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Resumo

Introducgao: A farmacia clinica teve inicio a partir de um movimento de insatisfacao
dos profissionais farmacéuticos na década de 60, nos Estado Unidos da América,
logo apds, outros paises iniciaram a implantagao do servigo clinico, este teve inicio
no Brasil na década de 80, em um hospital universitario do Nordeste do pais.
Objetivo: Construir uma linha do tempo identificando os principais marcos para a
implantagdo da Farmacia Clinica nos hospitais da SES/DF, citando as barreiras e
facilidades descritas pelos envolvidos. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo
com base em entrevistas e analise de documentos, com pessoas que estiveram
envolvidas com a implantacdo da Farmacia Clinica no Distrito Federal. A sele¢ao
das pessoas deu-se por meio da estratégia de bola e neve. Foi definido que a
saturacao das falas determinaria a compreensao do objeto de estudo. Resultados:
O surto de Klebisiella Pnemoniaecarbapenemase nos hospitais publicos e o
interesse dos farmacéuticos em desenvolver o servico, bem como, o movimento de
acreditacao hospitalar, tiveram destaque no processo de implantagcdo da Farmacia
Clinica. Dentre os documentos citados, a Portaria n° 187 de 2015 e o Decreto de
37.057/2016 caracterizam bases legais para o processo de implantagao. Além disso,
cursos, manuais e instrumentos de apoio para a evolugdo em prontuario e definicao
de indicadores auxiliaram na implantacédo da farmacia clinica. Entre as dificuldades
foram citadas, falta de tempo e espacgo para executar o servigo, além de pouco
apoio da gestdo em algumas localidades. Por outro lado, entre os pontos
facilitadores foram citado, o empenho e interesse dos farmacéuticos, o apoio da
coordenacao de infectologia e a implantagdo da residéncia multiprofissional com a
inclusdo dos farmacéuticos. Conclusdao: Mesmo sendo um servico recente, a
farmacia clinica no Distrito Federal tem-se desenvolvido nos hospitais publicos de

forma ordenada e padronizada.

Palavras-chaves: farmacia clinica, SES/DF, implantagcao, hospitais publicos
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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
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1. Introducgao

O movimento da farmacia clinica teve inicio em 1960, nos Estados Unidos da
América, com o objetivo da integralizagdo do farmacéutico as equipes assistenciais
de hospitais. Posteriormente, observaram-se registros desta atuacao clinica em
1972 no Chile e no ano de 1979 no Brasil, quando ha dados da implantagado do
servigo farmacéutico clinico e do primeiro centro de informagao sobre medicamentos
no Hospital Onofre Lopes, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, na Cidade de Natal (SBFC, 2019; Pharmacia Brasileira; 2010).

A farmacia clinica se refere a uma “area voltada a ciéncia e pratica do uso
racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente,
de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir
doengas” (Brasil, 2013). Essa area traz uma atuagdo do farmacéutico focada no
paciente, diminuindo os riscos relacionados ao tratamento (Ferracini et al., 2011).
Dessa forma, essa area de atuacao do farmacéutico, requer do profissional uma
formagdo de competéncia clinicas que segundo a Associagcdo Americana de
Farmacéuticos Clinicos (ACCP — do inglés American College of Clinical Pharmacy),
abordam a capacidade de solucionar problemas e tomar decisdes, a comunicacao,
educacao, gerenciamento e avaliagdo das informagbes médicas, conexao com o

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

O servigo clinico provido por farmacéuticos € uma area que nao se restringe
ao ambiente hospitalar, e desse modo que pode estar inserido nas unidades basicas
de saude, farmacias, consultérios farmacéuticos, assisténcia domiciliar, projetos de
extensdo e de pesquisa, lugares aos quais o farmacéutico atua de forma direta com

o paciente (Brasil, 2013).

Quando abordamos a implantagdo desse servigo, € importante ressaltar que
nao € um servico simples de se implantar, pois em decorréncia das atribuigdes do
profissional, o farmacéutico ndo dispde de um tempo e local adequado para atender
aos pacientes, na maioria das vezes (Bonadiman et al. 2018). Outros fatores, séo as
questdes relacionadas a formacgao profissional na area, a ocupagao em tarefas

burocraticas, além da crise de identidade profissional (Freitas et al., 2016).
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Neste sentido, este trabalho visa conhecer o processo de implantacdo da
farmacia clinica nos hospitais publicos do Distrito Federal, buscando identificar fatos

importantes e documentos, sob a perspectivas de diferentes atores envolvidos.
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2. Revisao bibliografica

Em 1930, houve um marco na profissdo farmacéutica, com o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, a industria farmacéutica, com a
implantacdo de tecnologias para a fabricagdo de medicamentos, a atuagao do
farmacéutico no seu ambito primario, este o da manipulagdo em laboratérios
magistrais, comegou a declinar, e o farmacéutico com uma auséncia de

redirecionamento inicia migragao para outras areas (Brasil, 2019).

Com o desenvolvimento da industria farmacéutica, o trabalho do farmacéutico
na maior parte se centralizou nas questdes relacionadas a doenga e no seu objeto
de trabalho, no caso os medicamentos. No Brasil, por exemplo, houve migracéao de
esforgos para a area de analises clinicas e alimentos. No entanto, ha a necessidade
social de retornar a promogao do uso racional de medicamentos, pois de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude, a maior parte dos problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs) ocorrem devido a forma errbnea aos quais foram:
prescritos, dispensados, administrados e ao fato dos consumidores realizarem um
uso inadequado (OMS, 2002).

