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RESUMO

O farmacéutico clinico trabalha promovendo a salde, prevenindo eventos adversos e
intervindo nas prescri¢cGes para obtencdo de resultados clinicos positivos. Este estudo
pretende demonstrar a contribuicdo da farmécia clinica no uso seguro e racional de
medicamentos. Trata-se de um estudo na forma de revisdo bibliografica sobre o
farmacéutico clinico no acompanhamento da farmacoterapia dos pacientes no ambito
hospitalar. Foi possivel observar que a pratica clinica farmacéutica ajuda a reduzir os
custos, tanto para o paciente quanto para a instituicdo, otimizando as prescrigoes,
proporcionando maior adesdo ao tratamento, ajudando no controle de reacdes adversas e
prevenindo problemas relacionados a medicamentos e a erros de medicagdo. Apesar do
alto custo inicial para implantacdo desse tipo de servico, o farmacéutico clinico traz o
beneficio de promover o uso seguro e racional de medicamentos, permitindo que o
paciente receba os medicamentos apropriados durante um periodo adequado de tempo,
em doses ajustadas as suas necessidades individuais. As pesquisas demonstraram que a
participacao efetiva do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional melhora os
cuidados com o paciente, aumenta a seguranga, garante qualidade do tratamento e, ao
mesmo tempo, reduz os custos e o tempo da internacdo do paciente. Assim, 0
envolvimento dele na equipe de atendimento ao paciente é um diferencial para garantir
e orientar sobre 0 uso correto de medicamentos.

Palavras-chave: Farmacéutico Clinico; Intervencdo Farmacéutica; Problemas
Relacionados a Medicamentos; Seguranga do Paciente.

1 INTRODUCAO

As especializagdes farmacéuticas estdo cada vez mais diversificadas hoje no pais,
um exemplo é a farmacia clinica, que objetiva a aproximacédo do farmacéutico junto ao
paciente e a equipe multidisciplinar de saide (MORAES, 2016).

A partir da Segunda Guerra Mundial, com inicio da industrializacdo farmacéutica,
houve uma perda do profissional farmacéutico, distanciando-o da equipe de saude. Por
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essa razdo, na década de 1960, nos Estados Unidos, surgiu o termo “farmacia clinica”,
gue permitia aos farmacéuticos participarem novamente das equipes de salde,
contribuindo com seus conhecimentos para otimizar a farmacoterapia (Cartilha
Comissdo Assessora de Farmécia Clinica, 2015). E, assim, no ano de 1979, ocorreu a
implantacdo do primeiro Servico de Farmacia Clinica no Brasil (CARVALHO et al.,
2009).

A Resolucdo n° 585, de 2013, do Conselho Federal de Farmécia, define a
farmacia clinica como area da farméacia voltada a ciéncia e a préatica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover salde e bem-estar e prevenir doencgas. Essa pratica
pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatorios, unidades basicas de saude, farmacias
comunitérias, domicilios de pacientes, entre outros locais. O farmacéutico passou a ter
uma grande importancia dentro da equipe de saude, atuando na prevencdo de doencas,
primeiros cuidados, cuidados subagudos e urgéncias, sistemas de informacéo,
assisténcia ambulatorial, entre outras (COSTA, 2014).

Uma das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico é a avaliacdo das
prescricdes médicas, a posologia, a interacdo do medicamento com outros farmacos,
com alimento ou com alguma patologia, a via de administracdo, a indicagédo terapéutica
e os efeitos adversos no intuito de prevenir e resolver os problemas relacionados a
medicamentos - PRM’s (MIRANDA et al., 2012). Os PRM’s sdo problemas da
farmacoterapia que podem causar interferéncia nos resultados terapéuticos ou apresentar
efeitos indesejados (AIZENSTEIN e TOMASSI, 2011). S&o classificados como a
principal causa de eventos adversos, sendo responsaveis pelo aumento no tempo de
internacdo, morbidade, mortalidade e aumento nos custos hospitalares (RIBEIRO et al.,
2015). No entanto, podem ser evitados atraves das intervencbes farmacéuticas
(CARDINAL e FERNANDES, 2014).

