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FarmAcia Hospitalar

A farmécia clinica teve
sua expansdo, a partir da
década de 60 e, durante es-
tes dltimos 40 anos, houve
grande desenvolvimento
na atribuicdo da Farmacia
e do farmacéutico clinico.
Hoje, a farmécia clinica
pode ser definida como
area da Farmécia que en-
volve a ciéncia e a pratica
do uso racional de medi-
camentos, objetivando um
efeito terapéutico maximo,
com minimos efeitos inde-
sejéveis.

O envolvimento do far-
macéutico clinico em todo
este processo foi, cada
vez mais, necessdrio para
acompanhar a evolucgdo
diaria do paciente, contri-
buindo, assim, para que o
medicamento seja utiliza-
do, da forma segura e ade-
quada.

Por muito tempo, os
médicos foram responsa-
veis pela prescri¢ao; os far-
macéuticos, pela dispensa-
cdo, e os enfermeiros, pela
administracdo do medica-
mento ao paciente. Cada
um destes profissionais
prestando sua assisténcia,
de maneira segmentada,
de forma que, se um falhas-
se, todo o processo estaria
comprometido.

Hoje, sabemos que,
com trabalho em equipe,
educacdo e treinamento, o
farmacéutico é capaz de for-
mar um elo entre o médico
e o enfermeiro, ter visdo
geral de todo o processo
- da prescricio até a admi-
nistragdo do medicamento
— e, desta forma, agregar
seguranca ao paciente no
uso do medicamento. O
produto final dessa inte-
gragdo serd, naturalmente,
o aprendizado reciproco,
pois o trabalho em equipe
pressuple uma troca per-
manente de informagdes e
experiéncias.

Muito se discute sobre
a evolucdo e impacto da
atuacdo do farmacéutico
na unidade de terapia in-
tensiva, participando da vi-
sita multidisciplinar a beira
do leito, colaborando com
o médico para uma prescri-
cdo segura e racional, par-
ticipando do processo de
padronizacdo e dispensa-
cdo de medicamentos, pro-
vendo informacgbes técni-
cas a equipe, participando
ativamente em protocolos
clinicos e reduzindo custos
associados & terapia medi-
camentosa.

Para que este trabalho

z

tenha éxito, é necessério
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que o farmacéutico clinico
se inteire, inicialmente, da
anamnese e da hipdtese
diagnéstica, informacdes
estas recolhidas do préprio
prontuédrio do paciente em
visitas a beira do leito jun-
to com a equipe que com-
pde a unidade de terapia
intensiva e nas reunides
cientfficas.

Dada a complexidade
dos casos no ambiente da
terapia intensiva, como pa-
cientes nefropatas, trans-
plantados, idosos e etc. e
a necessidade de cuidados
com monitoramento inten-
sivos, observam-se pres-
cricdes extensas de me-
dicamentos, combinacgédo
de drogas potencialmente
inapropriadas e tempo
prolongado de hospita-
lizagdo que representam
maior possibilidade de de-
senvolvimento de eventos
adversos, justificando-se,
assim, a presenca de um
profissional farmacéutico
atualizado, qualificado e
treinado.

Com este pensamento e
com todas as ddvidas, prin-
cipalmente, a de “como co-
mecar”, uma forca tarefa do
Departamento de Farmécia
Clinica e Farmacologia da
Sociedade Americana de
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Terapia Intensiva e do Co-
1égio Americano de Farma-
cia Clinica publicou, na Cri-
tical Care Medicine de 2000,
qual seria o papel do far-
macéutico nestas unidades
e 0 que eles consideram
atividades fundamentais,
desejaveis e 6timas dentro
da terapia intensiva.

A Sociedade Européia
de Farmécia Clinica, cria-
da, em 1979, também, pu-
blicou a necessidade do
servico de farmacia clinica
enfatizando os niveis de
agao desta atividade, que
podemos transpor para
dentro do ambiente de te-
rapia intensiva, analisando
o uso de medicamentos em
trés niveis: antes, durante e
depois da prescricao.