Questdes relacionadas a idade avangada, polimedicacdo, internagcdo em
unidades hospitalares como aquelas de terapia intensiva (UTI), sdo fatores que
aumentam o risco de eventos adversos relacionados a farmacoterapia, por essa
razao temos como consequéncia aumento dos problemas relacionados aos
medicamentos. Neste contexto, algumas organiza¢des buscaram alternativas para a
reducao desses problemas, a promog¢ao 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; Magalhaes, A.C.A.F. et.al, 2016; Comité de
consenso, 2007).

Em decorréncia da relevancia desse tema, no Brasil, tivemos o inicio das
acdes para promogao da qualidade e seguranca do paciente, a partir de entdo se
nota a elaboracéo de diversas legislagdes (Quadro 1), as quais podem contribuir de

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

prevencao de Problemas Relacionadas aos Medicamentos

Portaria GM n° 3.916/1998 - Ministério
da Saude - Gabinete de Ministro

A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), tem o proposito "garantir a
necessaria seguranga, eficacia e
qualidade destes produtos, a promogao

do wuso racional e o acesso da
populagao aqueles considerados
essenciais". Com esse intuito, suas
principais diretrizes sao o]
estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais, a
reorientacao da assisténcia

farmacéutica, o estimulo a producéao de
medicamentos e a sua regulamentagao
sanitaria.

Resolugdo n° 338/2004 - Ministério da
Saude - Conselho Nacional de saude

A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) é parte integrante
da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de acbes
voltadas a promocgao, protecdo e
recuperagcao da saude e garantindo os
principios da universalidade,
integralidade e eqiidade. A qual
reconhece a Assisténcia Farmacéutica
(AF) como conjunto de agdes voltadas a
promog¢ao, protecdo e recuperagao da
saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo
essencial, e defendendo seu acesso e
uso racional.

Portaria n® 529/ 2013 - Ministério da
Saude - Gabinete de Ministro

Institui o Programa Nacional de
Segurancga do Paciente(PNSP), tem por
objetivo geral contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional.

Resolug¢ao n° 36/2013 - Ministério da
Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

Institui agdes para a seguranga do
paciente em servicos de saude e da
outras providéncias.

Resolugao n° 585/2013 - Conselho
Federal de Farmacia

Regulamenta as atribuigbes clinicas
do farmacéutico e da outras
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providéncias.
Resolugao n°586/2013 - Conselho Regula a prescricdo farmacéutica e da
Federal de Farmacia outras providéncias.
Lei n® 13.021/2014 - Presidéncia da Dispde sobre o exercicio e a
Republica fiscalizagdo das atividades
farmacéuticas.

Fonte: Elaborado pela autora

O termo Assisténcia farmacéutica (AF) abordado nas legislagdes
supracitadas, é dividido em duas gestdes: a técnica e a clinica; a gestao técnica se
refere a qualidade, o acesso e ao uso racional de medicamentos, e a gestao clinica
caracteriza a atengdo a saude e no resultado terapéutico obtido, centralizando o
paciente na agao (Perini, 2013; Marin et. al, 2003; Soler, 2010).

A historia da assisténcia farmacéutica no Brasil, é iniciada em 1971, a partir
da instituicdo da Central de Medicamentos (Ceme), a qual visava garantir os
medicamentos as populagdes de baixa renda (Brasil, 1971). Com as modificagdes
realizadas a partir da constituicio de 1988, e a publicagdo da Lei Federal n°
8080/1990 a qual dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e institui o Sistema Unico de Saude (SUS), estdo entre as leis que
proporcionam ac¢des para o uso racional e seguro de medicamentos (Brasil, 1990).
Posteriormente ocorreu a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
no ano de 1988, dentre outras legislagdes descritas no Quadro 1 que foram

importantes em ac¢des promotoras de saude a populacao.

Na AF o farmacéutico realiza agdes que o integram no cuidado ao paciente, o
envolvendo no tratamento medicamentoso e intervindo se necessario, € nesse

contexto percebe-se introduzido o servigo de farmacia clinica (SFC).

O movimento da farmacia clinica, teve inicio na década de 60, nos Estados
Unidos, motivado da insatisfacdo de profissionais e estudantes de farmacia por
causa do atual cenario, com a farmacia clinica os farmacéuticos teriam uma atuacao

proxima aos pacientes em conjunto com as equipes assistenciais, trabalhando em
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acdes relacionadas a farmacoterapia, na realizacdo de intervencdes
medicamentosas (SBFC, 2019).

Neste sentido, a farmacia clinica € uma “area voltada a ciéncia e pratica do
uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao
paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doengas” (Brasil, 2013). A pratica da farmacia clinica acontece
majoritariamente nos ambientes hospitalares, mas o servigo abrange outras areas: a
farmacia comunitaria, unidade de atencdo primaria, ambulatérios, consultérios

farmacéuticos, assisténcia domiciliar, projetos de extensao e de pesquisa.

Quando tratamos da area farmacia clinica, € importante relembrar da
trajetéria envolvida no termo cuidado farmacéutico, o principal ponto do SFC. Hepler
e Strand, publicaram em 1990 um relatério que conceitua o termo “pharmaceutical
care” (traduzido em portugués como “cuidado farmacéutico”, nele os autores
definem as responsabilidades do farmacéutico, e conceituam o termo cuidado
farmacéutico como "provisdo responsavel de tratamento medicamentoso com a
finalidade de se obter resultados definitivos que melhorem (ou mantém) a qualidade
de vida" (Hepler; Strand, 1990).

No ano de 2004, Cipolle, Strand e Morley na segunda edigdo do
Pharmaceutical care, conceituam o termo pharmaceutical care “a pratica centrada no
paciente, o profissional assume a responsabilidade pelas necessidades do paciente
relacionadas ao medicamento e se torna responsavel por este compromisso’
(Cipolle; Strand; Morley, 2004, p.).

