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RESUMO

A profissao farmacéutica enfrentou grandes mudancas durante o século XX até alcancar o que é hoje
conhecido como pratica farmacéutica. O farmacéutico clinico estabelece uma relacdo de cuidado
centrada no paciente, atua diminuindo a alta incidéncia de erros de medicacao, das reacfes adversas
a medicamentos, interacBes medicamentosas e suas incompatibilidades. A insercdo do farmacéutico
na equipe multiprofissional de saude traz o resultado de um trabalho de sucesso. Nessa nova
estrutura, a implantacdo de um Servigo de Farmacia Clinica nos hospitais possibilita o0 aumento da
seguranca e da qualidade da atencdo ao paciente, reducdo de custos e aumento da eficiéncia
hospitalar. O objetivo da presente revisdo narrativa € analisar a importancia do oficial farmacéutico na
equipe multiprofissional de salde e a adequacao da atividade de Farmacia Clinica nas Organizacdes
Militares de Saude buscando um atendimento mais seguro e eficaz dos beneficiarios do Sistema de
Saude do Exército Brasileiro. Conclui-se, apd@s verificar varios estudos, que o farmacéutico clinico
junto a equipe multidisciplinar de salde proporciona impacto positivo no controle de patologias e
reducdo dos custos para o sistema de salude que mantém esta atividade em suas organizacgdes.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional de salde, Farmaécia Clinica, Uso racional de
Medicamentos, Farmacoterapia.

ABSTRACT

The pharmaceutical profession faced major changes during the 20th century until it reached what is
now known as pharmaceutical practice. The clinical pharmacist establishes a patient-centered care
relationship, decreasing the high incidence of medication errors, adverse reactions to medications,
drug interactions and incompatibilities. The insertion of the pharmacist in the multiprofessional health
team brings the result of successful work. In this new structure, the implementation of a Clinical
Pharmacy Service in hospitals makes it possible to increase the safety and quality of patient care,
reduce costs and increase hospital efficiency. The objective of this narrative review is to analyze the
importance of the pharmaceutical officer in the multiprofessional health team and the adequacy of the
activity of Clinical Pharmacy in Military Health Organizations seeking a safer and more effective
service to the beneficiaries of the Brazilian Army Health System. It is concluded, after verifying several
studies, that the clinical pharmacist with the multidisciplinary health team has a positive impact on the
control of pathologies and reduced costs for the health system that maintains this activity in their
organizations.

Keywords: Multidisciplinary Health Team, Clinical Pharmacy, Rational Use of Medicines,
Pharmacotherapy.
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1 INTRODUCAO

A profissdo farmacéutica enfrentou grandes mudancas durante o século XX
até alcancar o que é hoje conhecido como pratica farmacéutica. Trés periodos
podem ser identificados: o periodo tradicional, o periodo de transicdo e o
desenvolvimento do atendimento ao paciente (SALAZAR-OSPINA et al., 2012).

Essas mudancas foram desencadeadas pelo desenvolvimento e mecanizagéo
da industria farmacéutica, aliada a padronizacéo de formulacdes para a producéo de
medicamentos em larga escala e a descoberta de novos farmacos, sempre
considerados de eficacia superior pela industria farmacéutica, resultado da pesquisa
farmacéutica de alta complexidade. Adiciona-se a estes fatos a evolugao das formas
farmacéuticas, remodelando acdes terapéuticas de farmacos. Estes avancos
levaram a quase obsolescéncia os laboratérios magistrais das farmacias, até entao
atividade primaria do farmacéutico, definida pela sociedade e pelo ambito
profissional (DE FREITAS et al., 2002).

Diante dessa condicdo tecnoldgica mais avancada, na década de 1960,
estudantes e professores da Universidade de Sao Francisco (EUA) insatisfeitos com
o farmacéutico ser visto pela sociedade como um mero vendedor de medicamento,
criaram o movimento denominado “Farmacia Clinica” (CARVALHO et al., 2009).

Essa nova prética objetivava a aproximacao do farmacéutico ao paciente e a
equipe de saude, possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a
farmacoterapia (MENEZES, 2000). E assim, no ano de 1979, ocorreu a implantacéo
do primeiro Servico de Farmécia Clinica no Brasil (CARVALHO et al., 2009).

A Farmécia Clinica é uma atividade restrita do farmacéutico voltado para
areas que exigem uma orientacdo sobre o uso de medicamentos e requer que a
coleta e a interpretacdo dos dados sejam criteriosas. O farmacéutico clinico
estabelece uma relacdo de cuidado centrada no paciente, segundo preceitos
profissionais e bioéticos e participa da avaliacdo da farmacoterapia junto com a
equipe multidisciplinar.

O farmacéutico clinico atua diminuindo a alta incidéncia de erros de
medicacdo, de reacOes adversas a medicamentos, interacbes medicamentosas e
incompatibilidades; a implantagdo de um Servigo de Farmacia Clinica possibilita o
aumento da seguranca e da qualidade da atengao ao paciente, redugao de custos e

aumento da eficiéncia hospitalar (STORPITIS, 2008). A comunicacgéo integrada na



equipe multiprofissional traz o resultado de um trabalho de sucesso (CARVALHO et
al., 2009).

