al.,
2013).
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Corrobora Storpitis (2008) que a prestacédo de servicos de farmacia clinica é
pela qualidade dos cuidados ao paciente, trabalhando com reducfes de custos com
tratamentos farmacoldgicos; diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes,
melhorando sua adesdo aos tratamentos farmaco-terapéuticos e consequentemente
sua qualidade de vida.

Vérios hospitais contam com uma farméacia dentro do seu espaco, no entanto,
em um primeiro momento, levanta-se a hipétese de que uma farmacia clinica dedica
se ao servico de armazenamento e distribuicdo dos medicamentos, mediante
prescricdo médica, bem como, seu devido e criterioso armazenamento, enquanto que,
uma farmacia clinica prevé interagdo com a equipe multiprofissional do hospital e com

pacientes.

2.5.1 O papel do farmacéutico na farmécia clinica

Os farmacéuticos clinicos interagem com a equipe multiprofissional do hospital
durante o processo da internacao, auxiliando nas tomadas decisfes mais assertivas,
no diagna@stico, na precisao e adequacéao do tratamento, bem como, apés a alta (HAGA
et al., 2014).

Ressalta-se que o farmacéutico se dedica a solucionar os problemas
encontrados durante o tratamento farmacoldgico, citando-se os pacientes que fazem
uso de politerapia e apresentam diagndésticos complexos (PEREIRA, 2016).

Nessa direcao, sobre a atuagéo do farmacéutico clinico no controle da infec¢ao
hospitalar, € importante compreender o seu conceito. As infeccbes hospitalares
ocorrem em decorréncia do desequilibrio da microbiota, provocado pelos mecanismos
de defesa. Este tipo de infeccédo tem relacdo com a hospitalizagdo do paciente ou
mesmo com a execucdo de procedimentos terapéuticos como o uso diario de
antimicrobianos e de antibioticos como nos hospitais, induz a resisténcia e as reacdes
adversas (CAVALLINI; BISSON, 2010).

O controle das infeccbes hospitalares é tarefa multiprofissional, como o corpo
clinico enfermagem a farmécia e laboratério de microbiologia, formando a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). A participag¢édo técnica do farmacéutico
nessa comissdo como membro consultor e executor, € prevista na Portaria 2.616/98
do Ministério da Saude (GOMES; REIS, 2011).
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Segue a descricdo de tarefas do farmacéutico clinico:

Quadro 5 - Atividades relacionadas a farmacia clinica.
Principais atividades da farmécia clinica

Avaliar as prescricdes médicas.

Averiguar possibilidade de substituicdo de medicamentos

Avaliar se adequada a administracdo de uma farmacoterapia

Avaliar se a dose esta de acordo com os limites de administracéo diaria.
Identificar e prevenir reacBes adversas dos medicamentos.

Avaliar possivel incompatibilidade entre farmacos.

Averiguar instrucdo de preparo do medicamento, quanto a diluicdo e/ou diluente apropriado.

Atuar no controle de infecg&o hospitalar.
Fonte: Adaptado de Haga et al. (2014).

Quanto a avaliacdo da dose diaria adequada, conforme Miranda et al. (2012)
explanando que uma avaliacdo, por exemplo, quanto a ajuste de dose, interacao
medicamentosa, aspectos toxicolégicos, possivel necessidade de substituicdo de
medicamento, enfim, sédo informac¢des que o farmacéutico clinico pode captar por meio
dos relatos dos pacientes. Desta forma, informacfes e observacgfes relevantes sao
compartilhadas com a equipe multiprofissional, com vista aos beneficios para
pacientes.

Dipiro et al. (2008) contribui com a apresentacao de 15 principios para atividade

cotidiana do farmacéutico na farmécia clinica:

Quadro 6 - Principios para atividade na farmacia clinica.
Principios

1) justificar e documentar cada medicamento indicado;

2) primar pelo uso do medicamento em menor dose e menor tempo possivel;

3) Preferir sempre a monoterapia

4) Utilizar os medicamentos novos somente se for extremamente necessario

5) Considerar o tempo de uso dos medicamentos, efetividade, reac@o adversa e interacdes.

6) Basear, quando possivel, a escolha dos medicamentos em estudos clinicos randomizados

7) Analisar se o conhecimento do paciente sobre a terapéutica e a doenca interfere na adesao ao
tratamento

8) Favorecer a adesé&o dos pacientes, orientando sobre prescri¢cdo e o regime de dose

9) Observar a resposta terapéutica do paciente para avaliar sugerir alteracdes da dose se
necessario

10) Considerando o risco/beneficio para os pacientes, fazer com que as formas injetaveis sejam
usadas em situacBes especiais
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11) Sugerir ao paciente alterac8es do estilo de vida, antes da prescricdo de medicamentos, quando
possivel

12) Reconhecer as alteracdes que poderdo ser causadas pelo medicamento, principalmente, nos
exames laboratoriais, antes de iniciar um tratamento farmacologico.

13) Preferir a prescricdo de medicamentos com custos mais reduzidos, quando dois dos prescritos
apresentarem respostas terapéuticas semelhantes

14) Levar em consideracéo que a escolha de um medicamento interfere nos custos

15) Investigar possiveis causas das falhas no tratamento farmacoldgico, como por exemplo, a falta de
adesdo ao tratamento.

Fonte: Dipiro et al. (2008, p. 38).

