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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de atendimento e o servico da farmacia clinica no Hospital

Regional do Paranoa, qualitativa e quantitativamente, e realizar uma proposta de melhoria.

Método: Utilizar-se-4 uma metodologia quali-quantitativa de estudo descritivo retrospectivo
com dados fornecidos pelo Nucleo de Farmacia Clinica do hospital para produzir um perfil

epidemioldgico dos pacientes atendidos do periodo do més janeiro até o més de agosto.

Resultados: Foram atendidos 591 pacientes no periodo de estudo, com 125 intervencdes
realizadas pela farmécia clinica. 122 interven¢bes foram direcionadas para a equipe
médica e 108 foram aderidas. 52,8% das intervencdes estdo relacionadas com um
problema de saude do paciente ndo tratado por ndo utilizar o medicamento necessario.
Concluséo: Apesar dos resultados positivos apresentados pelo servigo clinico, é
necessario melhorias através do aumento de recursos humanos, capacitacdo de novos
profissionais e expansao do servigo para demais setores do hospital a fim de aproveitar ao
méximo os beneficios da presenca do servigo clinico farmacéutico no hospital.
Palavras-chave: Perfil de Atendimento; Farmacia Clinica; Servigo Clinico Farmacéutico;

Estudo Descritiv



ABSTRACT

Objective: Describe the pharmaceutical clinical care profile and service at the Regional
Hospital of Paranod, qualitatively and quantitatively, and make a proposal for improvement.
Method: Will use a qualitative and quantitative methodology of retrospective descriptive
study, with data provided by the hospital Clinical Pharmacy Nucleus, to produce an
epidemiological profile of the patients attended from the period of January through August.
Results: A total of 591 patients were attended in the study period, with 125 interventions
performed by the clinical pharmacy. 122 interventions were directed to the medical team
and 108 were adhered. 52.8% of the interventions are related to a non-treated health
problem for not using the necessary medication.

Conclusion: Despite the positive results presented by the clinical service, improvements
are needed through the increase of human resources, training of new professionals and
service expansion to other sectors in the hospital, in order to make the most out of the
benefits from the pharmaceutical clinical service presence in the hospital

Keywords: Care Profile; Clinical Pharmacy; Pharmaceutical Clinical Care; Descriptive
Study
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INTRODUCAO

No Distrito Federal, a Farmacia Clinica Hospitalar teve sua implementacéao oficial,
através da portaria de n° 187, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF), que versa sobre a criacao do servico de Farmécia Clinica, apenas em 2015, tendo em
vista a crescente necessidade da presenca do farmacéutico clinico nos servigos de saude.

(BRASIL 2015).

O farmacéutico clinico possui diversas fun¢cdes no ambito hospitalar e terapéutico,
como, promover o uso racional de medicamentos, promover a farmacovigilancia, emitir
pareceres técnicos clinicos, fazer a evolucdo farmacéutica no prontuario do paciente,
desenvolver e participar de programas de treinamento e educagéo em saude. Compete a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da SES-DF possibilitar que o farmacéutico clinico

execute essas fun¢des de maneira mais coordenada e padronizada possivel.

Contudo, a histéria da Farmacia Clinica e Hospitalar data muito antes de 2015,
desde os primordios da salde, nas civilizages classicas em que o médico e o farmacéutico
detinham o conhecimento sobre o corpo humano e a saude. Infelizmente, com o advento
das especialidades farmacéuticas, o profissional farmacéutico foi se afastando cada vez
mais da sua funcdo de manipulador de formula¢des farmacologicas e orientador do uso de

medicamentos. (BRASIL 1994).