1.1 PROBLEMA

O Exército Brasileiro, no seu processo de admisséo de oficiais farmacéuticos,
para assisténcia a saude de militares e da familia militar, pelo Sistema
SAMMED/FUSEX, seleciona profissionais que atuam nas é&reas de farmacia
hospitalar e ambulatorial, inddstria de medicamentos e laboratorios de analises
clinicas. Essas trés linhas de atuacéo, incluindo a industria de alimentos, por muitos
anos, foram as principais atribuicbes exercidas por esses profissionais na sociedade.

Com o passar dos anos, a profissédo farmacéutica vem sofrendo grandes
mudancas. O profissional farmacéutico, para acompanhar essa evolucdo e se
adaptar ao novo mercado de trabalho, teve que diversificar e aprimorar suas
atribuicdes, seja ao participar da equipe multidisciplinar, auxiliando na assisténcia da
terapia medicamentosa, seja contribuindo para uma maior interacdo com o paciente
e a novas possibilidades de atuacéo, o que amplia e fortalece a dimensao clinica da
profissado farmacéutica.

O farmacéutico clinico realiza a promocao da saude ao monitorar os efeitos
adversos, ao interferir no processo do cuidado dando contribuicdes nas prescricdes
de medicamentos e no acompanhamento farmacoterapéutico, podendo assim, obter
resultados clinicos positivos ao melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente,
fazendo com que haja uma otimizacdo da terapia medicamentosa, o0 que pode
resultar, em Ultima andlise, numa reducéo dos custos de internacao.

Neste contexto, cabe refletir sobre a seguinte questéo: as funcdes e atribuicdes
exercidas pelo oficial farmacéutico nas Organizacfes Militares de Saude (OMS) do
Exército Brasileiro, para assisténcia a familia militar, deve acompanhar a evolucéo
do papel do farmacéutico na sociedade, no tocante as suas atribuicbes em exercer a

farmacia clinica na equipe multidisciplinar de saude?

1.2 OBJETIVOS

A presente revisdo tem como objetivo realizar um levantamento das
atribuicdes, possibilidades e importancia do oficial farmacéutico ao exercer a
farmacia clinica na equipe multiprofissional de assisténcia a saude dos militares
internados nas enfermarias e demais unidades hospitalares das Organizacbes
Militares de Saude (OMS) do Exército Brasileiro.



Para viabilizar a consecuc¢éo do objetivo geral de estudo, foram formulados os

objetivos especificos, abaixo relacionados:

a) ldentificar a importancia do farmacéutico clinico no atendimento de pacientes

internados;

b) Descrever o uso racional de medicamentos para diminuir erros de medicacao

e reducéo de custos;

c) Verificar a participacdo no profissional farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude;

d) Identificar facilidades e dificuldades vivenciadas pelos farmacéuticos
hospitalares em contato direto com 0s usuarios e nas equipes multiprofissionais de

saude;

e) Fomentar a préatica da Farmacia Clinica nas Organiza¢cfes Militares de Saude.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

A expectativa de vida da populacdo brasileira tem aumentado nas ultimas
décadas. Um dos motivos para esse ganho de sobrevida esta relacionada aos
cuidados oferecidos a populacao, ou seja, a evolucdo da sociedade no campo da
saude.

Embora sejam necessarias algumas mudancas e melhorias na saude, como a
introducao de oficiais farmacéuticos clinicos junto a equipe multiprofissional, para um
atendimento mais aprimorado da familia militar, observa-se que sua inser¢cdo nas
atividades multiprofissionais dentro das Organizacbes de Saude do Exército
Brasileiro uma evolugdo mais lenta que no meio civil. Muitas das vezes isso ocorre
porque os profissionais de saude, além de atuarem nas suas areas especificas
realizam também atividades administrativas, em geral de forma cumulativa.

Por outro lado, em alguns hospitais civis ha uma tendéncia dos farmacéuticos
terem fungcbes mais clinicas, atuando de forma direta na assisténcia ao paciente e
junto a uma equipe multidisciplinar, com intuito de realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico mais seguro e eficaz.

O seguimento farmacoterapéutico € um servigo farmacéutico inovador, que
coloca o farmacéutico e, indiretamente, o gestor da assisténcia farmacéutica em
contato mais préximo com o processo de cuidado e com os resultados do uso dos
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medicamentos. Por meio desse seguimento é possivel identificar problemas



relacionados a farmacoterapia, custosos do ponto de vista humano, social e
financeiro, que, em um modelo tradicional de assisténcia farmacéutica, estariam
ocultos (CORRER; NOBLAT e CASTRO, 2016).

Neste contexto, o profissional farmacéutico que atua clinicamente passa a
ter, funcBes no ponto de vista de garantir do uso seguro e correto do medicamento,
a adesdo do paciente ao tratamento, o que pode contribuir para a redugcédo o tempo
de tratamento e os custos da internag&o e melhorar a qualidade de vida.

O produto do presente trabalho busca contribuir para que as Organizacbes
Militares de Saude e, principalmente, para que os pacientes internados do sistema
SAMMED/FUSEx, tenham um atendimento mais aprimorado, de qualidade,
personalizado e seguro, com a atuacao do farmacéutico clinico nas enfermarias e
outras unidades de internacao juntamente com a equipe multidisciplinar de saude.