A intervencdo farmacéutica, segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo
Farmacéutica (OPAS, 2002), “é um ato planejado, documentado e realizado junto ao
usuario e aos profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico”. Essas intervencfes sdo realizadas com o
objetivo de prevenir os erros para obter o uso correto e seguro dos medicamentos
(MIRANDA et al., 2012). Essa pratica torna-se fundamental para a terapéutica clinica a
medida que ocorre a prevencao dos erros de medicamentos, a promocao do uso correto
e racional, a diminuicdo do custo da terapia e o tempo de internagdo do paciente
(FERRACINI et al., 2011).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho desenvolveu-se por meio de estudo descritivo retrospectivo na
forma de revisdo bibliogréfica e exploratério sobre o farmacéutico clinico no
acompanhamento da farmacoterapia dos pacientes no ambito hospitalar.

As pesquisas foram feitas em periddicos disponiveis nas bases de dados Scielo
(Scientific Library On-Line), PubMed, Lilacs (Literatura para a Latino América e
Caribe em Saude), ANVISA (Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria), Conselho
Federal de Farmécia. Utilizou-se dos descritores: farmacia clinica, intervencao
farmacéutica, problemas relacionados a medicamentos (PRM’s).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM FARMACIA
HOSPITALAR

A farmécia hospitalar é responsavel pelo armazenamento, distribuicéo,
dispensacéo e controle de todos os medicamentos e produtos de salde para os pacientes
internados e ambulatoriais do hospital. Ela tem a fungéo de garantir a proviséo segura e
racional de medicamentos (SBRAFH, 2008). Sendo assim, € de grande relevancia a
escolha do tipo de sistema de distribuicdo para racionalizar os custos da entidade
hospitalar e, principalmente, garantir a qualidade da prestacdo da assisténcia a satde dos
pacientes (CASSIANI et al., 2009). Os trés tipos de sistema de distribuigéo séo:

» Sistema de Distribuicdo Coletiva: a prescricdo médica é feita em um
unico pedido e a assisténcia ao paciente fica prejudicada pela ndo participacdo do
farmacéutico na revisdo e na analise da prescricdo médica (GOMES e REIS, 2003). Os
gastos com medicamentos sdo extremamente altos e também néo ha a preocupagdo em
se estipular uma padronizagdo minima de medicamentos a serem utilizados na
instituicio hospitalar (OSORIO DE CASTRO e CASTILHO, 2004).

» Sistema de Distribuicdo Individualizada: o sistema de dispensacéo
individualizado caracteriza-se pelo fato do medicamento ser dispensado por paciente,
geralmente, para um periodo de 24 horas e ocasionalmente € realizado o fracionamento
de formas farmacéuticas (GOMES e REIS, 2003).

»  Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria (SDMDU):
dentre todos os sistemas de distribuicdo, 0o SDMDU £ o que garante maior seguranca e
eficiéncia, pois é realizado por meio de uma distribui¢do ordenada dos medicamentos a
partir do fracionamento, que procura assegurar a qualidade do produto até a
administracdo ao paciente, diminuindo os erros associados (JARA, 2002). Nesse
sistema, é realizada a distribuicdo ordenada dos medicamentos, a partir de uma
embalagem unitarizada com formas e dosagens prontas, por solicitacdo médica e com a
intervencdo do farmacéutico na avaliagdo das prescrigdes, distribuidas por um periodo
de 24 horas ou turnos para serem administradas diretamente ao paciente (ANACLETO
et al., 2005).

A implantacdo do SDMDU, apesar do alto investimento financeiro inicial, € uma
excelente oportunidade para atender, com mais eficiéncia, a demanda e as
peculiaridades das prescrigdes e necessidade dos pacientes. Esse sistema possui outros
fatores positivos em relacdo aos demais, como a diminuicdo do estoque nas unidades
assistenciais e perdas relacionadas a desvios, prazo de validade e falta de identificacéo;
otimizacdo das devolugbes a farmécia; promogéo da participacédo ativa do farmacéutico
na equipe assistencial; aumento de seguranga para a classe médica com a administragdo
do medicamento certo, na dose e no horario correspondente; faturamento mais exato;
maior garantia no controle de infeccdo hospitalar pelas preparagdes das doses de droga
mais assépticas (ANACLETO et al., 2005).

