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Resumo

Introdução: A farmácia clínica teve início a partir de um movimento de insatisfação

dos profissionais farmacêuticos na década de 60, nos Estado Unidos da América,

logo após, outros países iniciaram a implantação do serviço clínico, este teve início

no Brasil na década de 80, em um hospital universitário do Nordeste do país.

Objetivo: Construir uma linha do tempo identificando os principais marcos para a

implantação da Farmácia Clínica nos hospitais da SES/DF, citando as barreiras e

facilidades descritas pelos envolvidos. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo

com base em entrevistas e análise de documentos, com pessoas que estiveram

envolvidas com a implantação da Farmácia Clínica no Distrito Federal. A seleção

das pessoas deu-se por meio da estratégia de bola e neve. Foi definido que a

saturação das falas determinaria a compreensão do objeto de estudo. Resultados:
O surto de Klebisiella Pnemoniaecarbapenemase nos hospitais públicos e o

interesse dos farmacêuticos em desenvolver o serviço, bem como, o movimento de

acreditação hospitalar, tiveram destaque no processo de implantação da Farmácia

Clínica. Dentre os documentos citados, a Portaria nº 187 de 2015 e o Decreto de

37.057/2016 caracterizam bases legais para o processo de implantação. Além disso,

cursos, manuais e instrumentos de apoio para a evolução em prontuário e definição

de indicadores auxiliaram na implantação da farmácia clínica. Entre as dificuldades

foram citadas, falta de tempo e espaço para executar o serviço, além de pouco

apoio da gestão em algumas localidades. Por outro lado, entre os pontos

facilitadores foram citado, o empenho e interesse dos farmacêuticos, o apoio da

coordenação de infectologia e a implantação da residência multiprofissional com a

inclusão dos farmacêuticos. Conclusão: Mesmo sendo um serviço recente, a

farmácia clínica no Distrito Federal tem-se desenvolvido nos hospitais públicos de

forma ordenada e padronizada.

Palavras-chaves: farmácia clínica, SES/DF, implantação, hospitais públicos
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Abstract

Introduction: The clinical pharmacy began with a movement of dissatisfaction

among pharmaceutical professionals in the 60's, in the United States of America,

soon after, other countries began the implementation of the clinical service, which

began in Brazil in the 80's, in a university hospital in the Northeast of the country.

Objective: To construct a timeline identifying the main milestones for the

implementation of the Clinical Pharmacy in the hospitals of the Health Department of

the Federal District (DF), citing the barriers and facilities described by those involved.

Methods: A descriptive study was carried out based on interviews and document

analysis with people who were involved with the implementation of the Clinical

Pharmacy in the Federal District. The selection of people took place through the

strategy of ball and snow. It was defined that the saturation of the speeches would

determine the comprehension of the object of study. Results: The outbreak of KPC

in public hospitals and the interest of pharmacists in developing the service, as well

as the hospital accreditation movement, were highlighted in the Clinical Pharmacy

implementation process. Among the documents cited, Ordinance No. 187 of 2015

and Decree 37,057/2016 characterize legal bases for the implementation process.

Furthermore, courses, manuals and support instruments for progress in medical

records and definition of indicators helped in the implementation of clinical pharmacy.

Difficulties include: lack of time and space to perform the service, as well as little

support from management in some locations. On the other hand, among the

facilitating points were: the commitment and interest of pharmacists and the support

of the infectious disease coordination and the implementation of the multidisciplinary

residency with the inclusion of pharmacists. Conclusion: Even though it is a recent

service, clinical pharmacy in the Federal District has developed in public hospitals in

an orderly and standardized manner.

Keywords: clinical pharmacy, SES/DF, implementation, public hospitals

12



1. Introdução

O movimento da farmácia clínica teve início em 1960, nos Estados Unidos da

América, com o objetivo da integralização do farmacêutico às equipes assistenciais

de hospitais. Posteriormente, observaram-se registros desta atuação clínica em

1972 no Chile e no ano de 1979 no Brasil, quando há dados da implantação do

serviço farmacêutico clínico e do primeiro centro de informação sobre medicamentos

no Hospital Onofre Lopes, vinculado à Universidade Federal do Rio Grande do

Norte, na Cidade de Natal (SBFC, 2019; Pharmacia Brasileira; 2010).

A farmácia clínica se refere à uma “área voltada à ciência e prática do uso

racional de medicamentos, na qual os farmacêuticos prestam cuidado ao paciente,

de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saúde e bem-estar, e prevenir

doenças’’ (Brasil, 2013). Essa área traz uma atuação do farmacêutico focada no

paciente, diminuindo os riscos relacionados ao tratamento (Ferracini et al., 2011).

Dessa forma, essa área de atuação do farmacêutico, requer do profissional uma

formação de competência clínicas que segundo a Associação Americana de

Farmacêuticos Clínicos (ACCP – do inglês American College of Clinical Pharmacy),

abordam a capacidade de solucionar problemas e tomar decisões, a comunicação,

educação, gerenciamento e avaliação das informações médicas, conexão com o

paciente, e os conhecimentos de farmacoterapia (Saseen et al., 2017).

O serviço clínico provido por farmacêuticos é uma área que não se restringe

ao ambiente hospitalar, e desse modo que pode estar inserido nas unidades básicas

de saúde, farmácias, consultórios farmacêuticos, assistência domiciliar, projetos de

extensão e de pesquisa, lugares aos quais o farmacêutico atua de forma direta com

o paciente (Brasil, 2013).

Quando abordamos a implantação desse serviço, é importante ressaltar que

não é um serviço simples de se implantar, pois em decorrência das atribuições do

profissional, o farmacêutico não dispõe de um tempo e local adequado para atender

aos pacientes, na maioria das vezes (Bonadiman et al. 2018). Outros fatores, são as

questões relacionadas à formação profissional na área, a ocupação em tarefas

burocráticas, além da crise de identidade profissional (Freitas et al., 2016).
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Neste sentido, este trabalho visa conhecer o processo de implantação da

farmácia clínica nos hospitais públicos do Distrito Federal, buscando identificar fatos

importantes e documentos, sob a perspectivas de diferentes atores envolvidos.
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2. Revisão bibliográfica

Em 1930, houve um marco na profissão farmacêutica, com o

desenvolvimento da ciência e da tecnologia, a indústria farmacêutica, com a

implantação de tecnologias para a fabricação de medicamentos, a atuação do

farmacêutico no seu âmbito primário, este o da manipulação em laboratórios

magistrais, começou a declinar, e o farmacêutico com uma ausência de

redirecionamento inicia migração para outras áreas (Brasil, 2019).