No ano de 1960, nos Estados Unidos, ap0s perder espaco na saude, 0s
farmacéuticos comegaram a pensar numa nova forma de atuar. Entdo, alunos e
professores da Universidade de S&o Francisco criaram o movimento denominado

“Farmacia Clinica”. (SOARES et al. 2016, p. 94)

Entretanto, ndo foi na década de 1960 nem nas seguintes que a ideia do
farmacéutico clinico surgiu; em 1921, Krantz publicou um artigo que defendia que
“farmacéuticos deveriam ser capacitados para fornecer servigos clinicos”. Infelizmente,

nessa época, ndo houve interesse dos farmacéuticos na capacitacdo para tais servicos.
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(STORPITIS et al. 2008, p. 489) e, em 1952, o codigo de ética da American Pharmacist
Association proibia que farmacéuticos participassem ou discutissem dos efeitos
terapéuticos dos medicamentos com o paciente, dificultando ainda mais a ideal da farmacia
clinica (ANGONESI; SEVALHO 2010, p. 3603-3614). Portanto, o movimento dos

farmacéuticos da universidade de Sao Francisco, em 1960, foi uma verdadeira revolugao.

No Brasil, em 1994, o Ministério da Saude lan¢ou o Guia Basico para a Farméacia
Hospitalar, tendo em vista a grande dificuldade de, na época, ingressar o servico da
farmécia hospitalar, visto os altos custos para o hospital, cerca de 1/3 dos custos totais. De
acordo com o Ministério da Saude, esse custo era alto devido a alguns fatores, como a
formacdo deficiente do farmacéutico para as atividades da Farmacia Hospitalar, o
despreparo do farmacéutico para assumirem as atividades administrativas da Farmacia
Hospitalar, a limitagdo do papel da farmacia hospitalar como setor exclusivo de

armazenagem e distribuicdo de produtos farmacéuticos. (BRASIL, 1994).

Nos tempos atuais, muitas dessas dificuldades descritas pelo guia em 1994 foram
ultrapassadas e o farmacéutico voltou a ganhar for¢a na orientacdo e cuidado do paciente
acerca dos medicamentos, isso gracas a diversas portarias e resolugfes, tanto da

Secretaria de Saude quanto do Conselho Federal de Farmacia.

Em Brasilia, o Servico de Farmécia Clinica foi estabelecido em 2015, através da
portaria de numero 187, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que

estabelece a criagcdo do Servi¢co de Farmacia Clinica (BRASIL, 2015)

Com o aumento dos gastos farmacéuticos, novas formulagfes e desenvolvimento
de farmacos, com o desperdicio causado por Problemas Relacionados a Medicamentos, e
aliado a uma necessidade de tratamentos mais eficientes, eficazes e efetivos, fez-se com
gue um campo da farmacoecoomia fosse impulsionado. Esta consiste em uma disciplina
aplicada ao estudo econémico dos medicamentos, que visa melhorar a utilizacdo de

recursos. (MOTA, 2003).



Uma adversidade que acarreta grandes impactos econ6micos no ambito
internacional e no Brasil, e que podem ser mitigados pelo farmacéutico clinico hospitalar,
sdo os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e os Resultados Negativos
associados a Medicagdo (RNM). De acordo com o Segundo (SANTOS et al. 2004) e o
Terceiro Consenso de Granada (CONSENSO, 2007), PRM séo situacdes em que pode
ocorrer um resultado negativo durante o processo da administracdo de um medicamento e
relacionado com o medicamento. Ja os RNM sao definidos como, resultados na salude do
paciente que ndo sdo condizentes com os objetivos da farmacoterapia e estdo associados
como uso incorreto de medicamentos. Os RNM podem ser classificados em necessidade,

efetividade e seguranca.

Nos Estados Unidos, o custo devido ao mau uso de medicamentos chegou a 298
bilhdes de dolares em 2008, sendo as hospitalizagdes a principal parcela do custo (NEHI,
2009). Um estudo na Alemanha chegou a conclusé@o que cerca de 2 milhdes de adultos
que utilizaram medicamentos terdo um PRM, chegando a um custo de 816 milhbes de

euros, cerca de 381 euros por caso (ROTTENKOLBER et al. 2012).