Conforme Pinheiro (2019), a farmacia clinica leva em consideragéo a interacao
entre o farmacéutico e paciente. Mais especificamente, além de contribuir com a
farmacoeconomia do hospital, o farmacéutico clinico contribui com a farmacoterapia
do paciente.

Antes da dispensacdo e distribuicdo dos medicamentos aos setores e
pacientes, farmacéutico clinico, analisa as prescricbes médicas de forma técnica,
observando a real necessidade de utilizagao de determinado medicamento, bem com,
guanto sua seguranca. Neste contexto, o farmacéutico deve procurar o médico que
realizou a prescricdo, para assim sanar suas duavidas e propor intervencdes
(PINHEIRO, 2018).

Uma intervencdo farmacéutica faz parte do processo de acompanhamento
farmacéutico ao paciente. Tem como objetivo resolver ou prevenir problemas e
agravos no quadro do paciente, mediante uma farmacoterapia. Segundo Soares
(2016, p. 29), “0 uso adequado de medicamentos promove os efeitos capazes de
produzir resultados desejados e consequéncias adversas”. Ressalta-se que uma
intervencdo farmacéutica deve ser planejada, documentada e realizada junto ao
paciente e a equipe de profissionais da saude.

Ainda quanto as intervengdes farmacéuticas realizadas nos hospitais, segundo
Medeiros e Morais (2013), estudos demonstram que ha quase 100% de aceitagéo por
parte da equipe clinica. Os autores exemplificam esta afirmacgéo, entre outros, como
resultado de pesquisa realizada em um hospital no Estado do Pernambuco, quando
das 56 intervencdes do farmacéutico clinico, apenas uma nao foi bem aceita. Segue

tipos e objetivos de intervencdo do farmacéutico clinico:

Quadro 7 - Intervencéo do farmacéutico.
‘ Intervengao farmacéutico-médico ‘ Intervencdo farmacéutico-paciente ‘
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Sugerir de alteracdo de prescricdo ou
alteracao de dosagem; sugerir novos
exames;
Solicitar monitoramento de par@metros
clinicos.

Orientar adesdo e modo de administracdo da
farmacoterapia para minimizar efeitos adversos e
aumentar a eficacia terapéutica.

Fonte: Adaptado de Pinheiro (2018).

Em suma, pelos apontamentos dos autores, foi possivel compreender que uma

farmacia clinica tem como funcdo manter a provisdo de medicamentos e outros

produtos, organizar e armazenar com a devida seguranca, distribuir os medicamentos,

de forma a garantir qualidade e racionalidade de custos. Ja a farmacia clinica, auxilia

na otimizacao da terapia medicamentoso prescrita ao paciente.

Para o alcance deste objetivo, o farmacéutico clinico realiza intervencgdes, que

seguem protocolos hierarquicos, com vistas a seguranca do paciente e a melhoria no

tratamento. Portanto, na acepc¢éo da farmécia clinica, a contribuicdo do farmacéutico,

ao cooperar com os tratamentos dos pacientes, investigando reacdes adversas,

analisando queixas, prestando orientacdo aos pacientes e otimizando sua a

seguranca, por conseguinte, contribui com a reducao das taxas de mortalidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 PROCEDIMENTOS GERAIS DA PESQUISA

Compreendeu-se que a metodologia cientifica diz respeito aos procedimentos
normatizados para que um estudo tenha credibilidade e possa ser considerada
cientifico (GIL, 2010). Esta pesquisa € de natureza basica e quanto ao objetivo, é
exploratéria e descritiva. Estes tipos de pesquisas, além de envolver levantamento
bibliogréafico, proporcionam maior familiaridade com o tema, trazendo conhecimento
aprofundado para auxiliar na descricdo do fendémeno (LEITE, 2008).

Para a andlise dos dados coletados, trata-se de uma abordagem qualitativa, a
qual, segundo Leite (2008), geralmente acompanha as pesquisas bibliograficas, de
objetivo exploratorio e descritivo. Neste tipo de abordagem busca-se compreender a
complexidade dos fenbmenos, de forma fundamentalmente interpretativa, no entanto,
com a imprescindivel fidelidade do pesquisador aos dados coletados.

O procedimento técnico adotado para este TCC compreende uma revisao de
literatura, que conforme Noronha e Ferreira (2000) é tipo de pesquisa que analisa a
producdo bibliografica inerente, compreendendo estudos que, dentro de um recorte de
tempo, estabelecido pelo pesquisador, fornecem estado-da arte, ou seja, uma visao
geral sobre um tema e tépico especificos de determinada area de conhecimento.

Para sua elaboracdo sdo selecionados textos que trazem informacgles e
discussdes produzidas sobre o assunto abordado, no caso deste Trabalho Conclusao
de Curso (TCC), sobre a atuacao e contribuicdo do profissional farmacéutico, como ja
mencionado, na saude primaria, secundaria e terciaria, na percepcao de equipe

multiprofissional.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE MATERIAIS

A especificacdo dos critérios de inclusédo e excluséo € primordial em qualquer
abordagem metodoldgica dentro de uma pesquisa cientifica, visto que, este processo
possibilita um melhor norteamento de todo trabalho. Posto isso, cada critério

estabelecido foi responsavel por indicar quais trabalhos poderiam fazer parte da
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pesquisa e quais ndo, maximizando o0s aspectos mais relevantes para incluir
informacdes direcionadas ao tema, conforme explica Gil (2010).