Com o desenvolvimento da indústria farmacêutica, o trabalho do farmacêutico

na maior parte se centralizou nas questões relacionadas à doença e no seu objeto

de trabalho, no caso os medicamentos. No Brasil, por exemplo, houve migração de

esforços para a área de análises clínicas e alimentos. No entanto, há a necessidade

social de retornar a promoção do uso racional de medicamentos, pois de acordo

com a Organização Mundial da Saúde, a maior parte dos problemas relacionados

aos medicamentos (PRMs) ocorrem devido a forma errônea aos quais foram:

prescritos, dispensados, administrados e ao fato dos consumidores realizarem um

uso inadequado (OMS, 2002).

Questões relacionadas à idade avançada, polimedicação, internação em

unidades hospitalares como aquelas de terapia intensiva (UTI), são fatores que

aumentam o risco de eventos adversos relacionados à farmacoterapia, por essa

razão temos como consequência aumento dos problemas relacionados aos

medicamentos. Neste contexto, algumas organizações buscaram alternativas para a

redução desses problemas, a promoção do uso racional de medicamento (URM) e o

uso seguro de medicamentos (USM) foram umas das tratativas utilizadas para frear

o aumento dos PRMs (OMS, 2017; Magalhães, A.C.A.F. et.al, 2016; Comitê de

consenso, 2007).

Em decorrência da relevância desse tema, no Brasil, tivemos o início das

ações para promoção da qualidade e segurança do paciente, a partir de então se

nota a elaboração de diversas legislações (Quadro 1), às quais podem contribuir de

alguma forma com o uso racional de medicamentos.
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Quadro 1: Legislações brasileiras elaboradas e que podem contribuir para a

prevenção de Problemas Relacionadas aos Medicamentos

Portaria GM nº 3.916/1998 - Ministério
da Saúde - Gabinete de Ministro

A Política Nacional de Medicamentos
(PNM), tem o propósito "garantir a
necessária segurança, eficácia e
qualidade destes produtos, a promoção
do uso racional e o acesso da
população àqueles considerados
essenciais". Com esse intuito, suas
principais diretrizes são o
estabelecimento da relação de
medicamentos essenciais, a
reorientação da assistência
farmacêutica, o estímulo à produção de
medicamentos e a sua regulamentação
sanitária.

Resolução nº 338/2004 - Ministério da
Saúde - Conselho Nacional de saúde

A Política Nacional de Assistência
Farmacêutica (PNAF) é parte integrante
da Política Nacional de Saúde,
envolvendo um conjunto de ações
voltadas à promoção, proteção e
recuperação da saúde e garantindo os
princípios da universalidade,
integralidade e eqüidade. À qual
reconhece a Assistência Farmacêutica
(AF) como conjunto de ações voltadas à
promoção, proteção e recuperação da
saúde, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo
essencial, e defendendo seu acesso e
uso racional.

Portaria nº 529/ 2013 - Ministério da
Saúde - Gabinete de Ministro

Institui o Programa Nacional de
Segurança do Paciente(PNSP), tem por
objetivo geral contribuir para a
qualificação do cuidado em saúde em
todos os estabelecimentos de saúde do
território nacional.

Resolução nº 36/2013 - Ministério da
Saúde - Agência Nacional de Vigilância
Sanitária

Institui ações para a segurança do
paciente em serviços de saúde e dá
outras providências.

Resolução nº 585/2013 - Conselho
Federal de Farmácia

Regulamenta as atribuições clínicas
do farmacêutico e dá outras
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providências.

Resolução nº586/2013 - Conselho
Federal de Farmácia

Regula a prescrição farmacêutica e dá
outras providências.

Lei nº 13.021/2014 - Presidência da
República

Dispõe sobre o exercício e a
fiscalização das atividades
farmacêuticas.

Fonte: Elaborado pela autora

O termo Assistência farmacêutica (AF) abordado nas legislações

supracitadas, é dividido em duas gestões: a técnica e a clínica; a gestão técnica se

refere a qualidade, o acesso e ao uso racional de medicamentos, e a gestão clínica

caracteriza a atenção a saúde e no resultado terapêutico obtido, centralizando o

paciente na ação (Perini, 2013; Marin et. al, 2003; Soler, 2010).

A história da assistência farmacêutica no Brasil, é iniciada em 1971, a partir

da instituição da Central de Medicamentos (Ceme), à qual visava garantir os

medicamentos às populações de baixa renda (Brasil, 1971). Com as modificações

realizadas a partir da constituição de 1988, e a publicação da Lei Federal nº

8080/1990 à qual dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e

recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços

correspondentes e institui o Sistema Único de Saúde (SUS), estão entre as leis que

proporcionam ações para o uso racional e seguro de medicamentos (Brasil, 1990).

Posteriormente ocorreu a publicação da Política Nacional de Medicamentos (PNM),

no ano de 1988, dentre outras legislações descritas no Quadro 1 que foram

importantes em ações promotoras de saúde à população.

Na AF o farmacêutico realiza ações que o integram no cuidado ao paciente, o

envolvendo no tratamento medicamentoso e intervindo se necessário, e nesse

contexto percebe-se introduzido o serviço de farmácia clínica (SFC).

O movimento da farmácia clínica, teve início na década de 60, nos Estados

Unidos, motivado da insatisfação de profissionais e estudantes de farmácia por

causa do atual cenário, com a farmácia clínica os farmacêuticos teriam uma atuação

próxima aos pacientes em conjunto com as equipes assistenciais, trabalhando em
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ações relacionadas à farmacoterapia, na realização de intervenções

medicamentosas (SBFC, 2019).