Pretende-se, ainda, colaborar, de maneira mais eficaz, com o Nucleo de
Seguranca do Paciente que visa prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de efeitos
adversos nos atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas a
seguranca do cuidado e a qualidade em servi¢cos de saude.

Por fim, o presente estudo contribuira para aumentar a adesao ao tratamento
e a compreensdo dos pacientes sobre os medicamentos; minimizar erros de
medicacdo e promover condutas baseadas em evidéncias e, por fim, para reduzir os

custos nas internacdes de pacientes do sistema SAMMED/FUSEX.

2 METODOLOGIA

Quanto a natureza e a abordagem, o presente estudo caracteriza-se por ser
uma pesquisa do tipo aplicada e qualitativa, pois tem como objetivo gerar
conhecimentos para aplicacao pratica dirigidos a solucdo de problemas especificos,
com descricdes qualitativas da realidade, relacionados a importancia do oficial
farmacéutico na equipe multidisciplinar de assisténcia a saude dos militares e do
Exército Brasileiro.

A selecdo das fontes de pesquisa sera baseada em publicacdes de artigos
originais, artigos de revisao, dissertacles, teses, trabalhos de conclusdo cursos e
livros relacionados ao assunto em estudo que constam na base de dados Scholar
Google, PubMed, do LILACS, da Biblioteca Virtual da Saude, da Biblioteca do
Exército e do SCIELO.

O delineamento da pesquisa contemplara uma reviséo de literatura, utilizando



os termos descritores: “farmacia clinica”’, “equipe multiprofissional de saude”,
“evolucao da profissdo farmacéutica” e “uso racional de medicamentos”, em artigos
em portugués, inglés e espanhol dos ultimos vinte anos. Foram excluidos da
pesquisa artigos anteriores ao ano de 2000 e literatura que fugisse a ética e as boas

praticas de saude.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

O ensino da farmécia brasileira s6 se iniciou em 1824, como uma cadeira da
escola de medicina. Depois, em 1839, em Minas Gerais, foram criadas duas escolas
de farméacia, uma em Ouro Preto e outra em Sao Jodo del Rey. Porém, apesar das
diversas instituicbes de ensino de farmécia distribuidas pelo pais, no século XIX, a
passagem de comércio de botica para farmacia, com um farmacéutico formado em
sua direcdo, nao foi nada facil. Os farmacéuticos e boticarios tinham pouca diferenca
para a maioria da populacdo e para os legisladores, e o farmacéutico so tinha seu
espaco exclusivo na producdo de medicamentos definitivamente depois de 1886
apos diversas batalhas (DE FREITAS et al., 2002).

A profissdo farmacéutica, como todas as outras profissdes, vem sofrendo
transformacdes ao longo do tempo. A partir do século XX o farmacéutico comeca a
se distanciar da farmacia, passando cada vez mais a desenvolver o seu trabalho no
laboratorio de andlises clinicas e na industria de medicamentos, cosméticos e
produtos alimenticios. Isso ocorreu porque o farmacéutico, deslocado da sua
atividade principal de manipulacdo e cercado por produtos industrializados, dos
quais pouco ou nada se conhecia, sentiu-se desestimulado para continuar nessa
atividade, migrando para outras areas de atuacao, até entdo novas para a profissao
(DE ALMEIDA; MENDES e DALPIZZOL, 2014).

Essas transformacdes foram desencadeadas pelo desenvolvimento e
mecanizacao da industria farmacéutica, aliada a padronizacédo de formulacbes para
a producédo de medicamentos em larga escala e a descoberta de novos farmacos,
sempre considerados de eficacia superior pela industria farmacéutica, resultado da
pesquisa farmacéutica de alta complexidade. Adiciona-se a estes fatos a evolugéo
das formas farmacéuticas, remodelando acdes terapéuticas e farmacos. Esses
avancos levaram a quase obsolescéncia os laboratorios magistrais das farmacias,
até entdo atividade primaria do farmacéutico, definida pela sociedade e pelo ambito
profissional (PEREIRA e FREITAS, 2008).



Por muito tempo o oficio do farmacéutico foi o de preparar medicamentos na
sua farmacia. Entretanto, com a ascensdo da industria farmacéutica, na primeira
metade do século XX, surge uma crise de identidade profissional, pois o
farmacéutico se vé deslocado do seu oficio principal até entdo, a manipulacdo de
medicamentos (DE ALMEIDA; MENDES e DALPIZZOL, 2014).

Atentos a mudanca, os cursos de Farmacia modificaram a estrutura curricular
apos 1930, para contemplar o novo perfil do profissional. Em 1962, o curriculo dos
cursos se volta, sobretudo, para as analises clinicas (DE ALMEIDA; MENDES e
DALPIZZOL, 2014).

Nos Estados Unidos, a perda do papel do farmacéutico nas farmacias
ocorridas apés a industrializacdo do setor foi enfrentada com relativo sucesso no
ambito hospitalar por meio de uma disciplina que pretendia resgatar a participacéo
do profissional na equipe de saude, a Farmacia Clinica. Esse movimento aconteceu
em meio a uma grave crise de identidade profissional, no periodo de 1960 a 1987, e
marcou o inicio de uma nova era para a educacao e para a pratica farmacéutica
(SATURNINO et al., 2012).