Sendo assim, o farmacéutico, atuando nesse sistema de distribuicdo, vai garantir
uma maior qualidade no atendimento ao paciente, fazendo com que ele receba o
medicamento certo na dose e na hora certa, seguindo o preceito do uso racional de
medicamentos, consequentemente reduzindo os PRM’s (JARA, 2002).
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PANORAMA GERAL DO ANTES E DEPOIS DA FARMACIA CLINICA

Alguns anos atras, as atividades do farmacéutico em um hospital estavam
limitadas a area administrativa de controle dos farmacos e gestdo financeira dos
recursos. Atualmente, a inclinacdo esta voltada para que a pratica do profissional de
farmécia esteja direcionada ao paciente, tendo o farmaco como instrumento e ndo como
um fim (DANTAS 2011).

Com esse intuito, surgiu-se uma nova pratica dentro do ambito farmacéutico,
denominada “Farmacia Clinica”, que é definida pela Sociedade Europeia como uma
especialidade da area da saude, que descreve a atividade e o servico do farmacéutico
clinico para desenvolver e promover o uso racional e apropriado dos medicamentos e
seus derivados (OMS, 1994). Atividades para garantir 0 uso seguro e adequado dos
medicamentos tornaram-se um novo alvo, levando a agdes relacionadas com a terapia
medicamentosa de pacientes (RIBEIRO, 2014). Essa nova prética teve como principal
objetivo aproximar o farmacéutico com os outros profissionais da area de saude e,
principalmente, com o paciente. Dessa maneira, permitiu a ele o aperfeicoamento das
atribuicdes pertinentes a farmacoterapia (MENEZES, 2000; SOUZA 2016).

A principal atividade desse profissional é a atengdo farmacéutica (AF), ela se
baseia no processo de anamnese/analise/orientacao/seguimento e utiliza conhecimentos
de farmacoterapia, patologia, semiologia, interpretacdo de dados laboratoriais e relagdes
humanas (BISSON, 2007). Por intermédio da AF, o paciente podera receber o melhor
tratamento farmacoterapéutico, sendo que essa pratica é aplicada a todos os planos de
atuacdo do farmacéutico clinico (THOMPSON, 1995; SOUZA 2016).

A Farmécia Clinica, nos EUA, é considerada referéncia mundial e, em seu
modelo, o farmacéutico € um membro ativo da equipe multidisciplinar, que acompanha
as visitas médicas para contribuir com as discussfes terapéuticas no cuidado ao
paciente, aplicando seus conhecimentos para garantir o uso racional de medicamentos,
avaliando a terapia medicamentosa e sendo a principal fonte de informac6es validas
relativas a seguranga, ao uso apropriado e ao custo-beneficio dos medicamentos (ACCP,
2005).

A Farmacia Clinica vem recebendo, nos ultimos anos, notoriedade no Brasil.
Analisa-se sua real utilidade como funcgéo precipua a ser desenvolvida em conjunto com
a equipe de saude, objetivando a integridade do paciente, eficacia no procedimento
indicado e o uso racional dos medicamentos (BERNARDI et al., 2014). A Farmacia
Clinica no Sistema Unico de Salide/SUS ¢é ainda incipiente, necessitando de esforcos
conjuntos para seu desenvolvimento. A publicacdo do decreto 7508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei 8080/90, animou os conselhos da classe farmacéutica, por
representar uma possibilidade real de incentivo a implementacdo da Farmacia Clinica
no SUS nos proximos anos (BRASIL, 2011).

MELHORA NA QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE PROMOVIDA PELA
FARMACIA CLINICA

A busca constante pela qualidade, nas organizagdes de salde, é fundamental para
garantir uma melhor assisténcia com reducdo de riscos e aumento das chances de
sucesso terapéutico (SILVA, 2010). Por isso, é importante que o farmacéutico esteja
inserido na equipe multiprofissional para o combate ao uso irracional de medicamentos
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e na diminuicdo de erros e eventos adversos, sempre contribuindo na melhoria da
farmacoterapia e na promocdo da qualidade de vida dos pacientes. (BUENO et al.,
2012). Dessa forma, ele passa a integrar a equipe de saude e a atuar de forma mais
efetiva na assisténcia prestada ao paciente, usando seus conhecimentos para melhorar o
cuidado (AMARAL et al.,2008).