Os critérios de exclusdo de material apontaram para aqueles publicados em
blogs, sem uma comprovacao cientifica e também aqueles com custo financeiro. Os
critérios de inclusdo dos materiais utilizados compreenderam somente aqueles em
Lingua Portuguesa, publicados nos ultimos dez anos (2012 a 2022), realizados em
loco, trazendo visdes, percepcoes e avaliagcdes de equipes multiprofissionais quanto
a farmacia clinica e a atuacao do farmacéutico.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado a base de dados como: Google
Académico, onde foram encontrados 15 artigos, mas foram elencados somente seis
(6) estudos qualitativos realizados em loco, sendo estes: quanto a Atencao
Farmacéutica na implantacdo de uma farmécia clinica, em uma Unidade de Atencéo
Priméria & Saude em um hospital publico, analisaram-se as pesquisas de Costa e
Pereira (2012) e Alcantara (2015). Quanto a farméacia clinica e a atuacdo do
farmacéutico em setor de alta complexidade, como no setor de Oncologia e em uma
Unidade de Terapia intensiva (UTI) elencou-se Silva e Oliveira (2012) e Silva (2014).
Quanto as conciliagcbes de medicamentos, apresentou-se a pesquisa de Pinto et al.
(2013), com énfase no cuidado ao idoso hospitalizado, Lansing et al. (2017), com
enfoque na Atencdo Secundaria a Saude e Menezes; Santos e Ribeiro (2022),

trazendo olhar de equipe multiprofissional de um no Hospital Universitério.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 FARMACIA CLINICA: PERCEPCOES E PERSPECTIVAS

4.1.1 Olhares para implantacéo de farmacia clinica

Para uma implantacdo de uma farmécia clinica, segundo Smith (1971), ha
alguns critérios, tais como: o apoio dos gestores do hospital, sistema de distribuicdo
de medicamentos em dose unitaria ou em dose individualizada, tempo disponivel para
a prética clinica farmacéutica, insercdo na equipe multiprofissional do hospital, bem
como, contar com um centro de informacdo sobre medicamentos e atuagdo dos
farmacos no organismo.

No ano de 2012, foi realizada pesquisa com enfoque na implantacdo de
farmécia, com direcionamento para a atencdo primaria a Salude. Na época ja se
instaurava discussdes quanto & consolidacdo e a implantacdo da atuacédo
Farmacéutica nos sistemas publicos de saude, refletindo sobre reducao de agravos e
letalidade associados ao uso de medicamentos, conforme informam Costa e Pereira
(2012).

A investigacdo apontou para um “projeto-piloto de atencdo farmacéutica
(AtenFar), iniciativa das geréncias das farmacias distritais Pampulha e Leste,
pertencentes a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte” (COSTA; PEREIRA, 2012, p.
290). Segue a apresentacao dos objetivos, da amostra, verificagdo e conclusao da

referida pesquisa:
Quadro 8 - Artigo 01 da analise de dados.

Autor/ano Tema
Implantagcdo da Atencdo Farmacéutica em uma Unidade de
Costa e Pereira (2012) Atengdo Priméria & Saude do Brasil: avaliagdo qualitativa por

uma equipe Multiprofissional (COSTA; PEREIRA, 2012, p. 287).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Objetivo: “avaliar a implantagdo de um servico de atengao farmacéutica em
uma Unidade de Atencdo Primaria @ Saude do Sistema Unico de Saude”, observar
como os profissionais consideram a implantacdo do referido servico e analisar as
percepc¢des quanto a insercao do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional
(COSTA; PEREIRA, 2012, p. 287).
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Método: andlise qualitativa de entrevistas individuais, de roteiro
semiestruturado, com duracdo de 35 minutos, gravadas, identificadas com nomes
ficticios e transcritas pelos pesquisadores. Os questionamentos da entrevista
abordavam sobre a relevancia das atividades realizadas pelo farmacéutico na
Unidade de Ateng¢ao Primaria a Saude, comparagdes e opinidao sobre o “antes e

depois” desta implantagdo, bem como, sugestdes dos participantes.

Amostra: o gerente do Centro de Saude, um (1) auxiliar administrativo, um (1)
médico e quatro (4) auxiliares de enfermagem que trabalham com dispensacéo de
medicamentos e exercicio de cuidados “na Atencao Primaria, profissionais da Equipe
de Saude da Familia” que presenciaram a dindmica do projeto piloto de implantagao
de uma farmacia na referida UBS (COSTA; PEREIRA, 2012, p. 288).

Verificacdes: verificaram-se as seguintes percepcfes dos entrevistados: no
periodo que antecede a implantacéo, havia incerteza em relacéo a contribuicdo que o
profissional farmacéutico poderia trazer para a equipe e quanto a um servico que
realmente centrado no acompanhamento dos pacientes. No entanto, apesar das
incertezas e sem conhecimento exato do tipo de trabalho que seria realizado, as
expectativas relataram otimismo e seguranca, ja, apos a implantacao, as percepcoes
apontaram para a importancia da Atengcéo Farmacéutica e o aval para o oferecimento
definitivo desse servigo aos usuarios atendidos no local de estudo (COSTA; PEREIRA
(2012).

Conclusao: a experiéncia de implantacdo da Atencéo Farmacéutica, segundo
as pesquisadoras, foi suficiente para mostrar a importancia e necessidade da atuacéo
do profissional farmacéutico no acompanhamento de pacientes, sendo para a equipe
de saude, uma pratica positiva e necessaria no SUS, pois evidencia um profissional
gue se responsabiliza pela farmacoterapia dos pacientes e trazendo maior seguranca
para o processo de cuidado ao paciente.