Na publicaggo da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) Developing
pharmacy practice, a focus on patient care em 2006, diz que “a funcdo do
farmacéutico evoluiu de manipulador e fornecedor de produtos para a de provedor
de servicos e informacao, e ultimamente para a de provedor de cuidado ao paciente”
(Wiedenmayer, 2006, p.)

Estudos mostram que o servigo de farmacia clinica melhora a comunicagao
da equipe multiprofissional, motiva o uso racional de medicamentos, aumenta a

seguranga ao paciente, reduzindo os gastos relacionados a prescricao (Ferracini et
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al., 2011; Coutinho et al., 2021). Outro ponto positivo do servigo esta na otimizagao

da adesao as terapias medicamentosas (Gellad et al., 2011).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF), no documento "Servigos
farmacéuticos diretamente ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizagao
e arcabougo conceitual”, aborda nove tipos de servigo, sendo esses: rastreamento
em saude, educagcdo em saude, dispensagdo, manejo de problemas de saude
autolimitados, conciliacdo de medicamentos, monitorizacdo terapéutica de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e

acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2016).

Para execucao dos servigos citados, € interessante ressaltar as competéncias
exigidas para o farmacéutico clinico, discutidas no documento Competéncias para
atuacao clinica do farmacéutico, de 2017, do Conselho Federal Federal, o qual as
relata dividida em trés areas: cuidado a familia e a comunidade, cuidado ao
paciente, e a organizagcdo e gestdo de servigos/desenvolvimento profissional e

pessoal para o cuidado a saude (CFF, 2017).

A primeira area, cuidado a familia e a comunidade, corresponde as acgoes:
identificar e avaliar a demanda de saude da comunidade, planejar, executar e avaliar
acdes de saude coletiva. Para o cuidado ao paciente, as acgdes solicitadas
compreendem: fazer acolhimento, identificar as necessidades e os problemas de
saude do paciente, elaborar o plano de cuidado, realizar intervencdes estabelecidas
no plano de cuidado e avaliar os resultados das intervengdes realizadas. Por fim, a
terceira area, abrange acdes: reconhecer e avaliar a organizagado dos servigos de
saude e sua integragdo com as redes de atengao a saude, realizar comunicagao e
gestdo da tecnologia de informacao em saude, e atuar com competéncia cultural,
gerenciar pessoas, desenvolver comportamento ético, legal e responsabilidade
profissional, gerenciar processos administrativos e clinicos no cuidado a saude,
gerenciar conhecimento e educagao permanentes, gerenciar politicas publicas de
saude (CFF, 2017).

A implantagdo do servigo de farmacia clinica tem que ser fundamentada em

evidéncias que assegurem que a insergcao do servico seja sustentada a longo prazo
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e nao apenas nas informacgbes dispersas, além de uma situagdo politica,

governamental e sanitaria satisfatéria para a implantagao.
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3. Justificativa

A farmacia clinica surge como uma forma de redirecionamento da profissao
farmacéutica no mundo, redirecionando o foco da produg¢do 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 saude atua de forma
conjunta e também os pacientes apresentam uma farmacoterapia mais complexa. A
hipétese deste estudo é que mesmo que a farmacia clinica em ambiente hospitalar
seja algo mais recente na secretaria de Saude do Distrito Federal, ela possui

similaridade em relagao a outros locais pelas motivagoes.

Neste sentido, este trabalho se justifica pela importancia de se conhecer a
histéria do desenvolvimento da Farmacia Clinica nos hospitais da Secretaria de
Saude do Distrito Federal. Essa historia 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 visdo 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
implantagdo da Farmacia Clinica nos hospitais da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (DF).

4.2 Objetivos Especificos

° Identificar fatos que foram importantes para a implantacdo e para o
desenvolvimento da farmacia clinica em hospitais da Secretaria de Saude no
Distrito Federal;

° Conhecer os documentos norteadores do processo de implantacdo da
farmacia clinica em hospitais da Secretaria de Saude no Distrito Federal,

° Identificar os facilitadores e dificultadores do processo de implantacdo da

Farmacia Clinica nos hospitais da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
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5. Métodos

5.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo baseado na analise de documentos
publicados no Distrito Federal desde o processo de implantagcdo do primeiro servigo
de farmacia clinica nos hospitais da rede publica. Também foram realizadas
entrevistas para elucidar os fatos importantes no processo de implantagdo da

farmacia clinica.
5.2 Fontes de informagao

As fontes de informacao foram de duas naturezas, os documentos e as
entrevistas. Os documentos foram representados por legislagdes, boletins, noticias e
dissertagdo. Estes documentos foram identificados por meio das entrevistas, de
busca aberta no google com as palavras-chave "Farmacia Clinica" e "Distrito
Federal" e, também por busca manual no site da Secretaria de Saude do Distrito

Federal.

As entrevistas foram realizadas com pessoas consideradas chaves neste
processo, pessoas as quais estavam envolvidas no processo inicial de implantacao
do servigo, entdo 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 saturacdo 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 implantagao.
Alguns recortes de falas foram adotados para descrever a importancia destes
aspectos. Para manter o anonimato dos entrevistados, eles foram identificados por
meio da letra E - entrevistado seguido de um numero arabico que n&o

necessariamente representa a ordem das entrevistas.
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5.3 O processo de implantagao da farmacia clinica no Distrito Federal

Foi construida a linha do tempo demonstrando documentos e fatos que
contribuiram para o desenvolvimento da farmacia clinica no Distrito Federal no
ambiente hospitalar publico. Para tanto, foi adotado o formato de quadro para a
construcao das linhas do tempo. A descricao dos documentos foi organizada em um

quadro.