Neste sentido, a farmácia clínica é uma “área voltada à ciência e prática do

uso racional de medicamentos, na qual os farmacêuticos prestam cuidado ao

paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saúde e bem-estar, e

prevenir doenças” (Brasil, 2013). A prática da farmácia clínica acontece

majoritariamente nos ambientes hospitalares, mas o serviço abrange outras áreas: a

farmácia comunitária, unidade de atenção primária, ambulatórios, consultórios

farmacêuticos, assistência domiciliar, projetos de extensão e de pesquisa.

Quando tratamos da área farmácia clínica, é importante relembrar da

trajetória envolvida no termo cuidado farmacêutico, o principal ponto do SFC. Hepler

e Strand, publicaram em 1990 um relatório que conceitua o termo “pharmaceutical

care” (traduzido em português como “cuidado farmacêutico”, nele os autores

definem as responsabilidades do farmacêutico, e conceituam o termo cuidado

farmacêutico como "provisão responsável de tratamento medicamentoso com a

finalidade de se obter resultados definitivos que melhorem (ou mantêm) a qualidade

de vida" (Hepler; Strand, 1990).

No ano de 2004, Cipolle, Strand e Morley na segunda edição do

Pharmaceutical care, conceituam o termo pharmaceutical care “a prática centrada no

paciente, o profissional assume a responsabilidade pelas necessidades do paciente

relacionadas ao medicamento e se torna responsável por este compromisso”

(Cipolle; Strand; Morley, 2004, p.).

Na publicação da OMS (Organização Mundial da Saúde) Developing

pharmacy practice, a focus on patient care em 2006, diz que “a função do

farmacêutico evoluiu de manipulador e fornecedor de produtos para a de provedor

de serviços e informação, e ultimamente para a de provedor de cuidado ao paciente”

(Wiedenmayer, 2006, p.)

Estudos mostram que o serviço de farmácia clínica melhora a comunicação

da equipe multiprofissional, motiva o uso racional de medicamentos, aumenta a

segurança ao paciente, reduzindo os gastos relacionados à prescrição (Ferracini et
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al., 2011; Coutinho et al., 2021). Outro ponto positivo do serviço está na otimização

da adesão às terapias medicamentosas (Gellad et al., 2011).

O Conselho Federal de Farmácia (CFF), no documento "Serviços

farmacêuticos diretamente ao paciente, à família e a comunidade: contextualização

e arcabouço conceitual", aborda nove tipos de serviço, sendo esses: rastreamento

em saúde, educação em saúde, dispensação, manejo de problemas de saúde

autolimitados, conciliação de medicamentos, monitorização terapêutica de

medicamentos, revisão da farmacoterapia, gestão da condição de saúde e

acompanhamento farmacoterapêutico (CFF, 2016).

Para execução dos serviços citados, é interessante ressaltar as competências

exigidas para o farmacêutico clínico, discutidas no documento Competências para

atuação clínica do farmacêutico, de 2017, do Conselho Federal Federal, o qual às

relata dividida em três áreas: cuidado à família e à comunidade, cuidado ao

paciente, e a organização e gestão de serviços/desenvolvimento profissional e

pessoal para o cuidado à saúde (CFF, 2017).

A primeira área, cuidado à família e a comunidade, corresponde às ações:

identificar e avaliar a demanda de saúde da comunidade, planejar, executar e avaliar

ações de saúde coletiva. Para o cuidado ao paciente, as ações solicitadas

compreendem: fazer acolhimento, identificar as necessidades e os problemas de

saúde do paciente, elaborar o plano de cuidado, realizar intervenções estabelecidas

no plano de cuidado e avaliar os resultados das intervenções realizadas. Por fim, a

terceira área, abrange ações: reconhecer e avaliar a organização dos serviços de

saúde e sua integração com as redes de atenção à saúde, realizar comunicação e

gestão da tecnologia de informação em saúde, e atuar com competência cultural,

gerenciar pessoas, desenvolver comportamento ético, legal e responsabilidade

profissional, gerenciar processos administrativos e clínicos no cuidado à saúde,

gerenciar conhecimento e educação permanentes, gerenciar políticas públicas de

saúde (CFF, 2017).

A implantação do serviço de farmácia clínica tem que ser fundamentada em

evidências que assegurem que a inserção do serviço seja sustentada a longo prazo
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e não apenas nas informações dispersas, além de uma situação política,

governamental e sanitária satisfatória para a implantação.
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3. Justificativa

A farmácia clínica surge como uma forma de redirecionamento da profissão

farmacêutica no mundo, redirecionando o foco da produção do medicamento para o

cuidado dos pacientes em uso de medicamentos.

Ela se desenvolve de forma diferente no mundo, mas na maioria das vezes

tem destaque maior no ambiente hospitalar, onde a equipe de saúde atua de forma

conjunta e também os pacientes apresentam uma farmacoterapia mais complexa. A

hipótese deste estudo é que mesmo que a farmácia clínica em ambiente hospitalar

seja algo mais recente na secretaria de Saúde do Distrito Federal, ela possui

similaridade em relação a outros locais pelas motivações.

Neste sentido, este trabalho se justifica pela importância de se conhecer a

história do desenvolvimento da Farmácia Clínica nos hospitais da Secretaria de

Saúde do Distrito Federal. Essa história foi precisamente descrita na tese de

mestrado de Magedanz em 2020, mas neste momento vem sendo reescrita com

base no documento deste autor, mas também com a visão de outros envolvidos no

processo e em outros documentos.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Construir uma linha do tempo identificando os principais marcos para a

implantação da Farmácia Clínica nos hospitais da Secretaria de Saúde do Distrito

Federal (DF).

4.2 Objetivos Específicos

● Identificar fatos que foram importantes para a implantação e para o

desenvolvimento da farmácia clínica em hospitais da Secretaria de Saúde no

Distrito Federal;

● Conhecer os documentos norteadores do processo de implantação da

farmácia clínica em hospitais da Secretaria de Saúde no Distrito Federal;

● Identificar os facilitadores e dificultadores do processo de implantação da

Farmácia Clínica nos hospitais da Secretaria de Saúde do Distrito Federal.
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5. Métodos

5.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo baseado na análise de documentos

publicados no Distrito Federal desde o processo de implantação do primeiro serviço

de farmácia clínica nos hospitais da rede pública. Também foram realizadas

entrevistas para elucidar os fatos importantes no processo de implantação da

farmácia clínica.