Quanto a implantacéo de uma farmacia em ambito de hospitalar, segue estudo

qualitativo, realizado no ano de 2015, em um hospital publico:
Quadro 9 - Artigo 02 da analise de dados.

Autor/ano Tema
Analise diagndstica para implantacéo de servicos de farmacia
Alcantara (2015) clinica em um hospital publico de alta complexidade

(ALCANTARA, 2015, p. 1).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Objetivos: compreender a percepcdo de um grupo de farmacéuticos,
profissional da enfermagem e médica, quanto a implantacéo dos servi¢os de farmacia
clinica em um hospital publico de alta complexidade; analisando a habilidade de
comunicagdo dos farmacéuticos e observar a estrutura fisica do local para o
desenvolvimento dos servicos de farmacia clinica (ALCANTARA, 2015, p. 8).

Amostra: 16 farmacéuticos, 2 gestores das classes farmacéuticas, 1
profissional enfermeiro e uma (1) médica (ALCANTARA, 2015, p. 8).

Método: trata-se de um estudo qualitativo. O instrumento de coleta de dados
fora entrevistas. A compreenséo das respostas obtidas se deu por meio da “técnica
de analise de conteudo”. A pesquisa em locus dividiu-se em duas etapas, a primeira
representa as entrevistas realizadas com os mencionados sujeitos da pesquisa, sendo

a segunda destinada a avaliacdo da estrutura fisica, contando-se para esta analise

“instrumento elaborado com base na portaria 4.283/10 do Ministério da Saude e nos
indicadores de qualidade da acreditacdo canadense” (ALCANTARA, 2015, p.8).

Verificagdes: a pesquisadora verificou que as percepcdes dos profissionais
entrevistados levantaram questdes, tais como: “desatualizagdo da profissao
farmacéutica, resisténcia de alguns profissionais e dificuldades na comunicacéo da
equipe multiprofissional”. Também verificou inadequag¢des no espacgo reservado ao
servico de assisténcia farmacéutica, bem como, “nos instrumentos normativos e
organizacionais das farmacias”. Estas ndo conformidades apontam para dificuldades
no desenvolvimento da assisténcia e pratica clinica farmacéutica (ALCANTARA, 2015,
p. 8).

Concluséao: a pesquisadora concluiu que a atuagdo da farmécia clinica no local
pesquisado, nas percepgdes dos participantes, foi avaliada como regular que na rotina

pratica do farmacéutico em hospitais enfrenta varias barreiras e facilitadores.

[...] a impress@o geral sobre as competéncias do farmacéutico para os
servigos de Farmécia Clinica foi considerada regular, (3) em uma escala de
1-5 do instrumento adaptado da “Avaliagdo do processo de atendimento
farmacéutico”, indicando dificuldades de interagdo com o paciente e também
como outros profissionais (ALCANTARA, 2015, p. 8).

As percepcdes dos participantes apontaram para barreiras e facilitadores, que
influenciam diretamente na implantacéo dos servicos de farmécia clinica, no que se

refere a melhora observada pelo processo de uso racional do medicamento. Também



41

foi elencado como facilitador para o servico a experiéncia profissional dos servigos de

da farmacia clinica.

Em suma, a andlise do ambiente, da qualificagdo dos profissionais na
percepcao dos envolvidos na pratica da farmacia no ambito hospitalar representam
apontamentos que servem de reflexdo para a efetividade da implantacdo de uma
farmécia clinica, mais especificamente falando, os resultados obtidos na pesquisa
realizada por Alcantara (2015), orientam para planejamento mais apurado, de forma
gue leve ao éxito do servico prestados, com vistas, primordialmente, ao atendimento
de qualidade a saude dos pacientes.

Em comparativo dos dois estudos realizados quanto a implantacéo de farmacia
clinica: similaridades: ambos os estudos apontaram para a importancia da atencao
farmacéutica, trazendo maior seguranca para o processo de terapia medicamentosa
do paciente. No entanto, enquanto a equipe multiprofissional da implantacdo da
atencdo farmacéutica em uma unidade de atencdo primaria a saude, embora tivesse
incertezas previas, sentiu-se satisfeita com o desempenho do farmacéutico.

Segundo Pereira (2012), a implantacao de servigos de farmacia clinica em um
hospital publico de alta complexidade, pesquisado por Alcantara em no ano de 2015,
demonstrou insatisfacdo da equipe multiprofissional no que tange as competéncias do
farmacéutico, indicando dificuldades de interag&o, tanto com o paciente quanto com a
equipe.

Nessa direcdo, vale pontuar, para maiores esclarecimentos que, segundo
Oliveira et al. (2021) o trabalho do farmacéutico junto da equipe multidisciplinar no
hospital € fundamental para a promocao da seguranca do paciente.

Fernandes (2019), fornecesse alguns esclarecimentos quanto as relacdes do
farmacéutico e a equipe interdisciplinar:

* Relacao farmacéutico/enfermagem: enfermagem ligada diretamente ao
paciente, forma elo paciente/médico. No atendimento de prescricdes médica,
enfermagem e farmacia uma interacdo proficua para evitar, entre outros problemas,
demora no suprimento dos medicamentos.