5.4 Consideragdes éticas da pesquisa

Este trabalho esta aninhado em uma pesquisa que sera desenvolvida no
Hospital Regional de Taguatinga, Distrito Federal e foi avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundag¢ao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias em Saude do Distrito
Federal (58120322.0.0000.5553), conforme apresentado no Anexo 1.
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6. Resultados

Para o desenvolvimento deste estudo foram entrevistados seis profissionais
(farmacéuticos e uma médica) e analisados 22 documentos. Os profissionais na
maioria eram farmacéuticos e todos estiveram envolvidos no processo inicial de

implantagédo da farmacia clinica nos hospitais publicos do DF.

O Quadro 2 apresenta a linha do tempo construida 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 farmacéuticos para a implantacdo da farmacia
clinica, aconteceu antes mesmo das noticias na midia sobre o surto de KPC nos
hospitais publicos (2015), mas foram essas noticias que causaram uma mobilizagao
dos orgaos competentes. Neste sentido, teve-se inicio um grupo de trabalho para a
elaboragdo do plano de enfrentamento, e para a sua execug¢ao, tem-se como as
principais agdes: a publicagado da Portaria n° 187 de 2015 e do Decreto 37.057 de
2016, a realizacao dos cursos de capacitagao e o desenvolvimento das ferramentas

de apoio a pratica clinica (mascaras de evolugéo, indicadores € manuais).

Quadro 2. Apresentacdao de fatos e documentos que contribuiram para o

desenvolvimento da farmacia clinica na Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal.
Data/Periodo Fato/ Documento
...-2014 Movimento de insatisfagcao dos profissionais farmacéuticos
que tinham formagcédo na area e também outros
farmacéuticos sensibilizados ao tema sobre a necessidade
de comecar a atuar de uma maneira mais clinica
2013/2014 O movimento de acreditacdo hospitalar, em que as

organizagbes acreditadoras comegaram a acrescentar o
critério de analise de prescricao antes da dispensacgao, e o

acompanhamento do farmacéutico a beira leito

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

Junho de 2015 Criaggdo de um grupo de trabalho e o plano de
enfrentamento da resisténcia bacteriana nas areas criticas
dos hospitais publicos do GDF 2015

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

servigco de farmacia clinica na SES/DF

Primeiro semestre
de 2015

Convite aos farmacéuticos para iniciar a implantacdo do

servigo

2015 Criacao de Planilha de indicadores

2015 Criacdo das mascaras para evolugdo do processo de
cuidado no prontuario eletrénico

Setembro/2015 Inicio do | Curso de capacitagdo em Farmacia Clinica,
exclusivo aos servidores da SES

Outubro/2015 Nomeacao de farmacéuticos para o acompanhamento dos
servigos de farmacia clinica na GAFAE/DIASF

Novembro/2015 Implantagao da farmacia clinica no HBDF

Janeiro/2016 Primeira reunido com os farmacéuticos convidados, “para
compartilhar de suas experiéncias, desafios e conquistas”

Janeiro/2016 Publicagdo do Decreto 37.057, de 14 de janeiro de 2016 que
criou os nucleos de farmacia clinica em todos os hospitais
Referéncia

Margco/2016 Incorporagao de residéncias multiprofissionais

Agosto/2017 Inicio do Il de capacitacdo em farmacia clinica, curso para

profissionais da SES e HUB
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Marg¢o/2018 Criagéo do “Boletim de Farmacia Clinica”

Junho/2018 Publicagdo da Portaria 683, de 26 de junho de 2018, que
aprovou o “Manual de parametro minimos da forca de

trabalho para dimensionamento da rede SES/DF

2019 Reorganizacao dos indicadores

2020 Elaboracdo do “Manual da qualidade para servigos
farmacéuticos desenvolvidos nos hospitais publicos da
SES/DF”

2018 - concurso e | Concurso na SES e convocagao de farmacéuticos para

contratagao de | fortalecer os nucleos de farmacia clinica
2019-2023
2023 Definicdo de que o Nucleo de Farmacia Clinica passa a ser

servico 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 Saude do Distrito Federal

GAFAE: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Especializada
DIASF: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

HBDF: Hospital de Base do Distrito Federal

HUB: Hospital Universitario de Brasilia

Em uma das entrevista foi elencado,0 movimento de acreditacdo hospitalar,
sendo um dos pontos que talvez tenham propiciado o interesse em implantar o

servigo:
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“O movimento de acreditacdo hospitalar, comecava a

exigir servicos em que o farmacéutico clinico realizava, analise de prescricdo” E4

O servigo de farmacia clinica apresenta-se como um apoio inclusive a
logistica de medicamentos nos hospitais, como podemos observar no discurso a

sequir.

“O servigo de farmacia clinica é a cereja do bolo, pois
quando o servigo de farmacia hospitalar ndo funciona para o
hospital, mas o servigo de farmacia clinica age na qualidade do
hospital” E2

No Quadro 3 estdo apresentados os documentos analisados neste trabalho.
Varios foram identificados durante as entrevistas e alguns localizados por meio de
uma busca aberta no Google® e no site da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
Entre os principais documentos citados, alguns sao anteriores ao ano de 2015, ano
em que iniciou a implantagdo da farmacia clinica na SES/DF, como as Resolugdes
do Conselho Federal de Farmacia n°® 586 e 587 de 2013 que serviram de base para
elaboracao da Portaria n® 187 de 2015. Nos documentos ainda estao as noticias 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 contribuiram para o desenvolvimento da

Farmacia Clinica em Hospitais publicos de Saude do Distrito Federal.