Diante do exposto, verificamos nas ultimas décadas, no Brasil, o crescimento
do movimento clinico. As farméacias e drogarias se transformam em unidades de
prestacdo de servicos de saude e confirmam a obrigatoriedade da presenca
permanente do farmacéutico nestes estabelecimentos, além de determinar as
funcdes desse profissional na prestacdo de servigos. Estes fatos confirmam que a
profissdo esta passando por uma transicdo, saindo da gestdo do produto e
passando a adquirir mais responsabilidade no cuidado (DE FREITAS et al., 2016).

Nesse prisma, discute-se a importancia, necessidade e aplicabilidade da
farmacia clinica, como atividade primordial para ser desenvolvida em conjunto com a
equipe de saude, visando a seguranca do paciente, efetividade no tratamento
proposto e o0 uso racional de medicamentos. A atencdo farmacéutica além de
atender as necessidades farmacoterapéuticas do individuo, deve ser responsavel
pela garantia de uma terapia segura e efetiva, incluindo mecanismos de controle que
facilitem a continuidade da assisténcia, tendo o farmacéutico que zelar por essa
atencao (BERNARDI et al., 2014).

2.1.1 O Oficial Farmacéutico no Exército Brasileiro



O Servico de Saude das Forcas Armadas tem seu marco com a chegada da
familia Real Portuguesa ao Brasil em 1808 quando o Principe Regente assinou o
Decreto Regencial de 9 de fevereiro de 1808, pelo qual organizou o Servigo de
Saude do Exército e da Armada Real, denominados “Servigos dos Cirurgides e
Fisicos”, criando também a Reparticdo do Cirurgido-Mor, embrido da Diretoria de
Saude do Exército (DE AGUIAR CARVALHO et al., 2019).

Naquele periodo, grandes avancos foram realizados para a estruturacao para
o Servico de Saude da Forca Terrestre, que permitiram o desenvolvimento das
Ciéncias de Saude nas terras brasileiras e a criacdo da Botica Real Militar, atual
Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército, e a fundagao da “Escola Anatémica,
Cirargica e Médica” do Hospital Real Militar da Corte, hoje Hospital Central do
Exército (DE AGUIAR CARVALHO et al., 2019).

Em 6 de janeiro de 1910 teve origem a Escola de Saude do Exército (ESSEX)
através do Decreto n°® 2.232 com o nome de “Escola de Aplicagao Médico-Militar” e
subordinada a Diretoria de Saude do Exército. Naguele momento seu objetivo era
ministrar conhecimentos basicos da vida militar aos doutores da medicina. Em fase
posterior, essa atividade foi levada a farmacéuticos, dentistas e veterinarios que
ingressavam no Servico de Saude do Exército a partir de concursos (CARDOSO,
2010).

Para dar apoio ao Servico de Saude do Exército, em 1974, com o Decreto
Presidencial n® 73.787, foram aprovadas as condicbes de atendimento e
indenizacdes para a assisténcia médico-hospitalar aos militares e seus dependentes
0 que foi 0 marco para a criagdo, em 1978, dos dois pilares do atual servico de
saude do Exército, que sado: o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos
militares do Exército, da Ativa, Inativos, Pensionistas e seus dependentes
(SAMMED) e o Fundo de Saude do Exército (FUSEX) (ROSA, 2013).

Nos dias de hoje, para ingressar na Escola de Saude do Exército, o
farmacéutico participa de um processo seletivo composto por exame intelectual,
inspecdo de saude, exame de aptidao fisica, avaliacdo de requisitos psicolégicos e
comprovacao de requisitos biogréficos.

O oficial farmacéutico pode atuar nas areas de: farmacia hospitalar e
ambulatorial (Farmacia Ambulatorial do Exército - FAEX), laboratorio de analises

clinicas, com destaque para o Instituto de Biologia do Exército (IBEXx), industria de



medicamentos, Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército (LQFEX) e na saude

operacional, podendo participar de missées no pais e no exterior.
2.1.2 A Farmécia Clinica e o Uso Racional de Medicamentos

Desde o inicio do século XX e por muito tempo o farmacéutico ficou limitado a
ser o profissional que cuidava do medicamento, ou seja, ele o manipulava, produzia,
guardava e dispensava. Porém, com o crescimento da industria farmacéutica na
década de 1950 a amplitude do trabalho deste profissional atingiu maiores
proporc¢des, tendo como apice no inicio da década de 1960 através de movimentos
farmacéuticos na América do Norte e a partir de entdo seu conhecimento foi se
voltando para o cuidado com o paciente resultando no farmacéutico clinico
hospitalar (FELIPE et al., 2018).

Essa mudanca de paradigma na percepcéao de “cliente” para “paciente” dentro
da profissdo farmacéutica refletiu na expansédo de cuidados farmacéutico ao longo
dos anos 90 (HORN e JACOBI, 2006).

O Conselho Federal de Farmacia, em sua Resolugdo n° 585, define “farmécia
clinica como é&rea da farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamento, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem estar e prevenir doencas” (CFF,
2013). Essa pratica pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatérios, unidades
basicas de saude, farmacias comunitarias, domicilios de pacientes, entre outros
locais.