A farmacia clinica tem o objetivo de promover a salde, prevenir e monitorar
eventos adversos, intervir e contribuir na prescricdo de medicamentos para a obtencéo
de resultados clinicos positivos, otimizar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar
0s custos relacionados a terapia (ALMEIDA e LIMA, 2010; RIBEIRO et al.,,
2015).Esse profissional consegue identificar e corrigir varios problemas relacionados as
prescricdes médicas, analisando a posologia, a interacdo do medicamento com outros
farmacos, com alimento ou com alguma patologia, a via de administracdo, a indicacao
terapéutica e os efeitos adversos (FARRE et al.,2000; BUENO et al., 2012). Sendo
assim, essas atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico garantem ao paciente
um tratamento farmacologico correto, que minimizam, consequentemente, riscos e
resultados terapéuticos desfavoraveis da terapia medicamentosa, melhorando o0s
cuidados com o paciente e, a0 mesmo tempo, reduzindo 0s custos e o tempo da
internacdo. (REIS et al., 2013). A busca pela melhoria da qualidade faz parte da rotina
diaria desses profissionais (BUENO et al., 2012)..

A acdo efetiva desse profissional, no Brasil, ainda tem um longo caminho a
percorrer. No entanto, cada dia fica mais evidente a necessidade de incluir o
farmacéutico clinico nas equipes de salde, visto que a incidéncia de erros de medicacao
ainda € alarmante e que as intervencdes do farmacéutico podem gerar beneficios diretos
para a seguranca do paciente, bem como proporcionar melhoria na qualidade do
cuidado. Além disso, o processo de uso de medicamentos € dindmico e as intervencdes
feitas pelo farmacéutico clinico podem melhorar os resultados terapéuticos, garantindo
seguranca, eficacia e custo efetividade da farmacoterapia (REIS et al., 2013). Diversas
pesquisas realizadas no Brasil mostram que a assisténcia farmacéutica realizada em
pacientes que fazem uso crénico de medicamentos melhorou o vinculo do paciente com
toda equipe de saude e, com isso, o favorecimento da adesdo (SOUZA, 2016).

Foi comprovado, por estudo, que o farmacéutico detectou a presenca de algumas
ocorréncias na maioria dos pacientes hospitalizados, e, através de sua intervencao,
houve melhoria na qualidade de vida, aumentando a seguranca do paciente e diminuicdo
dos gastos em saude (JANEBRO et al., 2010). Um estudo realizado em uma UTI de um
hospital universitario brasileiro demonstrou que a presenca do farmacéutico clinico
analisando as prescricoes médicas na farmacia antes da administracdo dos
medicamentos identificou um grande nimero de interacGes medicamentosas potenciais
(IMPs), que eram sinalizadas a equipe médica de acordo com a sua gravidade e
necessidade de manejo clinico (MAZZOLA et al., 2011).

Uma pesquisa realizada em uma unidade de terapia intensiva, apontou que 76
interagcOes medicamentosas distintas foram detectadas em 53% das prescrigdes,
totalizando 384 ocorréncias. Tais relatos demonstram a importancia do farmacéutico
inserido na equipe multidisciplinar, para contribuir na diminui¢do de riscos provenientes
da terapia medicamentosa. (ROSSIGNOLI et al., 2006). Murray et al. relataram o efeito
das intervengOes farmacéuticas em pacientes ambulatoriais com doenca cardiovascular
reduziu o risco de eventos adversos medicamentosos em 34% em compara¢do com 0
grupo controle. O impacto positivo dos servigos farmacéuticos sobre os resultados
clinicos, econdmicos e humanisticos foi demonstrado em numerosos estudos na
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America do Norte e Reino Unido (MATSOSO, 2009). Varios estudos relataram que o
envolvimento de farmacéuticos clinicos na assisténcia ao paciente nos ambientes de
internacdo hospitalar resultou em um uso mais seguro e mais eficaz da medicacao
através da identificacdo, resolucéo e prevengdo de PRM’s (MEKONNEN et al., 2013).
Em vista disso, o trabalho do farmacéutico torna-se de grande importancia para a
melhoria na terapia medicamentosa dos pacientes em uma unidade hospitalar (NUNES
et al., 2008).