Documento Descrigao Importancia segundo a visao da

proponente

Noticias da | Surtos de KPC em |Causou alarde na populagcdo e nos

infecgao de | hospitais publicos do | érgédos publicos, para o desenvolvimento

KPC em oito | DF de acbes que diminuiria as infecgdes
hospitais  do bacterianas

DF

Noticia do | Plano de |[Uma resposta a comunidade em
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de

enfrentamento

Plano

de resisténcia

de

resisténcia bacteriana

enfrentamento

decorréncia do surto de infeccdo de

KPC nos hospitais

bacteriana

Plano de | Objetiva reduzir a |[Neste documento destaca-se a
Enfrentamento | incidéncia das | importancia e obrigatoriedade do servigo
da resisténcia | bactérias clinico provido por farmacéuticos na

bacteriana nas
areas criticas
dos hospitais
publicos do

GDF, 2015

multirresistentes em
unidades criticas dos
hospitais publicos do

DF

equipe multiprofissional, inserindo este

profissional no acompanhamento

terapéutico ao paciente

Portaria
187/2015

Cria o servico de
farmacia clinica, nos
nucleos e na geréncia
de

hospitalar,

farmacia

nas
unidades basicas de
saude, nas unidade
de

atendimento e

pronto
nos
demais servicos de
saude que
da

do

demandarem
atuacao

farmacéutico clinico

Regulamentacao do servico de farmacia
clinica nos servicos de saude publicos

do Distrito Federal

Organograma
da SES

Insercdo da farmacia
clinica na Secretaria
de Saude

Adequar o farmacéutico clinico no seu
ambito de trabalho, o direcionando a

executar a farmacia clinica de forma
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integral

Assisténcia Estabelece as [ Uma forma de divulgar e evolugdo das
Farmacéutica | diretrizes abordadas | acdes de assisténcia farmacéutica
Manual - 2015 | no ciclo de

assisténcia

farmacéutica
Criagao do | Dados referentes as | Mostram a partir de dados, a
sistema de | acbes desenvolvidas | importancia e o impacto que o servigo
gestao de | na farmacia clinica | clinico farmacéutico causa no ambiente
Indicadores - | nos Hospitais [em que foi inserido, indicando a
2015 Publicos do DF necessidade da introducao do

farmacéutico clinico nos locais que
prestam cuidado a saude

Decreto Dispde sobre a [ Com a criagao dos nucleos de farmacia
n°37.057/2016 | estrutura clinica, os farmacéuticos iniciaram a

administrativa da | atuagdo de forma integral na farmacia

Secretaria do Estado | clinica

de Saude do Distrito

Federal, que

especifica e da outras

providéncias
Boletins O boletim da farmacia | Informacdes e discussdes trazidas pelos

clinica e uma
produgdo periodica,
idealizada pelos
farmacéuticos da

SES/DF, elaborada e
veiculada pela DIASF,

e tem por objetivo

farmacéutico para uma colaboragao com
de de

relevantes para o cuidado com o

profissional saude, temas

paciente e seu tratamento
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apresentar e discutir
temas farmacéuticos
importantes a todos
os profissionais de
saude, nos trés niveis
de atencdo, basico,
especializado e

estratégico

Manual de
parametros

minimos  da
forga de
trabalho para
dimensioname

nto da rede

E uma ferramenta de
gestdo de trabalho a
qual visa o instruir o
planejamento e
dimensionamento da
forca de trabalho da
SES/DF

Direcionar a gestdo de

adequando as necessidade locais

pessoas

Padrdes
minimos para
farmacia

hospitalar e

As atribuicées
essenciais do servico,
incluindo 0s

referenciais técnicos,

Confere condicdes de seguranga e

qualidade na execucdo das atividades,

aos pacientes hospitalizados

servigos de | legais, estruturais e
saude, 2017 funcionais para a
realizagao do servigo
Noticia - | A criacédo dos nucleos | Relata que a partir do acompanhamento
2017a, de farmacia clinica no | farmacéutico, teve um aumento na

Farmacia do
HRAN
aumenta
seguranga na
prescricao de

medicamentos

HRAN

segurancga do paciente e diminuigao dos

custos do tratamento
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Noticia -1A atuacao do [ Relatos dos impactos do servico e da
2017b - | farmacéutico clinico e | aceitagao dos profissionais em relagao a
Nucleo de |a importdncia do | farmacia clinica

Farmacia servigo

Clinica auxilia

0 uso racional

de

medicamentos

Noticia - | Artigo de opinido, | Divulgar a histéria, para que outras
2020a- A | contando parte da | pessoas conhegam, cause interesse na
farmacia histéria da farmacia | area

clinica em | clinica na SES/DF

hospitais e o

uso seguro de

medicamentos

Noticia- Inauguracdo de uma | Mostrar a ampliagdo do servico de
2020b, HRAN | sala de farmacia | farmacia clinica nos hospitais,
inaugura sala | clinica na unidade de | aumentando a atuagdo do farmacéutico
de farmacia | queimados do [ dentro do ambiente hospitalar em uma
clinica na | Hospital Regional da | area vital

unidade de | Asa Norte

queimados

Dissertacao/
Magedanz,
2020

@) processo de
implantacao da
farmacia clinica nos
hospitais da

secretaria de saulde
do DF

Documento que relata o processo inicial
da

farmacia

implantacdo e a evolugdo da
da

SES/DF, mostrando a importancia e os

clinica nos hospitais
impactos que a farmacia clinica teve nos

hospitais até o ano em que o0 2020

Guia de Boas

As normatizacbes e

Nortear a aplicagdo dos recursos
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Praticas para | estratégias para | publicos e contribuir na realizacdo de
os servigos | organizagao, uma assisténcia farmacéutica de
farmacéuticos | fortalecimento e | qualidade ao paciente
desenvolvidos | aprimoramento  das
em ambiente | acdes e
Hospitalar - | farmacéuticos nas
2020 farmacias