Neste contexto, o farmacéutico passou a ter uma grande importancia dentro
da equipe de saude, atuando na prevencdo de doencas, primeiros cuidados,
cuidados subagudos e urgéncias, sistemas de informacao, assisténcia ambulatorial,
entre outras (DE SOUZA et al., 2018). Assim, as a¢Oes desenvolvidas diretamente
com o paciente em uso de medicamentos ou produtos de salde sao entendidas e
reconhecidas como assisténcia farmacéutica, seja no ambito hospitalar publico ou
privado.

Por meio dessa atividade, é possivel detectar problemas relacionados com
medicamentos (PRM), avaliar os seus resultados pelo sucesso na efetividade e/ou
adeséao do tratamento e identificar resultados negativos associados a medicamentos.

No desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, o profissional se encarrega de
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reduzir e prevenir a morbimortalidade relacionada a medicamentos atendendo
individualmente as necessidades dos pacientes (BERNARDI et al., 2014).

O uso racional de medicamentos bem como a garantia de acesso a
medicamentos sao exigidos pelas autoridades sanitérias. A atuacdo do farmacéutico
clinico possibilita a promocdo do uso correto de medicamentos em pacientes
hospitalizados, ja que a pratica permite a identificacdo e a sugestao de tratamento
profilatico (FELIPE et al., 2018).

Um estudo de 2013 no Brasil, mostrou a efetividade da atuacdo do
farmacéutico na promocdo ao uso racional de medicamentos em idosos
hospitalizados e a sua insercdo em equipes multiprofissionais para otimizar a
farmacoterapia de pacientes geriatricos e ampliar a seguranca e a qualidade do
cuidado (PINTO; CASTRO e REIS, 2013).

Neste sentido, verifica-se que uma das atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico clinico é a avaliagcdo das prescricbes meédicas no intuito de prevenir e
resolver os problemas relacionados a medicamentos (PRM), uma vez que esses sao
classificados como principal causa de eventos adversos, responsaveis pelo aumento
de tempo de internacdo, morbidade, mortalidade e aumento nos custos hospitalares.

Nesse processo de andlise da prescricdo, o farmacéutico avalia os dados do
paciente (idade, altura, peso, sexo), histéria clinica, indicacdo terapéutica dos
medicamentos prescritos, dose, posologia e via de administracdo; duplicidade
terapéutica, presenca de interaces medicamentosas, alternativas terapéuticas mais
adequadas/disponiveis, incompatibilidades fisico-quimicas, estabilidade de solu¢des,
presenca de reacdes adversas a medicamentos (RIBEIRO et al., 2015).

Segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica a intervencao
farmacéutica “é um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuério e aos
profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou
podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico” (OPAS, 2002).

Essas intervencdes sdo realizadas com o objetivo de prevenir os erros para
obter o0 uso correto e seguro dos medicamentos. Essa pratica se torna fundamental
para a terapéutica clinica a medida que ocorre a prevencdo dos erros de
medicamentos, a promoc¢ao do uso correto e racional, a diminuicdo do custo da

terapia e o tempo de internacéo do paciente (DE SOUZA et al., 2018).

2.1.3 O Farmacéutico na Equipe Multiprofissional de Saude
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O farmacéutico é um profissional indispensavel na equipe de saulde
designada no cuidado de pacientes que estdo em uso de medicamentos, deve atuar
de forma integrada com os demais profissionais (médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, biomédicos, nutricionistas) com o intuito Unico de promover a saude e
garantir um tratamento eficaz para o paciente (BRASIL, 2010).

O exercicio profissional do farmacéutico busca a concepcédo clinica da sua
atividade, além da sua colaboracédo e integragdo com os membros da equipe de
saude, cuidando diretamente do paciente. A colaboracao do farmacéutico na equipe
multidisciplinar promove relacdes e interagcbes nas quais os profissionais poderao
partilhar conhecimentos especializados e habilidades entre si, com objetivo de
proporcionar maior atencdo ao paciente em termos terapéuticos, humanizados e
relativos a seguranca (RIBEIRO et al., 2015).

O papel do farmacéutico na clinica inclui também a participacdo deste nas
visitas clinicas como um membro da equipe multiprofissional e deve servir de
instrumento para criagcdo de material didatico como instrucbes de preparacdes e/ou
administracdo de medicamentos. A intervencao farmacéutica € uma de suas préticas
e consiste em acdes de tomada de decisbes farmacoterapéuticas e avaliar
resultados (FELIPE et al., 2018).

Corroborando com a importancia do farmacéutico na equipe multidisciplinar,
VIANA; ARANTES e RIBEIRO, 2017, em uma Unidade de Cuidados Intermediarios,
com foco em idosos, relatam o grande numero de intervencdes feitas por
farmacéuticos aceitas pela equipe de saude. A inclusdo do farmacéutico clinico na
equipe da saude proporciona o melhor acompanhamento das condi¢des clinicas dos
pacientes, por meio de prescri¢cdes racionais e mais seguras, além de contribuir para

o atendimento prestado pela equipe médica.