5.2 Fontes de informação

As fontes de informação foram de duas naturezas, os documentos e as

entrevistas. Os documentos foram representados por legislações, boletins, notícias e

dissertação. Estes documentos foram identificados por meio das entrevistas, de

busca aberta no google com as palavras-chave "Farmácia Clínica" e "Distrito

Federal" e, também por busca manual no site da Secretaria de Saúde do Distrito

Federal.

As entrevistas foram realizadas com pessoas consideradas chaves neste

processo, pessoas às quais estavam envolvidas no processo inicial de implantação

do serviço, então utilizando a estratégia de bola de neve, sendo identificado

inicialmente uma pessoa para realizar a primeira entrevista e a partir desta pessoa

identificar outras que possam ser entrevistadas ou documentos que possam ser

analisados. Considerou-se a saturação das falas como encerramento da coleta de

dados.

As entrevistas foram gravadas, posteriormente foram transcritas a fim de

identificar os documentos e os fatos importantes do processo de implantação.

Alguns recortes de falas foram adotados para descrever a importância destes

aspectos. Para manter o anonimato dos entrevistados, eles foram identificados por

meio da letra E - entrevistado seguido de um número arábico que não

necessariamente representa a ordem das entrevistas.
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5.3 O processo de implantação da farmácia clínica no Distrito Federal

Foi construída a linha do tempo demonstrando documentos e fatos que

contribuíram para o desenvolvimento da farmácia clínica no Distrito Federal no

ambiente hospitalar público. Para tanto, foi adotado o formato de quadro para a

construção das linhas do tempo. A descrição dos documentos foi organizada em um

quadro.

5.4 Considerações éticas da pesquisa

Este trabalho está aninhado em uma pesquisa que será desenvolvida no

Hospital Regional de Taguatinga, Distrito Federal e foi avaliado pelo Comitê de Ética

em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências em Saúde do Distrito

Federal (58120322.0.0000.5553), conforme apresentado no Anexo 1.

24



6. Resultados

Para o desenvolvimento deste estudo foram entrevistados seis profissionais

(farmacêuticos e uma médica) e analisados 22 documentos. Os profissionais na

maioria eram farmacêuticos e todos estiveram envolvidos no processo inicial de

implantação da farmácia clínica nos hospitais públicos do DF.

O Quadro 2 apresenta a linha do tempo construída a partir da coleta de dados

das entrevistas e da tese de mestrado de Magedanz de 2020. Observa-se a partir

dos achados que o movimento dos farmacêuticos para a implantação da farmácia

clínica, aconteceu antes mesmo das notícias na mídia sobre o surto de KPC nos

hospitais públicos (2015), mas foram essas notícias que causaram uma mobilização

dos órgãos competentes. Neste sentido, teve-se início um grupo de trabalho para a

elaboração do plano de enfrentamento, e para a sua execução, tem-se como as

principais ações: a publicação da Portaria nº 187 de 2015 e do Decreto 37.057 de

2016, a realização dos cursos de capacitação e o desenvolvimento das ferramentas

de apoio à prática clínica (máscaras de evolução, indicadores e manuais).

Quadro 2. Apresentação de fatos e documentos que contribuíram para o

desenvolvimento da farmácia clínica na Secretaria de Estado de Saúde do Distrito

Federal.

Data/Período Fato/ Documento

…-2014 Movimento de insatisfação dos profissionais farmacêuticos

que tinham formação na área e também outros

farmacêuticos sensibilizados ao tema sobre a necessidade

de começar a atuar de uma maneira mais clínica

2013/2014 O movimento de acreditação hospitalar, em que as

organizações acreditadoras começaram a acrescentar o

critério de análise de prescrição antes da dispensação, e o

acompanhamento do farmacêutico à beira leito

Abril/Maio de 2015 O tema superbactérias toma a mídia, o surto de bactérias
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multirresistentes nos hospitais

Junho de 2015 Criação de um grupo de trabalho e o plano de

enfrentamento da resistência bacteriana nas áreas críticas

dos hospitais públicos do GDF 2015

Julho de 2015 Publicação da Portaria 187, 23 de julho de 2015, que criou o

serviço de farmácia clínica na SES/DF

Primeiro semestre

de 2015

Convite aos farmacêuticos para iniciar a implantação do

serviço

2015 Criação de Planilha de indicadores

2015 Criação das máscaras para evolução do processo de

cuidado no prontuário eletrônico

Setembro/2015 Início do I Curso de capacitação em Farmácia Clínica,

exclusivo aos servidores da SES

Outubro/2015 Nomeação de farmacêuticos para o acompanhamento dos

serviços de farmácia clínica na GAFAE/DIASF

Novembro/2015 Implantação da farmácia clínica no HBDF

Janeiro/2016 Primeira reunião com os farmacêuticos convidados, “para

compartilhar de suas experiências, desafios e conquistas”

Janeiro/2016 Publicação do Decreto 37.057, de 14 de janeiro de 2016 que

criou os núcleos de farmácia clínica em todos os hospitais

Referência

Março/2016 Incorporação de residências multiprofissionais

Agosto/2017 Início do II de capacitação em farmácia clínica, curso para

profissionais da SES e HUB
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Março/2018 Criação do “Boletim de Farmácia Clínica”

Junho/2018 Publicação da Portaria 683, de 26 de junho de 2018, que

aprovou o “Manual de parâmetro mínimos da força de

trabalho para dimensionamento da rede SES/DF

2019 Reorganização dos indicadores

2020 Elaboração do “Manual da qualidade para serviços

farmacêuticos desenvolvidos nos hospitais públicos da

SES/DF”

2018 - concurso e

contratação de

2019-2023

Concurso na SES e convocação de farmacêuticos para

fortalecer os núcleos de farmácia clínica

2023 Definição de que o Núcleo de Farmácia Clínica passa a ser

serviço essencial

Fonte: Atualizado a partir das entrevistas com base no trabalho desenvolvido

inicialmente por Magedanz (2020).