+ Relacao farmacéutico/corpo clinico, ou seja, os médicos: destaca-se 0
conhecimento técnico que o farmacéutico deve possuir, para a necessaria

credibilidade na prestacao de servico ao médico. Para tanto, o farmacéutico busca e
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conta com leituras de referéncias atuais, por exemplo, farmacopeia brasileira,
farmacologia clinica, interaces medicamentosas, entre outros.

* Relacionamento farmacéutico/administragdo superior: o farmacéutico
precisa conhecer o funcionamento da sua instituicdo hospitalar objetivos, valores,
missdo, bem como, conhecimento sobre as areas administrativas e econdmicas da
referida empresa hospitalar (situacdo econdmica, custo hospitalares, taxa de
ocupacéao e demais indicadores).

Portanto, compreende-se que para a efetividade competente dos servicos da
farmacia clinica/hospitalar se faz necessario, além de boa condi¢éo de eficiéncia dos

servigos, também o bom relacionamento interpessoal.

4.1.2 Farmacia clinica em setor de alta complexidade

Pacientes internados em setor hospitalar em condicbes médicas complexas,
dificeis ou mesmo critica, como Cardio, Neuro, Nefro, Oncologia, entre outros, sao
beneficiados com a existéncia dos servicos da farmécia clinica/hospital, aliada ao
trabalho interdisciplinar. No exemplo de um setor de Oncologia, Silva (2014), informa
gue uma equipe multiprofissional precisa contar com pelo menos: médico especialista,
enfermeiro, técnico e, um farmacéutico, conforme a RDC n.° 220 do ano 2004,
documento, que inclusive, é marco para o reconhecimento da relevancia da farmacia
clinica para o atendimento do paciente com cancer.

O atendimento farmacéutico ao referido tipo de paciente, vai além da sua
contribuicdo nas préticas de preparacdo da Terapia Antineoplasica, visto que, seus
conhecimentos e as experiéncias nesta area avancaram de modo a possibilitar outras
contribuicbes necessarias e, portanto, muito valorizadas, tais como: andlises
farmacoecondmicas, servigcos de informacao sobre medicamentos, monitoramento de
terapia nutricional, realizacdo de reconciliacgdo de medicamentos, em atividades
educativas para os profissionais e para os pacientes e cuidadores, acdes de
farmacovigilancia, monitoramento da farmacoterapia de pacientes ambulatoriais e
internados, elaboracao de diretrizes clinicas e de protocolos terapéuticos e suporte
aos cuidados paliativos (SILVA, 2014).

Explicam Oliveira, Carvalho e Siqueira (2021), que uma Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), também ¢é setor de alta complexidade, presta atendimento
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especializado aos pacientes criticos, ou seja, que necessitam de suporte a vida, sendo
um local onde, além das muitas intervencdes realizadas, recebe grande numero de
medicamentos e que estes pacientes necessitam de cuidados fisiopatologicos,
psicossociais, ambientais e familiares, para tanto, precisa contar com equipe
multidisciplinar: auxiliares da limpeza e da administracdo, enfermeiros e seus técnicos,
técnico de laboratério, médicos especialistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicologos e os farmacéuticos.

Segue pesquisa publicada no ano de 2012, realizada por Silva e Oliveira,

guanto a atuacdo permanente do farmacéutico em equipe multidisciplinar de uma UTI:

Quadro 10 - Artigo 03 da anélise de dados.

Autor/ano Tema
A importéncia da atuacdo permanente do farmacéutico na
Silva e Oliveira (2012) equipe multidisciplinar da UTI em beneficio da saude do

paciente e reducdo de custos para um hospital no Municipio de
Imperatriz-MA (SILVA; OLIVEIRA, 2012, p. 1).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Objetivos: geral: identificar os beneficios da Implantacdo da equipe
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital particular de
meédio porte do municipio de Imperatriz — MA. Especificos: mostrar o reconhecimento
da atuacdo do farmacéutico intensivista pela equipe multidisciplinar; descrever as
atividades e funcgdes do farmacéutico clinico no ambito da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e as caracteristicas da rotina intensiva da equipe multidisciplinar
(SILVA; OLIVEIRA, 2012, p. 4).

Amostra: 10 profissionais divididos em farmacéuticos, médico, enfermeiro,
nutricionista e fisioterapeuta (SILVA; OLIVEIRA, 2012, p. 5).

Método: pesquisa de abordagem quali-quantitativa, com coleta de dados por
meio de entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas, em todos os
hospitais da cidade de Imperatriz, MA, entre os meses de agosto e setembro de 2012.
O questionario foi dividido em duas etapas: a primeira buscou quantificar a presenca
de farmacéutico intensivista nos respectivos hospitais (perguntas fechadas). A
segunda etapa buscou qualificar o trabalho do farmacéutico intensivista, com
perguntas abertas voltadas a equipe multidisciplinar (SILVA; OLIVEIRA, 2012, p. 5).

Verificacdes: embora a farmacia clinica trazer muitos beneficios a unidade

hospitalar, no entanto, os pesquisadores constataram que ha poucos farmacéuticos
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intensivistas especializados atuando na referida UTI, o que, segundo os autores, pode
ocasionar a falta da devida conciliagdo de medicamentosos, bem como, aumento do
tempo e do custo da internagcdo e, por conseguinte, aumento do custo dos
medicamentos utilizados.