2.1.4 Contribuicbes do Farmacéutico Clinico nos Hospitais e junto a Equipe

Multidisciplinar de Saude

A farmacia clinica nos Estados Unidos é considerada referencial mundial e,
em seu modelo, o farmacéutico € um membro ativo da equipe multidisciplinar, que
acompanha as visitas médicas para contribuir com as discussdes terapéuticas no
cuidado do paciente, aplicando seus conhecimentos para garantir 0 uso racional de

medicamentos, avaliando a terapia medicamentosa e sendo a principal fonte de
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informacé&o valida relativa a seguranca, ao uso apropriado e ao custo beneficio dos
medicamentos aos pacientes (DE SOUZA et al., 2018).

Nos demais paises, o cuidado farmacéutico é uma préatica de saiude que vem
sendo implementada. Seu objetivo é o uso racional de medicamentos e a obtencao
de resultados que melhoram a qualidade de vida dos pacientes.

Diante do exposto, vem ganhando importancia o desenvolvimento de estudos
gue mostram o impacto da administracdo e uso seguro de medicamentos pela
atuacéo do farmacéutico clinico e sua insergéo na equipe multiprofissional.

Segundo HORN e JACOBI, 2006, os farmacéuticos de cuidados intensivos
sdo considerados membros essenciais da equipe multidisciplinar. Eles
demonstraram sua contribuicdo no gerenciamento da terapia medicamentosa,
reducdo dos gastos com medicamentos e impacto na seguranca dos pacientes e
medicamentos. Os farmacéuticos tiveram um alto numero de intervencdes
relacionadas a prescricbes com 99% de aceitacdo (362/366). Quanto aos custos,
houve uma reducéo anual de aproximadamente US $ 270.000.

Em 2009, a participagdo do farmacéutico clinico, em um estudo na Tailandia,
na equipe de atendimento ao paciente, demonstrou a reducdo na incidéncia de
efeitos adversos a medicamentos e os custos gerais dos medicamentos, 98% das
intervencdes foram aceitas e implementadas pelos médicos e a diferenca do custo
total de medicamento por paciente foi de 182,01 USD (1.076,37 USD no grupo de
estudo e 1.258,38 USD no grupo controle). As intervencBes do farmacéutico
renderam um total de 1.971,43 USD na reducdo de custos de medicamentos e
294,62 USD na prevencao de custos de eventos adversos a medicamentos. O custo
liqguido economizado e evitado com as intervencgdes farmacéuticas foi de 2.266,05
USD. O farmacéutico clinico foi bem aceito pela equipe multidisciplinar e houve um
grande impacto no custo dos medicamentos (SAOKAEW; MAPHANTA e
THANGSOMBOON, 20009).

MORAES; DA SILVA e BUENO, 2011, através da andlise de
incompatibilidades de medicamentos intravenosos no centro de tratamento intensivo
adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, verificaram que as incompatibilidades
medicamentosas podem ser identificadas e evitadas com a presenca do
farmacéutico na unidade de internag&o, diminuindo a ocorréncia de efeitos adversos
nos pacientes. Foram analisadas 65 prescricbes médicas, destas 51 apresentavam

incompatibilidade entre os medicamentos.
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Em um estudo realizado em um hospital de grande porte, Hospital Israelita
Albert Einstein em S&o Paulo, entre os anos de 2003 a 2010, foi observado que a
participacdo e a expansdo da farmacia clinica no hospital, o nUmero de intervencdes
farmacéuticas realizadas na prescricdo médica aumentou, o que significa um
impacto na seguranca do paciente. Sendo as intervencdes aceitas pela equipe
médica em 99,5% dos casos em 2010 (FERRACINI et al., 2011).

No Hospital Risoleta Tolentino Neves em Belo Horizonte, um estudo
descreveu a atuagdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar, com énfase no
cuidado ao idoso hospitalizado e com intervencdes farmacéuticas realizadas durante
0 seguimento farmacoterapéutico dos pacientes atendidos. Realizou-se um total de
163 intervencdes farmacéuticas, com uma média de 6,79 intervencdes/paciente e
aceitacdo de 82,2%. Verificou-se que o cuidado farmacéutico em uma equipe
multiprofissional geriatrica, melhorou a qualidade do uso de medicamentos durante
internacdo e apoOs alta hospitalar, diminuindo riscos e melhorando os resultados
terapéuticos e que as atividades clinicas realizadas pelo farmacéutico apresentaram
boa aceitacdo pela equipe multiprofissional, inclusive pelo profissional médico.
(PINTO; CASTRO e REIS, 2013).

Intervencbes farmacéuticas realizadas por farmacéuticos clinicos em
prescricbes médicas em um hospital de ensino no Brasil mostraram que 14.6% das
prescricbes médicas revisadas, de um total de 6.438, apresentavam algum problema
relacionado a medicamento (PRM) e que as intervencdes do farmacéutico clinico
promoveram mudancas benéficas em sete de cada dez prescricdes com algum
problema. Além disso, essas atividades demostraram melhorar a comunicacdo do
farmacéutico com a equipe assistencial e com o paciente (REIS et al., 2013).

Outro estudo, em um Hospital Escola no Sul do Brasil, também em 2013, com
a participacao do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional para os cuidados
paliativos de pacientes terminais em ambiente hospitalar mostrou que equipe
multiprofissional € de suma importancia para garantir a qualidade de vida e o
conforto ao paciente e a da sua familia (CARDOSO et al., 2013).