hospitalares
Curso O objetivo do | Capacitar o profissional para atuar na
Capacifar - | programa é promover | area farmacéutica o0 que envolve
2021 0 pensamento critico | também agdes relacionadas ao cuidado

e a interlocugao entre

algumas areas da
Assisténcia
Farmacéutica e

estimular uma cultura
de

continuada para os

educagao

servidores da
SES/DF; qualificar os
servigos de
Assisténcia

Farmacéutica

oferecidos no ambito
da SES/DF tendo em
vista o Uso Racional
de Medicamentos, o
Cuidado centrado na
Pessoa, a Seguranca
do

Humanizacéao

Paciente e a
do
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cuidado.

Portaria n° [ Definicdo do nucleo | Publicacdo que aumenta a visibilidade

321, de 15 de | de farmacia clinica|da relevancia da farmacia clinica,

agosto de | como servico | aumentando a carga horaria de
2023 essencial cobertura do servico.

Noticia - 2023 | Atuacéao dos | Informar a populacado do profissional de
Farmacéuticos | farmacéuticos em | saude, o farmacéutico, apresentando
da rede | todos os setores da |outras agdes que realiza, fora a
publica rede publica dispensacéao

reforcam

atendimento a

populagao

CFF: Conselho Federal de Farmacia

KPC: Klebsiella Pnemoniaecarbapenemase

DIASF: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DF: Distrito Federal

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

HRAN: Hospital Regional da Asa Norte

Fonte: Préprio autor

Na percepgao dos entrevistados, este caminho tragcado foi bem sucedido

como podemos observar no discurso a seguir.

“Inclusive a SES foi referéncia nacional, pois foi a primeira
secretaria a ter uma portaria para o servigo de farmacia clinica”
E1

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

"Indicadores sdo uma forma de mostrar que a farmacia clinica

€ atuante, mostrando a sua importancia e necessidade". E6
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Contudo, no Quadro 4, é possivel observar outros facilitadores e também

barreiras identificadas pelos entrevistados neste processo.

Quadro 4. Principais facilitadores e barreiras ocorridas na implantagao do servico,

na perspectivas dos entrevistados.

Facilitadores Barreiras

e Gestao: Apoio na coordenagao de | ¢ Gestdao: Nao adesdo da alta gestao
infectologia e apoio do nucleo de hospitalar e falta de apoio dos
infectologia do hospital superiores a nivel da secretaria

e Recursos humanos: Interesse e | e Recursos Humanos: quantidade de
empenho dos farmacéuticos, farmacéuticos menor que a demanda,
qualidade na formagao dos sobrecarga; acumulo de fungao
farmacéuticos, e inclusdo de | e Estrutura Fisica: estrutura, espaco e
residentes no servico. falta de mobilia/equipamentos

e Apoio da equipe multiprofissional: (computador, cadeiras, mesa) e falta
Receptividade, adesao, cooperagao de acesso a base dados
e procura dos demais profissionais | ¢ Processos: Uniformizacéao dos

para o servigo de farmacia clinica servigos nos hospitais

Fonte: Proprio autor
Exemplos dessas barreiras podem ser identificados nos discursos a seguir.
“Trabalhava em um armario com um metro quadrado” E2

"O médico e o enfermeiro ndo entendiam a importancia do

servigo, 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 implantagdo” E5

"Cursos de capacitacdo, indicadores, reuniées bimestrais,

boletins de farmacia clinica, regime interno dos nucleos,
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adaptar o prontuario para a evolugcdo farmacéutica, mascaras

de evolugéo, drive... "ES
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7. Discussao

Nas entrevistas alguns dos farmacéuticos relataram que antes mesmo da
situagdo sanitaria dos hospitais reportada, ja havia o movimento para o processo de
acreditacao hospitalar, além de os farmacéuticos terem o interesse de realizar o
servigo clinico. Nesse sentido, muitos ja tinham formagéo apropriada e as vezes ja
desempenhavam algumas ag¢des relacionadas a clinica antes mesmo da
implantagdo estruturada. Este cenario demonstra um fato relevante, pois a
implantagcdo nao foi algo imposto, mas almejado. Situacbes que acabam por
impactar diretamente no rumo que a farmacia clinica tomou do Distrito Federal.
Esses fatos complementam o que foi apresentado por Magedanz (2020) que

descrevia a questdo sanitaria vivenciada como aspecto fundamental.

Contudo, mesmo que a acreditacdo hospitalar tenha aparecido como um dos
aspectos que motivaram a implantacao da farmacia clinica, até os dias atuais esse

processo ainda se encontra discutido de forma incipiente na Secretaria.

A partir desse cenario dos farmacéuticos da rede, é visto semelhangas com o
inicio da farmacia clinica no mundo, |a na década de 60 nos Estados Unidos, a partir
da insatisfacdo com a situacao profissional daquela época, a qual ocasionou o
movimento desses profissionais. Posteriormente, sdo observados registros em
outros paises como Chile e o Brasil, do inicio dos servigos clinicos providos por
farmacéuticos (SBFC, 2019).

No entanto, no Distrito Federal, a situagdo sanitaria vivida pelos hospitais
publicos, que noticiavam o surto de KPC, causou alerta fazendo com que os 6rgaos
responsaveis elaborassem estratégias para diminuir a incidéncia das bactérias
multirresistentes. A partir do fato relatado, € percebido a influéncia da opinido
popular, que segundo Xavier (2003) pode contribuir na organizagao dos servigos.