No Brasil, essa situacdo nédo é diferente. De acordo com os dados disponiveis no
DATASUS, no ano de 2013, sucederam-se entre 1,2 e 3,2 milhdes de internagcbes de
urgéncia relacionadas a PRM, levando em consideragdo que ocorreram 48 milhdes de
atendimentos de urgéncia e emergéncia e 11 milhdes de interna¢des de urgéncia. Isso leva
a uma porcentagem de 10,9% a 29,09% de internacdes causadas pelo mau uso de
medicamentos. Com um custo estimado para cada internagdo de R$ 1.135,26, o custo total
de internagBes por PRM pode ser estimado entre R$ 1,3 bilhdo e R$ 3,6 bilhdes, somente
em 2013. Caso 70% desses erros, considerados evitaveis, fossem realmente evitados,
poderia ter uma economia de recursos de cerca de R$ 2,5 bilh6es ao ano, somente com

hospitalizacdes (BRASIL, 2014).
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O presente trabalho visa esclarecer as fun¢gfes do farmacéutico clinico no Hospital
Regional do Paranoa, através de uma analise do perfil de atendimento efetuado pela
Farmacia Clinica e realizar uma proposta de melhoria para a mesma, baseando-se nas
portarias vigentes para o estabelecimento da Farmécia Clinica no Distrito Federal e na

literatura.
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METODOS

Sera utilizado uma pesquisa bibliografica em bases de dados, SciELO, PubMed,
através do Portal Periédicos da CAPES/MEC, literatura e no Conselho Federal de Farmécia
acerca da legislacdo vigente e quesitos necessarios para a implantacdo da Farmacia
Clinica e as principais atribuicdes do farmacéutico clinico. Para realizar a pesquisa nas
bases de dados, foram usadas as palavras, “Intervencado Farmacoldgica” e “Implementacao
da Farmacia Clinica”. Foram selecionados os artigos que possuissem descricdo de

conceitos, metodologias e demais informacdes relevantes para o trabalho.

Para realizar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos sera utilizada uma
metodologia quali-quantitativa de estudo descritivo retrospectivo, do més de Janeiro até o
més de Agosto, analisando uma tabela preenchida diariamente pela equipe da Farméacia
Clinica, contendo quantos pacientes foram atendidos, em quais unidades assistenciais,
quantos pacientes necessitaram intervencgdes, a porcentagem de interveng¢des que foram

aderidas pelo médico e a classificacdo da intervencédo de acordo com o0 PRM/RNM.

De acordo com o Segundo Consenso de Granada (SANTOS et al. 2004) é

importante entender que:

¢ Um medicamento s6 é necessario se for prescrito para tratar de uma doenca
concreta do paciente;

e Um medicamento ndo € considerado efetivo quando n&o alcanca os
resultados terapéuticos esperados para o tratamento;

¢ Um medicamento é considerado inseguro quando resulta ou piora um
problema de saude;

¢ Um PRM é considerado quantitativo quando depende da magnitude de um

efeito.

A partir desse conhecimento, as intervencgdes foram agrupadas de acordo com as

definicbes dos diferentes tipos de RNM, referente ao Terceiro Consenso de Granada
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(CONSENSO 2007). A realizacdo desse agrupamento permite uma maior analise do

servico prestado pela farmacia clinica e quais RNM possuem maior incidéncia no HRPa.

Os RNM foram classificados de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 1 - Classificagé@o das intervenc8es Farmacéuticas de acordo com a RNM

Classificagao das Intervencdes Farmacéuticas

Necessidade

RNM 1 O paciente possui um problema de saude nao tratado por nao utilizar o
medicamento necessario

RNM 2 O paciente possui um problema de saude por utilizar um medicamento
desnecessério

Efetividade

RNM 3 O paciente possui um problema de saude por uma inefetividade nao
guantitativa do medicamento

RNM 4 O paciente possui um problema de saude por uma inefetividade
guantitativa do medicamento

Seguranca

RNM 5 O paciente possui um problema de sadde por uma inseguranca nao
gquantitativa do medicamento

RNM 6 O paciente possui um problema de saude por uma inseguranga

guantitativa do medicamento

O HRPa foi selecionado para elaborar esse estudo devido ao curto periodo de

tempo em que a Farméacia Clinica fora implantada, possuindo dados atualizados dos

pacientes e das intervencdes, ao espaco e desejo, por parte dos profissionais, de realizar

melhorias, que também é um dos objetivos do trabalho.