Conclusdes: ficou passivel de conclusdo para Silva e Oliveira (2012) a
constatacdo do reconhecimento da equipe multidisciplinar quanto a relevancia do
farmacéutico e que sua insercao que representa um trabalho ativo, contribuindo com
consultoria nas visitas médicas, na otimizacdo e orientacdes informativas aos
pacientes sobre o regime terapéutico, como também, detectando problemas
relacionados aos medicamentos, acrescentando informacdo a equipe e, enfim,
beneficiando o hospital como um todo.

Na ocasido deste estudo apresentado, sugeriram maior investimento
governamental para os estudantes e profissionais farmacéuticos por meio de cursos
de habilitacdo/capacitacdo/formacdo para contar-se com profissionais intensivistas
habilitados. Os autores também apontaram para a necessidade de treinamento
continuado oferecido pelas instituicbes hospitalares destinados aos conjuntos de
profissionais: equipe de enfermagem, técnicos de seguranca no trabalho e
farmacéutico, qual, inclusive, podera sugerir meios mais eficazes e econémicos para
a execucdao das tarefas e fungbes inerentes.

Informam ainda Silva e Oliveira (2012), que a atuacao farmacéutica intensiva
em muitos paises é atividade ja consolidada, com comprovacédo da grande eficacia, e,
partindo dos resultados obtidos na pesquisa realizada, também propuseram que a
presenca de um farmacéutico especializado na area intensiva dos hospitais, seja
exigida, visto os beneficios ao paciente e a equipe multidisciplinar.

De acordo com as opinides e resultados obtidos, os pesquisadores propdem
gue a presenca de farmacéutico especializado na area intensiva seja uma exigéncia
prioritaria dos hospitais, tendo em vista 0s beneficios ao paciente e aos hospitais.
Também pontuaram as seguintes sugestfes: maior investimento governamental para
capacitacao, treinamento continuado oferecido a equipe de enfermagem, técnicos de
seguranca no trabalho, com a participacdo do farmacéutico contando com suas

consideracodes.
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4.1.3 Farmacia clinica e a conciliacfes de medicamentos

A conciliacdo de medicamentos objetiva evitar erros e agravos relacionados a
medicagao, por meio da orientagéo do uso correto no contexto hospitalar, relacionados
aos farmacos utilizados pelo paciente, tanto em casa quanto aqueles passados pelo
meédico na ocasido da internacdo (MENEZES; SANTOS; RIBEIRO, 2022).

Fernandes (2019) afirma que a farmacovigilancia nomeia 0s eventos
indesejaveis que podem acometer um paciente por conta do uso de medicamentos e,
informa as possibilidades negativas que podem ser enfrentadas, quanto a efeitos
colaterais, entre outros:

 Reacdes adversas / efeito indesejavel: resposta nociva e ndo intencional
ao uso de medicamentos destinado a sua profilaxia, ao diagndstico, ao tratamento de
doencas ou a modificacédo de funcéo fisioldgica.

 Evento adverso: ocorréncia médica desfavoravel ao paciente ou a um
sujeito da investigacgao clinica, mesmo que nao tenha necessariamente relacdo casual
com o tratamento.

» Efeito colateral: efeito indesejavel devido a acdo do medicamento.

+ Efeito secundario: efeito indesejavel ndo decorrente da acdo do
medicamento, como por exemplo: antibiéticos que alteram a flora intestinal a ponto de
causar diarreia.

* Idiossincrasia: sensibilidade a certos medicamentos, geralmente
relacionada a alteracdes enzimaticas e hereditarias.

« Alergia ou hipersensibilidade: reacdo alérgica, independente da dose
administrada, relacionada as defesas imunoldgicas.

 Tolerancia e dependéncia: medicamentos que causam habito ao
organismo quanto ao seu efeito, de modo a causar, necessitando de doses maiores
para se alcancar o mesmo efeito.

Outro aspecto relevante é refletir-se sobre a saude do idoso, uma populagéo
gue tem aumentado sua expectativa de vida na atualidade, mas que também ha
aumento de suas doencas cronicas e, por conseguinte, aumento da quantidade do uso
de medicamentos, o0 que aponta para 0 necessario acompanhamento do profissional
da farmécia clinica (ARAUJO et al., 2019).
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Neste contexto, Pinto, Castro e Reis (2013) lancaram um olhar para a
complexidade do dos cuidados com medicamentos dos pacientes idosos, uma area
onde o farmacéutico, dentro das equipes multiprofissionais, contribui em muito devido
aos seus conhecimentos sobre medicamentos. Segue a descricdo da pesquisa

realizada:

Quadro 11 - Artigo 04 da andlise de dados.
Pinto; Castro e Reis (2013) Descri¢éo da atuacéo do farmacéutico em equipe

multiprofissional com énfase no cuidado ao idoso
hospitalizado (PINTO; CASTRO; REIS, 2013, p.
747).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Objetivo: descrever a atuacao do farmacéutico numa equipe multiprofissional,
com énfase no cuidado ao idoso hospitalizado e analisar as intervencdes
farmacéuticas realizadas durante o seguimento farmacoterapéutico dos individuos
atendidos (PINTO; CASTRO; REIS, 2013, p. 747).

Métodos: estudo descritivo exploratorio, retrospectivo (PINTO; CASTRO;
REIS, 2013, p. 751).

Amostra: 24 pacientes com idade de 60 anos em diante.