Corroborando com esses estudos, BONDESSON et al., 2013, mostrou que
revisbes de medicamentos hospitalares realizada por farmacéuticos clinicos
reduzem problemas néo identificados relacionados a medicamentos. A taxa de
aceitacdo dos conselhos sobre problema relacionado a medicamento (PRM) foi de

93,1%, com uma taxa de aceitacao direta de 73,0% e uma solucao de 20,1% dos
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PRM ap0s discussdo com os médicos ou posterior revisao dos pacientes. A alta taxa
de aceitacdo e a alta satisfacdo dos profissionais de saude indicam que os PRM
foram clinicamente significativos.

Um estudo realizado em um hospital terciario com 406 leitos, localizado na
regido Sul do Brasil em 2016, demonstrou que 0s servicos farmacéuticos clinicos
implementados no tratamento de doencas hematoldgicas com a revisdo completa
dos antineoplasicos antes da administragdo contribuiram para aumentar a deteccao
de problemas relacionado com medicamentos. Um aumento de 106,5% apds
implementacéo do servico, principalmente com dose e com esquema terapéutico, 0s
quais, na sua maioria, apresentam impacto clinico significante. Diante disso, 0s
servigos farmacéuticos clinicos demonstraram ser um meétodo efetivo para garantia
da seguranca do paciente em tratamento com antineoplasicos, proporcionando o
uso racional e seguro de medicamentos (FARIAS et al., 2016).

Na India, foi demonstrado o impacto do farmacéutico clinico em uma unidade
de terapia intensiva. O farmacéutico clinico como parte da equipe multidisciplinar foi
associado a uma taxa substancialmente mais baixa de eventos adversos a
medicamentos causados por erros de medicacao, interacbes medicamentosas e
incompatibilidade medicamentosa. Farmacéuticos clinicos sdo essenciais para
melhorar a segurancga do paciente e resultado, reduzir custos e oferecer qualidade
de atendimento em pacientes criticos (HISHAM; SIVAKUMAR e VEERASEKAR
2016).

Em 2017, foi realizado um estudo na Asia onde foi demonstrado que quando
o atendimento colaborativo € multidisciplinar, com a participacdo do farmacéutico
clinico, para pacientes diabéticos, tem melhores resultados clinicos, humanisticos e
de custos (SIAW et al, 2017).

No Brasil, Alcantara et al., 2018, realizaram um trabalho com objetivo de
compreender as percepcdes de um grupo de farmacéuticos hospitalares e outros
profissionais sobre a implementacdo de uma farmacia clinica em um hospital
publico. Este estudo destaca fatores que podem influenciar na execucdo dos
servicos de farmacia na instituicdo analisada, como resisténcia, medo e frustacao
como barreiras, bem como a experiéncia em farmacia clinica de alguns
farmacéuticos da instituicdo foi um dos facilitadores mais citados por participantes.
Esse conhecimento pode auxiliar no planejamento da implementacdo da farmacia

clinica em hospitais
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A implementacdo bem-sucedida dos servicos de farmacia clinica foi a
melhoria da adequacao da prescricdo, como relata um estudo na Italia. Um total de
740 intervencbes foram realizadas pelo farmacéutico clinico, destas 93,2% foram
aceitas pelos médicos. As intervengdes mais frequentes foram educar o profissional
de saude (20,4%) e alterar a dose (16,1%). Servicos de farmacia clinica devem ser
amplamente implementados para aumentar a seguranc¢a do paciente (LOMBARDI et
al., 2018).

Na Nigéria, um estudo em hospitais terciérios, concluiu que os farmacéuticos
hospitalares de instituicbes de ensino superior selecionadas demonstraram
conhecimentos gerais inadequados, bem como atitudes negativas em relacdo aos
cuidados paliativos. Faz-se necessério a inclusédo de cuidados paliativos no curriculo
de educacdo em farmécia (ADISA e ANIFOWOSE, 2019).

De acordo com o Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, cerca de
100.000 mortes ocorrem anualmente por erros na assisténcia ao paciente, sendo
7.000 relacionados a medicamentos, representando uma estimativa de custo
associado de US$77 bilh6es/ano (FERRACINI et. al., 2011).

Em 2020, na Tailandia, um estudo comparou o conhecimento de
medicamentos, adesao, erros de medicacao e a readmissao hospitalar de pacientes
que receberam educacao sobre medicacédo auto administrada sob a supervisédo de
uma equipe multidisciplinar com aqueles que receberam medicamentos de rotina
administrados por enfermeiros. A educacao intra hospitalar desses pacientes foi
realizada principalmente por um farmacéutico em uma equipe multidisciplinar e o
estudo demonstrou que aumentou o conhecimento e a adesdao a medicacao e
diminuiu os erros de medicagdo em pacientes com doengas cronicas (KADAY e
RATANAJAMIT, 2020).

Mais recente foi relatado o papel do farmacéutico diante da pandemia global de
COVID-19. Em um servico de saude, para impedir a propagacdo da epidemia e
ajudar os pacientes infectados, houve o envolvimento ndo s6é de médicos e
enfermeiros, mas também de farmacéuticos. Os farmacéuticos contribuiram com
preparacdes de desinfetantes para maos e superficies, elegibilidade para renovar
prescricées de tratamento cronico, testes para triagem de streptococcus do grupo A

e administracao de vacinas (MERKS et al., 2020).