GDF: Governo do Distrito Federal

SES/DF: Secretaria de Saúde do Distrito Federal

GAFAE: Gerência de Assistência Farmacêutica Especializada

DIASF: Diretoria de Assistência Farmacêutica

HBDF: Hospital de Base do Distrito Federal

HUB: Hospital Universitário de Brasília

Em uma das entrevista foi elencado,o movimento de acreditação hospitalar,

sendo um dos pontos que talvez tenham propiciado o interesse em implantar o

serviço:

27



“O movimento de acreditação hospitalar, começava a

exigir serviços em que o farmacêutico clínico realizava, análise de prescrição” E4

O serviço de farmácia clínica apresenta-se como um apoio inclusive à

logística de medicamentos nos hospitais, como podemos observar no discurso a

seguir.

“O serviço de farmácia clínica é a cereja do bolo, pois

quando o serviço de farmácia hospitalar não funciona para o

hospital, mas o serviço de farmácia clínica age na qualidade do

hospital” E2

No Quadro 3 estão apresentados os documentos analisados neste trabalho.

Vários foram identificados durante as entrevistas e alguns localizados por meio de

uma busca aberta no Google® e no site da Secretaria de Saúde do Distrito Federal.

Entre os principais documentos citados, alguns são anteriores ao ano de 2015, ano

em que iniciou a implantação da farmácia clínica na SES/DF, como as Resoluções

do Conselho Federal de Farmácia nº 586 e 587 de 2013 que serviram de base para

elaboração da Portaria nº 187 de 2015. Nos documentos ainda estão as notícias do

surto de KPC nos hospitais, o plano de enfrentamento e manuais e boletins que

auxiliaram a estruturar os processos.

Quadro 3. Documentos identificados que contribuíram para o desenvolvimento da

Farmácia Clínica em Hospitais públicos de Saúde do Distrito Federal.

Documento Descrição Importância segundo a visão da
proponente

Notícias da

infecção de

KPC em oito

hospitais do

DF

Surtos de KPC em

hospitais públicos do

DF

Causou alarde na população e nos

órgãos públicos, para o desenvolvimento

de ações que diminuiria as infecções

bacterianas

Notícia do Plano de Uma resposta à comunidade em
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Plano de

enfrentamento

de resistência

bacteriana

enfrentamento de

resistência bacteriana

decorrência do surto de infecção de

KPC nos hospitais

Plano de

Enfrentamento

da resistência

bacteriana nas

áreas críticas

dos hospitais

públicos do

GDF, 2015

Objetiva reduzir a

incidência das

bactérias

multirresistentes em

unidades críticas dos

hospitais públicos do

DF

Neste documento destaca-se a

importância e obrigatoriedade do serviço

clínico provido por farmacêuticos na

equipe multiprofissional, inserindo este

profissional no acompanhamento

terapêutico ao paciente

Portaria

187/2015

Cria o serviço de

farmácia clínica, nos

núcleos e na gerência

de farmácia

hospitalar, nas

unidades básicas de

saúde, nas unidade

de pronto

atendimento e nos

demais serviços de

saúde que

demandarem da

atuação do

farmacêutico clínico

Regulamentação do serviço de farmácia

clínica nos serviços de saúde públicos

do Distrito Federal

Organograma

da SES

Inserção da farmácia

clínica na Secretaria

de Saúde

Adequar o farmacêutico clínico no seu

âmbito de trabalho, o direcionando à

executar a farmácia clínica de forma
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integral

Assistência

Farmacêutica

Manual - 2015

Estabelece as

diretrizes abordadas

no ciclo de

assistência

farmacêutica

Uma forma de divulgar e evolução das

ações de assistência farmacêutica

Criação do

sistema de

gestão de

Indicadores -

2015

Dados referentes às

ações desenvolvidas

na farmácia clínica

nos Hospitais

Públicos do DF

Mostram a partir de dados, a

importância e o impacto que o serviço

clínico farmacêutico causa no ambiente

em que foi inserido, indicando a

necessidade da introdução do

farmacêutico clínico nos locais que

prestam cuidado à saúde

Decreto

nº37.057/2016

Dispõe sobre a

estrutura

administrativa da

Secretaria do Estado

de Saúde do Distrito

Federal, que

especifica e dá outras

providências

Com a criação dos núcleos de farmácia

clínica, os farmacêuticos iniciaram a

atuação de forma integral na farmácia

clínica

Boletins O boletim da farmácia

clínica é uma

produção periódica,

idealizada pelos

farmacêuticos da

SES/DF, elaborada e

veiculada pela DIASF,

e tem por objetivo

Informações e discussões trazidas pelos

farmacêutico para uma colaboração com

profissional de saúde, de temas

relevantes para o cuidado com o

paciente e seu tratamento
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apresentar e discutir

temas farmacêuticos

importantes a todos

os profissionais de

saúde, nos três níveis

de atenção, básico,

especializado e

estratégico

Manual de

parâmetros

mínimos da

força de

trabalho para

dimensioname

nto da rede

É uma ferramenta de

gestão de trabalho a

qual visa o instruir o

planejamento e

dimensionamento da

força de trabalho da

SES/DF

Direcionar a gestão de pessoas

adequando às necessidade locais

Padrões

mínimos para

farmácia

hospitalar e

serviços de

saúde, 2017

As atribuições

essenciais do serviço,

incluindo os

referenciais técnicos,

legais, estruturais e

funcionais para a

realização do serviço

Confere condições de segurança e

qualidade na execução das atividades,

aos pacientes hospitalizados

Notícia -

2017a,

Farmácia do

HRAN

aumenta

segurança na

prescrição de

medicamentos

A criação dos núcleos

de farmácia clínica no

HRAN

Relata que a partir do acompanhamento

farmacêutico, teve um aumento na

segurança do paciente e diminuição dos

custos do tratamento
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Notícia -