[...] atendidos pelo farmacéutico da equipe multiprofissional de cuidado ao
idoso do Hospital Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, MG, no periodo
de setembro de 2010 a janeiro de 2011. A farmacoterapia foi analisada em
relagdo ao nimero de medicamentos; indicagdo; dose; posologia; aspectos
biofarmacéuticos relacionados a via de administracdo oral ou enteral;
estabilidade; incompatibilidade e via de medicamentos parenterais;
interacbes medicamentosas; efetividade e seguranca. Adequacdo dos
medicamentos para idosos, segundo os critérios de Beers. Os medicamentos
com atividade anticolinérgica foram identificados segundo Rudolph et al. e
Chew et al. (PINTO; CASTRO; REIS, 2013, p. 749).

Perfil: perfis de risco, baseados nas comorbidades: acidente vascular
encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC), deméncia, fratura e insuficiéncia
vascular. As informagdes foram registradas em instrumento de coleta de dados e a
analise estatistica descritiva foi realizada em SPSS 10.0 (PINTO; CASTRO; REIS,
2013, p. 751).
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Verificacdes: os pesquisadores em questdo verificaram que a administracédo
os farmacos potencialmente inapropriados para esta faixa etaria diminuiram
consideravelmente. Segue resultado da coleta de dados:

. Na prescricdo de alta nenhum idoso estava em uso de

medicamentos potencialmente inapropriados;

. 30% (oito pacientes) utilizaram esses medicamentos na admisséao;

. 20,8% (cinco pacientes) utilizaram estes durante a internacao
hospitalar.

. O numero de pacientes com prescricdio de medicamentos

anticolinérgicos reduziu-se de dezenove pacientes (79,2%) durante a internacao
para quatro (16,6%) no momento da alta.

. 87,5% (Vinte e um pacientes) demandaram intervencdes
farmacéuticas, sendo que 20 pacientes (83,3%) demandaram intervencdes
farmacéuticas junto ao médico.

. Realizou-se um total de 163 intervencdes farmacéuticas, com uma
média de 6,79 intervencdes/paciente e aceitacdo de 82,2%. (PINTO; CASTRO;
REIS, 2013, p. 756).

Conclusdes: os pesquisadores concluiram que a integracdo de atuacfes e
acOes multidisciplinares em conjunto com o farmacéutico no cuidado ao idoso,
otimizando a farmacoterapia. Portanto, a pesquisa realizada nos trouxe compreensao
guanto cuidada farmacéutico no contexto de uma equipe multiprofissional geriatrica
representa diminuicdo dos riscos e melhoria dos resultados terapéuticos.

A atencdo secundaria compreende atendimentos por meio de servigos
especializados, como Cardiologia, Pediatria, Ortopedia, Psiquiatria, Ginecologia,
Neurologia, entre outras. Nessa direcdo, segue estudo realizado no Consultorio
Farmacéutico do Ambulatorio de Especialidades Médicas (AEM) da Universidade do

Vale do Taquari — Univates, publicado no ano de 2017.

Quadro 12 - Artigo 05 da analise de dados.
Autor/ano Tema
Lansing et al. (2017) O Farmacéutico em Servico de Atencdo Secundaria a Saude:
atuacdo em equipe multiprofissional para promocao do uso
racional de medicamentos (LANSING et al, 2017, p. 259).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).



48

Objetivo: descrever a experiéncia de insercao do profissional farmacéutico em
equipe multiprofissional em servico de atencédo secundaria a saude, como também
suas acgoes frente ao paciente (LANSING et al., 2017, p. 261).

Amostra: 57 homens (58,2%) e 41 mulheres (41,8%), com idade entre 8 e 92
anos (média de 61,8 anos) (LANSING et al, 2017, p. 261).

Método: estudo de carater transversal, realizado durante os meses de margo a
agosto do ano 2016, compilando dados referentes a 138 consultas com 98 pacientes
atendidos pelas especialidades médicas de Cardiologia e Pneumologia LANSING et
al., 2017, p. 269).

Verificacdes: no periodo avaliado, foram realizadas 227 intervencdes
perfazendo uma média de 1,6 servicos por paciente/consulta. Os servicos
farmacéuticos ofertados foram: andlise do receituario (37,0%), orientacdo sobre o
acesso ao tratamento farmacolégico (76,1%), orientacdo sobre o tratamento
medicamentoso (21,7%) e reconciliacdo medicamentosa (18,1%). Mediante o
exposto, 0s pesquisadores verificaram que a insercdo do farmacéutico em equipe
multiprofissional pode ser benéfica tanto para a equipe quanto para o0 paciente,
contribuindo para o uso racional da terapia (LANSING et al., 2017, p. 269).

Conclusao: o estudo concluiu, mediante acompanhamento das atividades do
farmacéutico a analise dos dados obtidos, que a equipe multiprofissional do local
pesquisado sugere gque a atuacao do profissional é totalmente benéfica ao possibilitar
a reducao de erros de prescricdo, problemas relacionados a terapia, administracdes
incorretas da medicacdo, além de promover a educacdo em saude, durante as
consultas farmacéuticas. As acdes descritas podem reduzir também o numero de
reconsultas médicas de pacientes em nivel secundério de atengéo a saude (LANSING
et al., 2017, p. 269).