O aumento da seguranca no uso de medicamentos est4d associado a

processos seguros, estratégias para prevencédo de erros e eventos adversos com
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reducdo de suas consequéncias. A participacédo do farmacéutico promove seguranca
por meio da reducdo de reacbes evitaveis, diminuicdo do tempo de internacao,
mortalidade e custos (FERRACINI et. al., 2011).

J4 0 aumento na seguranca aos pacientes em hospitais estd associado a
aumento do numero de farmacéuticos clinicos e ao servico de farméacia clinica
oferecido a esses pacientes. Uma das formas mais efetivas de reducéo de erros de
medicacdo em hospitais é ter mais farmacéuticos clinicos e expandir esse trabalho
(FERRACINI et. al., 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos afirmar que, de acordo com os estudos supracitados, o
farmacéutico clinico € indispensavel no ambito hospitalar junto a equipe
multidisciplinar de saude, pois o profissional tem uma formacédo que possibilita um
olhar mais cauteloso para a farmacoterapia possibilitando uma melhoria e seguranca

do paciente e reducao dos custos de internacéo.

O trabalho em equipe é a melhor maneira de garantir a seguranca do
paciente. HA muitos anos, o farmacéutico brasileiro tem ficado restrito a gestdo das
farmacias hospitalares, entretanto, a cada dia, fica mais clara, a atuacdo desse
profissional nas unidades clinicas, a fim de garantir o uso seguro e racional de

medicamentos.

Diante do exposto, € necessério analisar a importancia do oficial farmacéutico
clinico no Exército Brasileiro para realizar um servico de saude de exceléncia a fim
de contribuir para a melhoria no atendimento dos usuarios do sistema
SAMMED/FUSEx. E necessario também, conscientizar a instituicdo sobre os
beneficios da intervencao farmacéutica a fim de que a mesma seja difundida perante
0s pacientes e demais profissionais de saude, contribuindo para o sucesso na
terapia medicamentosa, melhoria da qualidade de vida dos pacientes e reducéo de

custos.

Atualmente, o farmacéutico, ao ingressar nas Organizacdes Militares de
Saude no Exército Brasileiro, ou através Quadro de Oficiais Farmacéuticos
Temporarios ou por meio pela da Escola de Saude do Exército para os oficiais de
carreira, apresenta diversas atribuicbes. Atuam nas farmacias dos hospitais militares

para uma melhor assisténcia a saude do paciente internado, contribuindo para o uso
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racional de medicamentos; realizam nos laboratérios de analises clinicas exames
qgue auxiliam no diagnostico de doencas e atuam nas farmacias ambulatoriais do
Exército dispensando medicamentos que sao produzidos também por

farmacéuticos, no Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército.

Os farmacéuticos colaboram, ainda, nas comissbes como o Nucleo de
Seguranca do Paciente onde auxiliam na prevencao e controle de eventos adversos
a medicamentos e participam da Comissao de Infeccdo Hospitalar que visa controlar
a disseminacdo das infeccbes hospitalares. Além de todas essas atribuicdes
inerentes a profissdo, o oficial farmacéutico pode atuar na parte administrativa e em

operacdes militares.

Um Quadro de Cargos Previstos (QCP) para farmacéuticos mais amplo nas
OrganizacBes Militares de Saude do Exército Brasileiro, a oferta de cursos de
especializacdo em farmacologia clinica no Programa de Capacitacdo e Atualizacéo
Profissional do Militares do Servico de Saude (PROCAP/Sau) e a insercéo do oficial
farmacéutico nas equipes multidisciplinares de saude, auxiliando toda a equipe,
inclusive os médicos, nas prescricdes diarias de medicamentos, facilitaria muito a
implementacdo de uma nova pratica farmacéutica nas Organizacdes de Saude
Militares, o que poderia garantir uma maior seguranca do paciente e a reducéo de

custos de internacdes.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas o farmacéutico reorientou sua formacéo principalmente
para o medicamento, deixando de lado o seu objetivo principal que € o paciente. No
modelo atual de assisténcia farmacéutica tornou-se primordial a transformacéo no
perfil desse profissional, assumindo um papel importante na administragcdo de
medicamentos junto a equipe multidisciplinar de salude, aumentando a qualidade de

vida dos pacientes internados e reducdo nos custos da internagéao.

Dessa forma, esse breve estudo mostra que o farmacéutico clinico junto a
equipe multidisciplinar de saude proporciona impacto positivo no controle de
patologias e reducdo dos custos para o sistema de saude, os quais podem nortear a

implantacédo e implementacdo desse servigo nas Organiza¢cfes Militares de Saude.

Nesse estudo fica claro, a necessidade de desenvolvimento dessa area

atrelada a farméacia hospitalar das Organizacbes Militares de Saude do Exército
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Brasileiro, com a inclusdo de mais oficiais farmacéuticos capacitados em

farmacologia clinica.

Conclui-se, portanto, que é inegavel a importancia da insercdo do oficial
farmacéutico na equipe multiprofissional de assisténcia a saude prestada a familia

militar do Exército Brasileiro.
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