2017b -

Núcleo de

Farmácia

Clínica auxilia

o uso racional

de

medicamentos

A atuação do

farmacêutico clínico e

a importância do

serviço

Relatos dos impactos do serviço e da

aceitação dos profissionais em relação à

farmácia clínica

Notícia -

2020a- A

farmácia

clínica em

hospitais e o

uso seguro de

medicamentos

Artigo de opinião,

contando parte da

história da farmácia

clínica na SES/DF

Divulgar a história, para que outras

pessoas conheçam, cause interesse na

área

Notícia-

2020b, HRAN

inaugura sala

de farmácia

clínica na

unidade de

queimados

Inauguração de uma

sala de farmácia

clínica na unidade de

queimados do

Hospital Regional da

Asa Norte

Mostrar a ampliação do serviço de

farmácia clínica nos hospitais,

aumentando a atuação do farmacêutico

dentro do ambiente hospitalar em uma

área vital

Dissertação/

Magedanz,

2020

O processo de

implantação da

farmácia clínica nos

hospitais da

secretaria de saúde

do DF

Documento que relata o processo inicial

da implantação e a evolução da

farmácia clínica nos hospitais da

SES/DF, mostrando a importância e os

impactos que a farmácia clínica teve nos

hospitais até o ano em que o 2020

Guia de Boas As normatizações e Nortear a aplicação dos recursos
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Práticas para

os serviços

farmacêuticos

desenvolvidos

em ambiente

Hospitalar -

2020

estratégias para

organização,

fortalecimento e

aprimoramento das

ações e

farmacêuticos nas

farmácias

hospitalares

públicos e contribuir na realização de

uma assistência farmacêutica de

qualidade ao paciente

Curso

Capacifar -

2021

O objetivo do

programa é promover

o pensamento crítico

e a interlocução entre

algumas áreas da

Assistência

Farmacêutica e

estimular uma cultura

de educação

continuada para os

servidores da

SES/DF; qualificar os

serviços de

Assistência

Farmacêutica

oferecidos no âmbito

da SES/DF tendo em

vista o Uso Racional

de Medicamentos, o

Cuidado centrado na

Pessoa, a Segurança

do Paciente e a

Humanização do

Capacitar o profissional para atuar na

área farmacêutica o que envolve

também ações relacionadas ao cuidado

33



cuidado.

Portaria nº

321, de 15 de

agosto de

2023

Definição do núcleo

de farmácia clínica

como serviço

essencial

Publicação que aumenta a visibilidade

da relevância da farmácia clínica,

aumentando a carga horária de

cobertura do serviço.

Notícia - 2023

Farmacêuticos

da rede

pública

reforçam

atendimento à

população

Atuação dos

farmacêuticos em

todos os setores da

rede pública

Informar a população do profissional de

saúde, o farmacêutico, apresentando

outras ações que realiza, fora a

dispensação

CFF: Conselho Federal de Farmácia

KPC: Klebsiella Pnemoniaecarbapenemase

DIASF: Diretoria de Assistência Farmacêutica

DF: Distrito Federal

SES/DF: Secretaria do Estado de Saúde do Distrito Federal

HRAN: Hospital Regional da Asa Norte

Fonte: Próprio autor

Na percepção dos entrevistados, este caminho traçado foi bem sucedido

como podemos observar no discurso a seguir.

“Inclusive a SES foi referência nacional, pois foi a primeira

secretaria a ter uma portaria para o serviço de farmácia clínica”

E1

Além disso, um dos pontos importantes foram os indicadores desenvolvidos.

"Indicadores são uma forma de mostrar que a farmácia clínica

é atuante, mostrando a sua importância e necessidade". E6
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Contudo, no Quadro 4, é possível observar outros facilitadores e também

barreiras identificadas pelos entrevistados neste processo.

Quadro 4. Principais facilitadores e barreiras ocorridas na implantação do serviço,

na perspectivas dos entrevistados.

Facilitadores Barreiras

● Gestão: Apoio na coordenação de

infectologia e apoio do núcleo de

infectologia do hospital

● Recursos humanos: Interesse e

empenho dos farmacêuticos,

qualidade na formação dos

farmacêuticos, e inclusão de

residentes no serviço.

● Apoio da equipe multiprofissional:
Receptividade, adesão, cooperação

e procura dos demais profissionais

para o serviço de farmácia clínica

● Gestão: Não adesão da alta gestão

hospitalar e falta de apoio dos

superiores à nível da secretária

● Recursos Humanos: quantidade de

farmacêuticos menor que a demanda,

sobrecarga; acúmulo de função

● Estrutura Física: estrutura, espaço e

falta de mobília/equipamentos

(computador, cadeiras, mesa) e falta

de acesso a base dados

● Processos: Uniformização dos

serviços nos hospitais

Fonte: Próprio autor

Exemplos dessas barreiras podem ser identificados nos discursos a seguir.

“Trabalhava em um armário com um metro quadrado” E2

"O médico e o enfermeiro não entendiam a importância do

serviço, um aspecto que com os indicadores é fundamental" E5

Por outro lado, foram exemplos de facilitadores segundo os entrevistados.

"Ferramentas utilizadas durante o processo de implantação" E5

"Cursos de capacitação, indicadores, reuniões bimestrais,

boletins de farmácia clínica, regime interno dos núcleos,
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adaptar o prontuário para a evolução farmacêutica, máscaras

de evolução, drive… " E5
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7. Discussão

Nas entrevistas alguns dos farmacêuticos relataram que antes mesmo da

situação sanitária dos hospitais reportada, já havia o movimento para o processo de

acreditação hospitalar, além de os farmacêuticos terem o interesse de realizar o

serviço clínico. Nesse sentido, muitos já tinham formação apropriada e às vezes já

desempenhavam algumas ações relacionadas à clínica antes mesmo da

implantação estruturada. Este cenário demonstra um fato relevante, pois a

implantação não foi algo imposto, mas almejado. Situações que acabam por

impactar diretamente no rumo que a farmácia clínica tomou do Distrito Federal.