Este movimento também foi descrito por Magedanz (2020).

Além disso, esse fato sanitario encontra semelhanga com o cenario brasileiro,
pois com a morte de Tancredo Neves por causa infecciosa, também foi observado
nos anos 90 estratégias para o controle das infecgbes em servigos de saude, uma

delas a criagao do curso de especializagao promovidos no Hospital Onofre Lopes,
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que também auxiliou no processo de implantagdo da Farmacia Clinica em diferentes

regides do Brasil (Pharmacia Brasileira, 2001).

Sendo assim, as noticias divulgadas inicialmente sensibilizaram os gestores
da necessidade de mudanga no manejo das condicdes infecciosas, o que a partir do
plano de enfrentamento apontou a atuagdo do farmacéutico e, posteriormente, a
implantagcdo da farmacia clinica como uma das principais estratégias. Esta
implantagédo ocorreu de forma constante e rapida, por meio da criagdo de um grupo
de trabalho, da publicagdo de uma Portaria que instituiu a atuagdo do farmacéutico
nas equipes assistenciais multiprofissionais. Essa Portaria usou como base as
Resolugdes n° 585 e 586 de 2013 do CFF (Conselho Federal de Farmacia, 2013
a,b). Resolugdes essas que também sdo marcos para a construgcdo da farmacia

clinica em outros niveis de atengao (Soares et al, 2020).

Posteriormente, o Decreto n°® 37.057 passou a regulamentar o servigo por
meio da criagdo dos nucleos de farmacia clinica. A partir disso, o farmacéutico teve
a possibilidade de atuar exclusivamente no servigo de farmacia clinica, pois antes
dessa legislagdo alguns profissionais ainda dividiam sua carga de trabalho com as
fungdes logisticas da farmacia hospitalar. Este fato ndo é exclusivo do processo de
implantacdo da farmacia clinica nos hospitais publicos do DF, alguns autores
também descrevem a falta de exclusividade do farmacéutico ao servigo clinico como
uma dificuldade (Freitas et al., 2016; Araujo et al. ,2017; Bonadiman et al., 2018),
muitas vezes isso ocorre devido as demandas da prépria farmacia hospitalar por

meio das atividades voltadas a logistica dos medicamentos.

No estudo de Soares e colaboradores (2022) é demonstrado a importancia de
um arcabouco legal para a implantacdo do servigo de farmacia clinica, isso permite
que o servigo tenha um subsidio juridico para a sua implantagéo. Situacdo essa que
antecede a implantacdo da farmacia clinica no Distrito Federal, mas também

acompanha ao longo dos anos por meio de novas legislagdes.

Posteriormente foi realizada a fase formativa, de capacitacdo dos
profissionais, no ano de 2015 teve o primeiro curso de capacitagcao dividido em dois

modulos, o primeiro moédulo com assuntos basicos, mas importantes para a
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execugao do servigo, e o segundo focado na clinica em unidade de terapia intensiva
(Magedanz, 2020), a primeira area a qual o servigo iniciaria. A capacitagédo, o
conhecimento regular, menos aprofundado caracteriza uma dificuldade na realizagao
do servigo (Freitas et al., 2016), sendo um déficit que € perceptivel na formagao
dos farmacéuticos. No entanto, os cursos de residéncia na propria SES trazem em
parte esta formagdo e atuagdo (Magedanz, 2020). Novamente essa estratégia
lembra aquela adotada no Brasil por meio da criagdo dos cursos de especializagao
para formacdo de farmacéuticos no controle das infecgcdes em servigos de saude

(Pharmacia Brasileira, 2021)

Atualmente, o curriculo académico do farmacéutico esta passando por uma
reestruturacdo com a publicacdo das diretrizes curriculares por meio da Resolucio
06/2017 (Brasil, 2017). Com a nova readequagado do curriculo académico, o
farmacéutico possivelmente ja tera competéncias clinicas ao final da graduacao.
Atualmente, a maior parte das competéncias clinicas sdo obtidas, segundo
Bonadiman (2018), a partir das atualizacbes e especializagbes feitas apds a
graduagdo, como por exemplo, por meio das residéncias, como abordado

anteriormente.

Com o intuito de garantir seguranca e qualidade do servigo aos pacientes
hospitalizados, varios documentos/instrumentos foram desenvolvidos para nortear
os processos de trabalho no contexto da SES/DF. Entre esses, o manual de
assisténcia farmacéutica, o guia de boas praticas de servico farmacéuticos
hospitalares € 0 manual de pardmetros minimos da forga de trabalho para
dimensionamento da rede. Esses documentos citados, s&o instrumentos uteis para o
aumento do desempenho farmacéutico, delineando o servi¢co dentro da oportunidade
fornecida (Magedanz, 2020). Ha recomendacéo, para a padronizagao de métodos e
ferramentas para o desempenho do servigo, tendo entdo sido uteis os manuais e
guias, considerando essa recomendagao (Somers et al.,2016 ) . Além disso,
mascaras foram desenvolvidas de forma a facilitar e uniformizar o processo de

registro clinico.

Apds a implantagdo do servigo, iniciou-se uma nova fase, a da expansao e

divulgacdo do servigo, caracterizada com a introdugdo da residéncia
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multiprofissional, o desenvolvimento dos boletins de farmacia clinica, além do
desenvolvimento e revisdo dos indicadores, estes fonte de informacdo, de dados e

resultados a gestdo (Magedanz, 2020).