A fim de criar um plano de melhorias, foram pesquisado o desenvolvimento e a

implantagao da farmécia clinica em outros hospitais. O hospital selecionado como modelo

para o desenvolvimento de melhorias foi o Hospital Israelita Albert Einstein, através de um

estudo que avalia a evolucdo da farmécia clinica do hospital em questao (FERRACINI et
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al. 2011, p. 456-60). A selecdo desse artigo se deu devido ao hospital possuir uma

farmacia clinica bem estabelecida.
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RESULTADOS

O Hospital Regional do Paranoé foi inaugurado em 25 de marco de 2002 e, apesar
de nao estar completamente construido, possui 239 leitos, destes, 206 estdo disponiveis,
sendo 41 no pronto socorro e 165 para internamento (tabela 2). Ha 33 leitos bloqueados
por falta de recursos humanos, sendo 23 deles também por falta de recursos materiais e
25 por falta de cama. Atualmente, o hospital possui 29 especialidades, Emergéncia, Clinica
Médica, Centro Cirargico e UTI. A farméacia clinica atua nas seguintes unidades
assistencias: Clinica Médica, Clinica Ortopédica, UTI, Emergéncia e Clinica Cirurgica. O
Nucleo da Farmécia Clinica conta com um integrante, farmacéutico, que realiza todos os
atendimentos e intervencbes necessdrias nesses setores, além das obrigacbes

administrativas que um chefe de setor, no caso a farmacia clinica, deve exercer.

Tabela 2 — Total de Leitos do Hospital Regional do Parano&

Situagao Internacgao Pronto Socorro Total
Ativos 165 41 206
Bloqueados 32 1 33

A Farmacia Clinica atendeu 591 pacientes no periodo do estudo, janeiro a agosto,
realizou 125 intervencdes e 92,33% das interven¢des foram aderidas pela equipe médica
(Tabela 3). A unidade assistencial com maior nimero de atendimentos foi a Ortopedia,
equivalendo a 56% de todos os atendimentos, seguido da Clinica Médica (18,44%). A
unidade assistencial com maior porcentagem de pacientes que necessitaram intervencdes
e com a maior quantidade de intervencbes realizadas foi a Clinica Médica, sendo

responsavel por 36,8% de todas as intervencdes realizadas.
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Tabela 3 - Perfil dos atendimentos realizados pela Farmécia Clinica

Unidade
Assistencial

Clinica Médica
Ortopedia

UTI

Emergéncia
Centro Cirurgico

Total

Pacientes
Atendidos

109
331

77
1
73

501

Intervencdes
Realizadas

46
43

11
1
24

125

% de Pacientes
gue Necessitaram
Intervengao

42%
12,9%
14,2%
100%
32,8%

21,15%

Taxa mensal de
adesao as
intervencgdes

91,2%
98,8%
79%
100%
92,66%

92,33%

250
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0
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M Pacientes Atendidos

Maio Junho
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Gréfico 1 — Relacéo entre pacientes atendidos e intervengfes por més, apresentando uma
média de 98,5 pacientes atendidos e 20,83 intervenc¢d8es por més.
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Das 125 intervencdes realizadas, a predominancia foi dos RNM relacionados a

problemas de falta de tratamento por ndo utilizar o medicamento necessério (52,8%),

seguido por problemas relacionados a seguranca nao quantitativa (21,6%) e quantitativa

(14,4%) do medicamento (Tabela 3).

Tabela 4 - Quantificagdo das intervencfes de acordo com a RNM

Classificacéao
Intervencgoes

Porcentagem

RNM 1
66

52,8%

RNM 2
2

1,6%

RNM 3
4

3,2%

RNM 4
8

6,4%

RNM 5
27

21,6%

RNM 6
18

14,4%

TOTAL

125

100%

Nas tabelas 4, 5 e 6 observa-se a categoria em que cada intervencdo se encaixa.