Esses fatos complementam o que foi apresentado por Magedanz (2020) que

descrevia a questão sanitária vivenciada como aspecto fundamental.

Contudo, mesmo que a acreditação hospitalar tenha aparecido como um dos

aspectos que motivaram a implantação da farmácia clínica, até os dias atuais esse

processo ainda se encontra discutido de forma incipiente na Secretaria.

A partir desse cenário dos farmacêuticos da rede, é visto semelhanças com o

início da farmácia clínica no mundo, lá na década de 60 nos Estados Unidos, a partir

da insatisfação com a situação profissional daquela época, a qual ocasionou o

movimento desses profissionais. Posteriormente, são observados registros em

outros países como Chile e o Brasil, do início dos serviços clínicos providos por

farmacêuticos (SBFC, 2019).

No entanto, no Distrito Federal, a situação sanitária vivida pelos hospitais

públicos, que noticiavam o surto de KPC, causou alerta fazendo com que os órgãos

responsáveis elaborassem estratégias para diminuir a incidência das bactérias

multirresistentes. A partir do fato relatado, é percebido a influência da opinião

popular, que segundo Xavier (2003) pode contribuir na organização dos serviços.

Este movimento também foi descrito por Magedanz (2020).

Além disso, esse fato sanitário encontra semelhança com o cenário brasileiro,

pois com a morte de Tancredo Neves por causa infecciosa, também foi observado

nos anos 90 estratégias para o controle das infecções em serviços de saúde, uma

delas à criação do curso de especialização promovidos no Hospital Onofre Lopes,
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que também auxiliou no processo de implantação da Farmácia Clínica em diferentes

regiões do Brasil (Pharmacia Brasileira, 2001).

Sendo assim, as notícias divulgadas inicialmente sensibilizaram os gestores

da necessidade de mudança no manejo das condições infecciosas, o que a partir do

plano de enfrentamento apontou a atuação do farmacêutico e, posteriormente, a

implantação da farmácia clínica como uma das principais estratégias. Esta

implantação ocorreu de forma constante e rápida, por meio da criação de um grupo

de trabalho, da publicação de uma Portaria que instituiu a atuação do farmacêutico

nas equipes assistenciais multiprofissionais. Essa Portaria usou como base as

Resoluções nº 585 e 586 de 2013 do CFF (Conselho Federal de Farmácia, 2013

a,b). Resoluções essas que também são marcos para a construção da farmácia

clínica em outros níveis de atenção (Soares et al, 2020).

Posteriormente, o Decreto nº 37.057 passou a regulamentar o serviço por

meio da criação dos núcleos de farmácia clínica. A partir disso, o farmacêutico teve

a possibilidade de atuar exclusivamente no serviço de farmácia clínica, pois antes

dessa legislação alguns profissionais ainda dividiam sua carga de trabalho com as

funções logísticas da farmácia hospitalar. Este fato não é exclusivo do processo de

implantação da farmácia clínica nos hospitais públicos do DF, alguns autores

também descrevem a falta de exclusividade do farmacêutico ao serviço clínico como

uma dificuldade (Freitas et al., 2016; Araújo et al. ,2017; Bonadiman et al., 2018),

muitas vezes isso ocorre devido às demandas da própria farmácia hospitalar por

meio das atividades voltadas a logística dos medicamentos.

No estudo de Soares e colaboradores (2022) é demonstrado a importância de

um arcabouço legal para a implantação do serviço de farmácia clínica, isso permite

que o serviço tenha um subsídio jurídico para a sua implantação. Situação essa que

antecede a implantação da farmácia clínica no Distrito Federal, mas também

acompanha ao longo dos anos por meio de novas legislações.

Posteriormente foi realizada a fase formativa, de capacitação dos

profissionais, no ano de 2015 teve o primeiro curso de capacitação dividido em dois

módulos, o primeiro módulo com assuntos básicos, mas importantes para a
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execução do serviço, e o segundo focado na clínica em unidade de terapia intensiva

(Magedanz, 2020), a primeira área à qual o serviço iniciaria. A capacitação, o

conhecimento regular, menos aprofundado caracteriza uma dificuldade na realização

do serviço (Freitas et al., 2016), sendo um déficit que é perceptível na formação

dos farmacêuticos. No entanto, os cursos de residência na própria SES trazem em

parte esta formação e atuação (Magedanz, 2020). Novamente essa estratégia

lembra aquela adotada no Brasil por meio da criação dos cursos de especialização

para formação de farmacêuticos no controle das infecções em serviços de saúde

(Pharmacia Brasileira, 2021)

Atualmente, o currículo acadêmico do farmacêutico está passando por uma

reestruturação com a publicação das diretrizes curriculares por meio da Resolução

06/2017 (Brasil, 2017). Com a nova readequação do currículo acadêmico, o

farmacêutico possivelmente já terá competências clínicas ao final da graduação.

Atualmente, a maior parte das competências clínicas são obtidas, segundo

Bonadiman (2018), a partir das atualizações e especializações feitas após a

graduação, como por exemplo, por meio das residências, como abordado

anteriormente.

Com o intuito de garantir segurança e qualidade do serviço aos pacientes

hospitalizados, vários documentos/instrumentos foram desenvolvidos para nortear

os processos de trabalho no contexto da SES/DF. Entre esses, o manual de

assistência farmacêutica, o guia de boas práticas de serviço farmacêuticos

hospitalares e o manual de parâmetros mínimos da força de trabalho para

dimensionamento da rede. Esses documentos citados, são instrumentos úteis para o

aumento do desempenho farmacêutico, delineando o serviço dentro da oportunidade

fornecida (Magedanz, 2020). Há recomendação, para a padronização de métodos e

ferramentas para o desempenho do serviço, tendo então sido úteis os manuais e

guias, considerando essa recomendação (Somers et al.,2016 ) . Além disso,

máscaras foram desenvolvidas de forma a facilitar e uniformizar o processo de

registro clínico.

Após a implantação do serviço, iniciou-se uma nova fase, a da expansão e

divulgação do serviço, caracterizada com a introdução da residência
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multiprofissional, o desenvolvimento dos boletins de farmácia clínica, além do

desenvolvimento e revisão dos indicadores, estes fonte de informação, de dados e

resultados à gestão (Magedanz, 2020).