Menezes, Santos e Ribeiro (2022), também pontuam que a conciliacdo de
medicamentos deve analisar aspectos tais como risco e beneficio, ajuste de dose,
frequéncia, via de administracdo, como também, exclusdo ou inclusdo de
medicamentos e, neste contexto, ha a intervencao farmacéutica junto ao medico
diante de problemas detectados. Segue pesquisa realizada pelos autores

supracitados:

Quadro 13 - Artigo 06 da analise de dados.
‘ Autor/ano Tema
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Percepcédo da equipe multiprofissional de sadde em
Menezes; Santos e Ribeiro (2022) relagf'?lo as conciliagdes de medicamentos no contexto
hospitalar (MENEZES; SANTOS; RIBEIRO, 2022, p.
76).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Objetivo: avaliar a percepc¢éo da equipe multiprofissional de saude quanto aos
servigos farmacéuticos em relacao as conciliagdes de medicamentos, bem como, ao
‘processo de implantagdo do referido servico em um hospital universitario”
(MENEZES; SANTOS; RIBEIRO, 2022, p. 76).

Amostra: 10 profissionais divididos em: médico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta e farmacéuticos atuantes no Hospital Universitario Mario Aradjo,
vinculado ao Centro Universitario da Regido da Campanha-URCAMP (Bagé-RS)
(MENEZES; SANTOS; RIBEIRO, 2022, p. 77).

Método: pesquisa do tipo observacional, descritiva e qualitativa, com coleta de
dados que compreendeu questdes norteadoras “lancadas através de entrevista
semiestruturada, havendo a gravacédo das falas para posterior andlise de conteudo”
(MENEZES; SANTOS; RIBEIRO, 2022, p. 77).

Verificacdes: Menezes; Santos e Ribeiro (2022) verificaram que o processo de
implantacdo do método da conciliagdo de medicamentos ainda ndo € uma realidade
em todo o pais, talvez pelo fato de requerer profissionais “farmacéuticos qualificados,
constante treinamento e parceria entre as agbes médicas”, farmacéuticas e da equipe
de enfermagem. No entanto, no local de estudo, os autores observaram que houve
sim avancou quanto a implantacdo das conciliagbes de medicamentos (MENEZES;
SANTOS; RIBEIRO, 2022, p. 89).

Concluséo: os autores concluiram o estudo pontuando que a ocultagéo de
informacgdes aos profissionais de saude por parte do paciente, familiar ou cuidador,
tem sido bastante associada a erros de medicacdo, o que tem levado a inclusdo da
conciliacdo de medicamentos a farmécia clinica em varios hospitais. Neste contexto,
o profissional farmacéutico, além de controlar desperdicios de medicamentos,
reduzindo custos (MENEZES; SANTOS; RIBEIRO, 2022, p. 89).

Os trés estudos apresentados demonstraram que no processo de conciliacdo
de medicamentos, o farmacéutico, por meio de sua intervencdo clinica auxilia
efetivamente a seguranca do paciente, pois, vem minimizar erros de medicacéao tais

como os relacionados as interacdes medicamentosas, duplicidade terapéutica, erros
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de transcricdo, entre outros. Portanto, 0s pesquisadores constataram que o0
farmacéutico tem recebido o reconhecimento das equipes multidisciplinares referente

a efetiva contribui¢céo das suas fungdes clinicas.
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5 CONCLUSAO

Os apontamentos complilados neste estudo mostrou que a profissdo do
farmacéutico trilhou uma conturbada e até ambigua evolucdo histérica, sendo
encarado como curandeiro, alquimista e bruxo. Seus afazeres eram confundidos e
misturados as funcdes de meédios. JA foi homeado de boticario, desenvolvendo
compostos medicamentosos artesanais com base em insumos de origem animal e de
plantas medicinais.

Na atualidade, ainda ha certa limitacdo quanto a visdo conceitual, pois, muitos
como atendente de balcdo de farmacia, que consegue entender o que 0os médicos
escrevem nas receitas para poder vender os medicamentos prescritos. No entanto,
trata-se de um profissional que tem um leque amplo de atuacdo em diversos locais,
pautado em conhecimentos técnicos, citando-se centros de pesquisa, industrias,
laboratérios de andlises clinicas, entre outros tantos, ja mencionados neste trabalho,
em especial, em farmacia clinica.

Verificou-se que ha diferenca entre as funcfes e tarefas do farmacéutico em
uma farmacia clinica e em uma farmacia hospitalar. Em uma farmacia hospitalar, este
profissional dedica-se a realizar armazenamento dos medicamentos e de outros
produtos farmacéuticos de forma, a distribuicdo, mediante prescricdo médica e a
acOes de gerenciamento para favorecer o uso racional de medicamento, evitando
desperdicio, com vistas ao custo beneficio.

Ja em uma farmacia clinica h& interacéo direta com o0s pacientes e com a equipe
multiprofissional, atuando nas conciliagbes de medicamentos, observando
adequacdes medicamentosas, as dosagens e suas frequéncias, a efetividade, mas
também aos efeitos colaterais. Este profissional, portanto, compreende uma ponte de
informacdes meédico/paciente/equipe multiprofissional, assim representando peca
fundamental na dindmica do atendimento e cuidados inerentes a saude dos pacientes.

Quanto as percepcbes de equipes multiprofissionais analisados nos estudos
apresentados, no que tange a farmacia clinica e & atuagéo do farmacéutico, no ambito
da Atencdo a Saude Primaria, Secundaria e Terciaria, ha incertezas, entraves de
ordem estrutural, dificuldades de interagdo e comunicagdo, mas, também ficou
passivel de conclusdo que a presenca farmacéutica permanente em ambiente
multiprofissional, sem duvida, promove o uso racional e seguro dos medicamentos e,

principalmente, a efetividade da terapia oferecida ao paciente.
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