122 das 125 intervenc¢des foram direcionadas a equipe médica, com uma adesao de 88%.

77% das intervengbes foram categorizadas como de indicagdo, dentro dessas se

encontram as intervengfes para substituicdo de medicamento, pois o que foi prescrito

encontrava-se em falta na farmacia hospitalar. Para a equipe de enfermagem foram

destinadas apenas 3 intervencdes, com uma adeséo de 66%.
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Tabela 5 — Categoria das Intervengdes - Equipe Médica

Categorias Intervencdes Adesdao N&o Adeséo

Dose e Posologia 12 12 0

Indicacéo 94 83 11

Sinalizacédo de 7 7 0

Interacéo

Medicamentosa

Orientacéo e 6 6 0

Administracao de

Medicamento

Sinalizacdo de 3 2 1

Efeito Adverso

Total 122 108 12
Tabela 6 — Categoria das Intervencgdes - Equipe da Enfermagem

Categorias Intervencdes Aderiu N&o aderiu

Orientacao e 1 0 1

Aprazamento

Orientacao de 2 2 0

Administracdo de

Medicamento

Sinalizacdo de 0 0 0

Incompatibilidade de

Medicacéo

Total 3 2 1
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De todas as intervengdes, 60 (48%) séo por indisponibilidade dos medicamentos prescritos
na farmacia hospitalar. Atualmente, 12 medicamentos estdo em falta, sendo a solucao

injetavel de omeprazol o medicamento em falta mais prescrito (tabela 7).

No periodo de estudo, ndo foi possivel obter os resultados referentes ao més de
abril, final de julho e agosto. Em abril, o farmacéutico responsavel, e Unico integrante da
equipe da farmécia clinica, esteve de férias e 0 acompanhamento clinico nao foi realizado.
No final do més de julho e todo o més de agosto, os computadores do hospital foram

afetados por um virus, impossibilitando o registro digital das intervencgdes.
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Tabela 7 — Relagdo dos medicamentos que resultaram em RNM por indisponibilidade e a
frequéncia das intervencgdes

Medicamentos em Falta Frequéncia | UN Grupo Nivel de Atencéao
Omeprazol Solucao Injetavel | 29 FR Medicamentos para Ulcera | Hospitalar
20 mg péptica e doenca do

refluxo gastro esofégico
Domperidona Suspenséao 9 FR Propulsivos Hospitalar
Oral 1mg/mL frasco 100mL
Metoclopramida Comprimido | 5 CP Propulsivos Hospitalar
10 mg
Ranitidina Solucéo Injetavel 5 AMP | Medicamentos para uUlcera | Hospitalar
25mg/mL ampola 2mL péptica e doenca do

refluxo gastro esoféagico
Bromoprida Solucéo Injetavel | 5 AMP | Propulsivos Hospitalar
5mg/mL ampola 2mL
Gabapentina Capsula 2 CS | Antiepilépticos Hospitalar
300mg/400mg
Ciprofloxacino Solugéo 1 UM | Antiinfecciosos Hospitalar
Injetavel 200mg/100mL bolsa
ou frasco 100mL sistema
fechado de infuséo
Ondansetrona Comprimido 1 CP | Antiemético e Hospitalar
4mg e 8mg antinauseantes
Espironolactona Comprimido | 1 CP Diuréticos Poupadores de | Hospitalar
100mg e 25mg Potassio
Metoprolol (Succinato) 1 CP/ | Agentes beta Hospitalar
Comprimido de Liberagéo UM | blogueadores
Controlada 50mg e 25mg,
Solugéo Injetavel 1mg/mL
seringa pronto uso ou
ampola 5mL
Sacarato de Hidroxido de 1 AMP | Preparados de Ferro Hospitalar
Ferro Ill Solugéo
InjetavelEndovenosa
20mg/mL Ampola 5mL
Quetiapina Comprimido 1 CP | Antipsicoticos Hospitalar
25mg, 100mg, 200 mg, 300
mg
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DISCUSSAO

A portaria n° 187 da Secretaria de Estado de Saude de 2015 preconiza que o
farmacéutico deve ser capaz de realizar diversos servigos farmacéuticos que exigem
conhecimento, tempo e acesso a informacdes técnico-cientificas. Ainda de acordo com a
portaria, fornecer essas ferramentas para o servi¢co de qualidade é funcao da Diretoria de

Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2015). A realidade, porém, € outra.