Nessa fase (de expansão), ocorre também a divulgação do serviço fornecido,

tornando notável à população e ao setor público responsável, à relevância do

serviço prestado, tornando a requisição da ampliação do serviço justificável, a fim de

evoluir a prestação da prática clínica, o que pode refletir na redução do custo

hospitalar (Bond et al.1999; Pinheiro, 2017). Essa divulgação também pode auxiliar

na expansão do serviço farmacêutico ( Xieet et al., 2020).

Entre os facilitadores observados pelos entrevistados, um dos que tiveram

destaque: o apoio da coordenação de infectologia. Na literatura vários artigos que

relatam a relação entre a contribuição de órgãos governamentais e a celeridade do

processo de implantação do serviço de farmácia clínica, pois percebem a relevância

do serviço para a população e a economia orçamentária dos medicamentos (Auta et

al., 2015; Penm et al., 2014). Além disso, a parceria com os stakeholders auxilia no

processo de implantação da farmácia clínica (Soares et al, 2022).

No entanto, este mesmo aspecto foi descrito como dificultador por alguns

entrevistados. Neste caso, a não adesão da gestão, da equipe de saúde e apoio da

secretaria, é um ponto que para alguns indicava uma barreira, mas não sendo

generalizado para todos os locais (Magedanz, 2020), caracterizando uma

particularidade inerente do corpo de cada um dos hospitais. Nesse sentido, muitos

profissionais e gestores pelo fato de não saberem a função do SFC podem ter

apresentado resistência à implantação e aceitação do novo serviço. Esse fato

também é descrito na literatura (Dos Santos Junior et al,2018; Ramos et al, 2018;

Ribeiro et al., 2022), além disso, esses autores comentam que a partir do

conhecimento da prática clínica do farmacêutico, essa dificuldade está sendo

diminuída. Isso inclusive é verificado no Distrito Federal, a partir do fato visto a partir

das notícias da imprensa.

Outro aspecto facilitador foi o interesse e empenho dos farmacêuticos

envolvidos, para Hepler (2010) a execução e implantação do serviço depende muito
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do farmacêutico, do comprometimento, aplicação dos conhecimentos, habilidades

que aplica no cenário. No artigo de Ramos (2018) é relatado a influência do

interesse do farmacêutico no trabalho clínico. Ainda, a receptividade e adesão em

alguns hospitais das equipes assistenciais para o serviço foi descrita como

facilitadora, o que também é descrito no ensaio realizado por Soares et al (2022).

Além disso, as ferramentas citadas foram e são uma forma das pessoas

visualizarem as ações executadas na farmácia clínica, dentre as ferramentas

informadas: os indicadores, as máscaras de evolução, os arquivos no drive,as

reuniões bimestrais entre os farmacêuticos. Essas ferramentas são fundamentais na

modelagem de serviços de saúde (Soares, 2022).

As principais barreiras declaradas nas entrevista/resultados estão: as

estruturais e os recursos humanos. Pinheiro (2017) ressalta essa dificuldade, no

aumento da quantidade de intervenções com um quadro de farmacêuticos reduzido,

o qual corrobora com as dificuldade citadas nas entrevistas; da sobrecarga de

trabalho e do acúmulo de função.

Os recursos tecnológicos também estavam entre as barreiras citadas, pois os

farmacêuticos muitas vezes não tinham acesso a base de dados, sendo esta uma

das principais ferramentas para execução da farmácia clínica, isso também foi

identificado por Magedanz (2020) que indicou que é um problema em consequência

da falta de investimento na área.

Este trabalho possui limitações, entre elas o fato da adoção a coleta de dados

ser baseada em entrevistas e por saturação, neste caso, nem todos os envolvidos

no processo de implantação do serviço de farmácia clínica nos hospitais públicos do

Distrito Federal foram ouvidos. Além disso, o método de busca por documentos

pode não ter sido sensível a ponto de identificar todos aqueles importantes no

processo de implantação.

Os fatos identificados descrevem o processo de implantação realizado, no

entanto, além da expansão descrita e dos indicadores avaliados, não foram

identificados argumentos que demonstrem o impacto do serviço sobre aspectos
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clínicos, humanísticos e financeiros. Situação essa que demonstra a importância de

novos estudos e estratégias voltadas a essa necessidade.
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8.Conclusão

Quatro fatores foram destacados como desencadeadores da farmácia clínica

no Distrito Federal: a influência da mídia, o apoio da coordenação de infectologia, o

interesse dos farmacêuticos para realizarem o serviço, além da pretensão ao

movimento de acreditação hospitalar. Visando uma implantação segura, com

qualidade, e embasamento, vários documentos foram utilizados e elaborados a

partir do início da implantação.

Nas entrevistas foram citadas diversas dificuldades no processo de

implantação e execução do serviço, mas muitas superadas ao longo da trajetória, e

algumas ainda continuam a serem resolvidas, na profissão farmacêutica, no setor de

gestão e nas equipes multiprofissionais. Nos relatos foram citados várias facilidades,

as quais conduziram à implantação continuar, sendo o interesse e empenho dos

farmacêuticos e o apoio da coordenação de infectologia.

Toda mudança gera um trabalho, muitos estão dispostos no enfrentamento

das circunstâncias, alguns não, neste estudo, um dos pontos principais, foi o

empenho dos farmacêuticos para a implantação e posteriormente o desenvolvimento

do serviço. Além disso, fatos como a implantação da residência, o desenvolvimento

de cursos, materiais, indicadores e instrumentos para o processo de cuidado foram

fundamentais.

O farmacêutico clínico, bem como a própria gestão da farmácia clínica na

secretaria representam o principal responsável em desenvolver estratégias que

visem o crescimento do serviço, pois a população, os órgãos, os gestores,

visualizam o serviço considerando os feitos. Mostrando que o serviço de farmácia

clínica é sim algo necessário e que complementa os demais serviços assistenciais

desenvolvidos, garantindo um atendimento integral do paciente.
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