Dai em diante, pode-
mos citar varios trabalhos
que reforcam a atuacio
da farmécia clinica como
um trabalho eficaz e ne-
cessério: humanfstico (por
exemplo, a qualidade de
vida e a satisfacdo), clini-
co (por exemplo, o melhor
controle e manejo de do-
encas crénicas) e econdmi-
co (por exemplo, a reducdo
de custos).

O gasto com medica-
mento, na Unidade de Te-
rapia Intensiva, pode che-

gar a 38% do total em um
hospital. O acompanha-
mento que o farmacéutico
faz, por meio de trabalhos
de farmacoeconomia, con-
tribui para a reducéo e oti-
mizacdo destes gastos na
terapia  medicamentosa.
Montazeri and Cook, 1994,
caracterizaram os tipos de
intervencdo farmacéutica,
na Unidade de Terapia In-
tensiva, em um perfodo de
trés meses, onde foram ob-
servadas 575 intervencdes
que representaram uma
economia de 10.000 déla-
res canadenses.

Outros trabalhos mos-
tram que dentre 398 inter-
vengdes farmacéuticas, na
UTI, houve adesdo médi-
ca em até 99% dos casos.
Quanto a questdo da die-
ta e especificamente em
pacientes que possuem
sondas enterais (60% dos
pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva), o far-
macéutico tem participa-
cdo e responsabilidade
quanto a identificacdo de
medicamentos associados
a obstrucdo da sonda, inte-
racdes com a dieta além de
problemas de absorgéo.

Diante de todo este
quadro, associado ao fato
de se ter uma unidade de
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corpo clinico fechado, a UTI
traduz-se em um excelente
local para atuacdo do far-
macéutico clinico. A grande
questdo do desenvolvimen-
to da farmacia clinica ndo é
por onde comecar, como ja
dito anteriormente, mas,
sim, como comecar, pois
sabemos da necessidade
de alguns pré-requisitos
de cardter administrativos
fundamentais como, por
exemplo: obter uma farmé-
cia hospitalar estruturada
e Ccom pProcessos seguros
e bem definidos, além do
nimero de profissionais
compativeis; apoio do cor-
po administrativo tanto da
farmécia quanto do hos-
pital, ter uma relacdo de
medicamentos e comissio
de farmacia e terapéutica
atuante e educagao técnica
na area e suporte técnico
adequado.

Além disso, também, ha
necessidade de outras fer-
ramentas para o desenvol-
vimento do trabalho, como
sistemas informatizados e
banco de dados eletrdnicos
que permitem ao farma-
céutico melhor tratamento
da prescricido médica no
que concerne as interagdes
medicamentosas e eventos
adversos, permitindo ao
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farmacéutico intervir e pre-
venir a ocorréncias, antes
da administracdo do medi-
camento, agregando maior
seguranca a prescricdo mé-
dica e ao paciente.

Apesar de sabermos
que ndo dispomos de to-
das as condicdes e ferra-
mentas necessdrias para a
implementacdo e desen-
volvimento da farmacia
clinica na grande maioria
dos hospitais, no Brasil,
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sabemos que muito se faz,
na pratica.

E, diante deste quadro
e sabendo da importan-
cia deste profissional, que
esperamos agregar forcas
junto a Associacdo de Me-
dicina Intensiva Brasileira
(AMIB), somarmos o co-
nhecimento na nossa area,
definir os principios basi-
cos para quem estd inician-
do e fortalecer a pratica da
farmacia clinica, no Brasil.

Esperamos contar com 0s
farmacéuticos que atuam,
ou desejam atuar, nesta
area, participando da Asso-
ciagdo. Ainda lembramos o
“14° Congresso da AMIB”,
que sera realizado, em no-
vembro de 2009, na cidade
de S&o Paulo, no qual tere-
mos temas voltados para a
nossa area.

Maiores informagdes:
www.amib.com.br
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Este encarte foi idealizado e organizado pela Comissdo de Farmacia Hospitalar do Conselho
Federal de Farmacia (Comfarhosp), composta pelos farmacéuticos hospitalares Marco Aurélio
Schramm Ribeiro, Presidente (CE), Ilenir Ledo Tuma (GO) e Eugenie Desireé Rabelo Neri (CE).
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