O HRPa conta com um farmacéutico clinico capacitado para realizacdo das
atribuicdes clinicas no A&mbito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Essa
falta de recurso humano e capacitacdo impede que todas as areas do hospital sejam
atendidas, com isso, o farmacéutico atende apenas cinco das especialidades do hospital.
Outra observagédo no hospital do Paranoa € a separacdo da Farméacia em dois nucleo:
Farmécia Hospitalar e Farmécia Clinica. Isso acarreta no atual farmacéutico da Farmécia
Clinica ser responsavel pelas atividades do servigo clinico e pelas atividades de chefia do

seu nucleo, ou seja, ocupando funcéo de gestdo e cuidado clinico farmacéutico.

Para que as funcdes administrativas ou gerenciais ndo sejam acumuladas, é
necessario que outros profissionais, como 0s técnicos, sejam capazes de auxiliar nessas
atividades de gerenciamento, sempre sob supervisdo do farmacéutico (ANGONESI et al.

2011).

O HRPa possui 0 atendimento focado na area ortopédica e de traumas e o resultado
do perfil de atendimento do nucleo clinico da farmacia condiz com esse foco, observando
que a maior parcela dos pacientes atendidos foi na Ortopedia. Apesar do grande nimero
de atendimentos, poucos necessitaram de intervencéo, tendo em vista que as prescricdes
possuem uma pequena quantidade de medicamentos, variando entre 2 e 3 medicamentos
por paciente, sendo possivel que apenas um farmacéutico consiga atender uma grande

gquantidade de pacientes, inclusive de outros setores.
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Em relacdo as intervencdes, das 125 realizadas, 60 (48%) foram sobre falta de
medicamento na farmacia hospitalar, sendo necessario realizar a troca por outro
medicamento. Esse resultado demonstra que o corpo médico do hospital ndo tem
conhecimento sobre quais medicamentos estdo disponiveis e quais estdo indisponiveis,
decorrente de uma falta de comunicacéo entre a farmacia hospitalar e a equipe médica.
Esse desconhecimento sobre os medicamentos disponiveis converge num atraso do

tratamento do paciente e sobrecarrega o farmacéutico.

A falta de medicamentos demonstra um problema que ndo origina da farmécia
clinica, mas que interfere diretamente no tratamento e seguranga dos pacientes e no
servigo clinico, aumentando os PRM e, por consequéncia, os RNM (FOX et al. 2014). Esses
riscos s@o acrescidos quando novas marcas ou concentragdes sdo utilizadas, pois afetam
0 modo de administracdo, ou quando o prescritor precisa utilizar uma terapia alternativa

que ndo esta acostumado, levando a desfechos ndo esperados (MACDONALD et al. 2011).

E importante para o farmacéutico clinico ter ciéncia de quando ocorrer essas trocas
de marcas ou embalagens, para assim informar a equipe de enfermagem e médica em

casos de frascos ou ampolas semelhantes e até mesmo idénticas (ISMP, 2008).

O potencial risco de um tratamento alternativo resultar em algum dano para o
paciente ird depender da situacdo clinica. Se o medicamento alternativo tem que ser
utilizado, pois o de escolha estid em falta, pode causar RNM, ja que a farmacocinética ou
farmacodinamica dos medicamentos podem ser diferentes, como no caso de utilizar um

diferente esquema quimioterapico para tratamento de um tumor (METZGEAR et al. 2012).

Dependendo do caso, a falta de medicamento ira causar um atraso no tratamento
do paciente. Se esse atraso é clinicamente significativo ou ndo, ira depender do estado da

doenca, do medicamento em falta e do tempo de atraso (FOX et al. 2014).