Nessa fase (de expanséao), ocorre também a divulgacao do servigo fornecido,
tornando notavel a populagdo e ao setor publico responsavel, a relevancia do
servigo prestado, tornando a requisicdo da ampliagao do servigo justificavel, a fim de
evoluir a prestacdo da pratica clinica, o que pode refletir na reducdo do custo
hospitalar (Bond et al.1999; Pinheiro, 2017). Essa divulgagdo também pode auxiliar

na expansao do servigo farmacéutico ( Xieet et al., 2020).

Entre os facilitadores observados pelos entrevistados, um dos que tiveram
destaque: o apoio da coordenagdo de infectologia. Na literatura varios artigos que
relatam a relagédo entre a contribuicdo de 6rgdos governamentais e a celeridade do
processo de implantacido do servico de farmacia clinica, pois percebem a relevancia
do servigo para a populagao e a economia orgamentaria dos medicamentos (Auta et
al., 2015; Penm et al., 2014). Além disso, a parceria com os stakeholders auxilia no

processo de implantagdo da farmacia clinica (Soares et al, 2022).

No entanto, este mesmo aspecto foi descrito como dificultador por alguns
entrevistados. Neste caso, a ndo adesao da gestédo, da equipe de saude e apoio da
secretaria, € um ponto que para alguns indicava uma barreira, mas nao 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 ndo saberem a fungcdo do SFC podem ter
apresentado resisténcia a implantacdo e aceitacdo do novo servigo. 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 pratica clinica do farmacéutico, essa dificuldade esta sendo
diminuida. Isso inclusive é verificado no Distrito Federal, a partir do fato visto a partir

das noticias da imprensa.

Outro aspecto facilitador foi o interesse e empenho dos farmacéuticos

envolvidos, para Hepler (2010) a execugao e implantagao do servigo depende muito
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do farmacéutico, do comprometimento, aplicacdo dos conhecimentos, habilidades
que aplica no cenario. No artigo de Ramos (2018) é relatado a influéncia do
interesse do farmacéutico no trabalho clinico. Ainda, a receptividade e adesdo em
alguns hospitais das equipes assistenciais para o servigo foi descrita como

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

Além disso, as ferramentas citadas foram e sdo uma forma das pessoas
visualizarem as agdes executadas na farmacia clinica, dentre as ferramentas
informadas: os indicadores, as mascaras de evolugdo, os arquivos no drive,as
reunides bimestrais entre os farmacéuticos. Essas ferramentas sao fundamentais na

modelagem de servigos de saude (Soares, 2022).

As principais barreiras declaradas nas entrevista/resultados estdo: as
estruturais e os recursos humanos. Pinheiro (2017) ressalta essa dificuldade, no
aumento da quantidade de intervengbes com um quadro de farmacéuticos reduzido,
o qual corrobora com as dificuldade citadas nas entrevistas; da sobrecarga de

trabalho e do acumulo de fungéo.

Os recursos tecnoldégicos também estavam entre as barreiras citadas, pois os
farmacéuticos muitas vezes nao tinham acesso a base de dados, sendo esta uma
das principais ferramentas para execugdo da farmacia clinica, isso também foi
identificado por Magedanz (2020) que indicou que € um problema em consequéncia

da falta de investimento na area.

Este trabalho possui limitagdes, entre elas o fato da adogao a coleta de dados
ser baseada em entrevistas e por saturagao, neste caso, nem todos os envolvidos
no processo de implantacdo do servigco de farmacia clinica nos hospitais publicos do
Distrito Federal foram ouvidos. Além disso, o método de busca por documentos
pode ndo ter sido sensivel a ponto de identificar todos aqueles importantes no

processo de implantagao.

Os fatos identificados descrevem o processo de implantacédo realizado, no
entanto, além da expansdo descrita e dos indicadores avaliados, ndo foram

identificados argumentos que demonstrem o impacto do servigo sobre aspectos
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clinicos, humanisticos e financeiros. Situagdo essa que demonstra a importancia de

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

Quatro fatores foram destacados como desencadeadores da farmacia clinica
no Distrito Federal: a influéncia da midia, o apoio da coordenagao de infectologia, o
interesse dos farmacéuticos para realizarem o servigo, além da pretensdo ao
movimento de acreditagcdo hospitalar. Visando uma implantagdo segura, com
qualidade, e embasamento, varios documentos foram utilizados e elaborados a

partir do inicio da implantagao.

Nas entrevistas foram citadas diversas dificuldades no processo de
implantagédo e execucgao do servigo, mas muitas superadas ao longo da trajetdria, e
algumas ainda continuam a serem resolvidas, na profissdo farmacéutica, no setor de
gestdo e nas equipes multiprofissionais. Nos relatos foram citados varias facilidades,
as quais conduziram a implantagao continuar, sendo o interesse e empenho dos

farmacéuticos e o apoio da coordenagéao de infectologia.

Toda mudancga gera um trabalho, muitos estdo dispostos no enfrentamento
das circunstancias, alguns nao, neste estudo, um dos pontos principais, foi o
empenho dos farmacéuticos para a implantagao e posteriormente o desenvolvimento
do servico. Além disso, fatos como a implantacdo da residéncia, o desenvolvimento
de cursos, materiais, indicadores e instrumentos para o processo de cuidado foram

fundamentais.

O farmacéutico clinico, bem como a prépria gestdo da farmacia clinica na
secretaria representam o principal responsavel em desenvolver estratégias que
visem o crescimento do servigo, pois a populagdo, os oOrgédos, os gestores,
visualizam o servigo considerando os feitos. Mostrando que o servico de farmacia
clinica é sim algo necessario e que complementa os demais servigos assistenciais

desenvolvidos, garantindo um atendimento integral do paciente.
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