Quanto a adesdes as intervencgdes pelo corpo clinico, o resultado foi positivo, com

uma taxa de 92%, com apenas 10 intervenc¢des sendo negadas. Esse dado significa que a
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equipe médica reconhece a importancia do farmacéutico clinico e de seu servigo realizado.
A boa relacdo entre o farmacéutico e seus demais colegas de trabalho, médicos e
enfermeiros, esta relacionado com uma maior taxa de adesao as intervencgdes realizadas

pelo nucleo de farmécia clinica (FERRACINI, 2011, p. 19-46).

E observado que as intervengdes ocorrem em maior quantidade com a equipe
médica, pois a equipe da enfermagem possui uma quantidade maior de profissionais que
realizam diversas atividades distintas, além de ter um rodizio das equipes entre os setores,
devido ao recurso humano escasso, o que dificulta 0 acompanhamento e o auxilio desses
profissionais pelo farmacéutico. Em contrapartida, o corpo médico de cada setor € mais
constante, permitindo uma maior aproximagao e apoio por parte do nucleo de farmécia

clinica.

Apesar da riqueza de informacdes em relacdo aos atendimentos e intervencgoes,
néo foi possivel realizar um estudo sobre o impacto financeiro desse servico no hospital,

tendo em vista a falta de dados suficientes para determinar um valor monetério.

A falta de dados do més de abiril, final de julho e de todo o0 més de agosto foi um
fator que prejudicou os resultados. A existéncia de apenas um farmacéutico inviabiliza o
servico quando este estd gozando do seu periodo de férias, e a dependéncia de um
computador, sistema e provedor de internet precario pode significar a perda de dados
importantes e dificuldade para acessar base de dados com informag@es técnico-cientificas

gue auxiliam o farmacéutico na prestacao do servico clinico.

Para realizar um plano de melhorias, é importante observar e analisar a farméacia
clinica de outros hospitais de grande porte. No Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), a
farmécia clinica foi iniciado em 1999, com o farmacéutico sendo ingressado na equipe
multidisciplinar para acompanhamento do paciente e o servi¢o clinico focado na prescricdo
médica, controle de antibiéticos, implantacdo de protocolos e interagdo medicamentosa

(FERRACINI et al. 2011). Em 2010, o hospital contava com 600 leitos e 22 farmacéuticos
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clinicos, com 30727 intervengcbes nesse mesmo ano. Isso dd uma média de
aproximadamente 27 leitos e 1397 intervencdes por farmacéutico (FERRACINI et al. 2011).
Uma situacdo muito diferente da realidade do HRPa, que conta com um Unico farmacéutico

para 206 leitos.

O primeiro passo para uma melhoria no servico clinico farmacéutico do HRPa é a
expansdao do servico farmacéutico para todas as clinicas e o aumento do corpo
farmacéutico. Em 2003, o HIAE conseguiu aumentar de 10 farmacéuticos para 16 em 2005
e 22 em 2009 através de apresentacdo de dados de intervencdes, que justificasse o
investimento financeiro na farmacia clinica e a contratacdo de novos farmacéuticos e

expansao da atuacgdo para todas as clinicas do hospital.

No HIAE, em 2003, os 10 farmacéuticos realizavam 7 diferentes tipos de
intervengdes, em 2005 - com 16 farmacéuticos - esse nimero aumentou para 11. J& em
2010, aumentou a diversidade das intervencdes para 17, que séo, “via de administragéo”,
“frequéncia”, “dose”, “compatibilidade”, “diluicdo”, “descricao/legibilidade”, “interacao”,
“alergia”, “tempo de infusédo”, “indicagéo”, “farmacovigilancia/RAM”, “reconciliagao”,
“Medicamento versus sonda”, aprazamento”, anticoagulantes”, opioides versus laxantes”,
“hipoglicemiantes”. Esse aumento de 7 para 17 tipos de intervencdes fez com que a
quantidade de intervencdes saltasse de 1706 para 30727 em 7 anos*®. Esse valor alto de
intervencdes valida a necessidade de uma equipe clinica farmacéutica no hospital. O
farmacéutico clinico do HRPa realiza, triagem e intervencdo nas prescrigdes, orientacao
ao paciente em caso de duvidas relacionadas ao medicamento e intervencdo caso

notificado evento adverso relacionado ao medicamento.

Além do aumento de recursos humanos para a farmacia clinica, € importante
aumentar a area de atuacao do farmacéutico, com novas intervengdes sendo realizadas e
em mais clinicas do hospital. Infelizmente, é inviAvel aumentar a quantidade de

intervengdes sem aumentar o numero de farmacéuticos.

24



A contratacdo de novos farmacéuticos clinicos possui justificativa econémica.
Equipes médicas com a presenca do farmacéutico reduziu significativamente os custos da
farmacia e do hospital, além do tempo de permanéncia do paciente (HAIG; KISER, 1991 e
MCMULLIN et al. 1999). Um estudo prospectivo e randomizado avaliou a participacéo do
farmacéutico clinico em 934 hospitais universitarios, onde pacientes no grupo com a
presenca do farmacéutico teve diminuicdo nos custos, em relagdo ao grupo controle, sem
intervencBes farmacéuticas. Portanto, o aumento da equipe de farmacéuticos clinicos e
dos servigos realizados pela farmécia clinica resulta na diminuig&do dos custos hospitalares

(BOND et al. 1999).

Um segundo passo para a melhoria do servico de clinica seria viabilizar a
diversificagdo nas abordagens adotadas pelos integrantes do Nucleo. Atualmente as
atividades realizadas se resumem a intervencdes realizadas junto ao profissionais de
saude. Outras intervencdes que poderiam ser adotadas de acordo com a capacidade de
atendimento do servigo seriam a alta farmacéutica (orientacdo do paciente sobre sua
farmacoterapia durante a alta hospitalar), a reconciliacdo medicamentosa (adequagéo da
terapia hospitalar do paciente aos medicamentos jA em uso pelo paciente) e mesmo a
orientagdo direta ao paciente em assuntos referentes a acessibilidade aos recursos da

assisténcia farmacéutica.

E importante considerar que a expans&o tanto quantitativa quanto qualitativa do

servigo é dependente da disponibilidade de RH e da capacitacdo do mesmo.

Os dados adquiridos e da discusséao realizada nesse estudo sdo relevantes como
justificativa da existéncia do trabalho do farmacéutico clinico, além de dar suporte para o

apoio e investimento administrativo e financeiro para o crescimento da farmacia clinica.
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CONCLUSAO

O farmacéutico clinico é de grande importancia para melhorar a qualidade e a
seguranca dos tratamentos disponiveis no HRPa, sem descartar as vantagens econémicas,
gque nao foram possiveis medir nesse estudo, mas que sao expostas por diversos estudos,

inclusive nos que foram utilizados para construir esse trabalho.

Porém, ainda sdo necessarias melhorias no servico, a fim de explorar ao maximo o

beneficio da presenca do farmacéutico clinico nas equipes médicas.

Esse tipo de estudo realizado € importante para explanar o papel do farmacéutico
clinico e demonstrar sua relevancia, através da realizacdo do perfil de atendimento e
intervengbes realizadas pelo profissional. Serve como um argumento para justificar
melhorias no servico, através do aumento de recursos humanos disponiveis e expansao
do servico para os demais setores do hospital, tendo em vista a dificuldade de implementar

um plano de melhoria vidvel com apenas um farmacéutico clinico atuando no hospital.

A automatizacdo de processos também seria um avango importante para otimizar
o tempo do farmacéutico clinico, que utiliza parte de seu tempo se locomovendo entre as
unidades assistenciais para discutir intervencdes e problemas com o corpo meédico que
poderiam ser resolvidas através de um software integrado entre o Nucleo da Farmacia

Clinica, Farmacia Hospitalar e equipe médica.
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