FARMACOECONOMIA PROMOVIDA PELA FARMACIA CLINICA

Dentro dos sistemas de salde o profissional farmacéutico tem um papel chave nas
acOes de qualidade e seguranca da terapia medicamentosa fornecida aos pacientes. Ele
representa uma das contribui¢fes para a seguranca no uso dos medicamentos, podendo
identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica (NUNES et al.,
2008; ARQUES et al., 2010). Diversos estudos demonstraram diminuicdo significativa
do numero de erros de medicacdo em instituicdes nas quais farmacéuticos realizaram
intervengdes junto ao corpo clinico. Estes estudos reforcam a ideia de que a intervencao
farmacéutica, ao reduzir o nimero de eventos adversos, aumenta a qualidade
assistencial e diminui custos hospitalares (KOPP et al., 2007; RIVKIN 2011).

O custo-beneficio de um farmacéutico clinico varia dependendo do tipo da
instituicdo, o nimero de intervengdes, do nimero de leitos monitorados, e dos servigos
farmacéuticos oferecidos; entretanto, a presenca do farmacéutico clinico
consistentemente tem demonstrado uma vantagem econdmica significativa (BORGES
et al., 2010). Um estudo prospectivo e randomizado avaliou as intervencdes realizadas
pelo farmacéutico em 1.200 hospitais universitarios onde pacientes no grupo
intervencdo tiveram reducdo de 41% nos custos comparado com 0 grupo controle
(BOND 1999; FERRACINI et al., 2011).

A presenca de um farmacéutico clinico pode representar uma economia
significativa aos sistemas de saude, como demonstrou 0 American College of Clinical
Pharmacy (ACCP) ao estimar que, para cada US$ 1,00 investido em um profissional
farmacéutico, a instituicdo de satde ganha US$ 16,70.

Esses profissionais através da prestacdo de cuidados farmacéuticos foram capazes
de propor um grande nimero de intervencdes para uma grande variedade de PRM’s e
drogas. Numerosos estudos nos EUA demonstraram reducdes de custo quando o
cuidado farmacéutico é fornecido (CONNOR et al., 2009; ALTAVELA et al., 2008). E
na Australia, o valor dos farmacéuticos clinicos na reducdo dos custos do tratamento e
da reducdo da internacdo hospitalar tem sido relatado (DOOLEY et al., 2004;
MEKONNEN et al., 2013).

A Farmécia Clinica em UTI é comprovadamente eficaz na reducdo dos eventos
adversos a medicamentos (EAM), ampliacdo da seguranca nos servi¢os de saude,
otimizacdo da farmacoterapia e consequente reducéo de custos com a farmacoeconomia,
em paises europeus. (PATEL et al., 2006; COSTA, 2014). No Brasil, a importancia
dessa atividade também vem ganhando reconhecimento pelos 6rgdos de saude
(BRASIL, 2010). Sendo relatado que a Atencdo Farmacéutica melhorou a qualidade de
vida dos pacientes e colaborou para a reducdo de custos para o sistema de salde
(PEREIRA e FREITAS, 2008).
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O aumento na seguranca aos pacientes em hospitais esta associado a aumento do
namero de farmacéuticos clinicos e ao servigo de farmécia clinica oferecido a esses
pacientes. Uma das formas mais efetivas de reducdo de erros de medicagdo em hospitais
é ter mais farmacéuticos clinicos e expandir esse trabalho (BOND, 1999; FERRACINI
etal., 2011).

PREVENCAO DE PRM ATRAVES DA FARMACIA CLINICA

O estudo e a andlise de prescricbes médicas é uma das principais atividades do
farmacéutico clinico, através dela é possivel identificar, resolver e prevenir o
surgimento de problemas relacionados a medicamentos (PRM) (REIS et al., 2013). De
acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002), PRM séo problemas de saude
entendidos como resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia que,
produzidos por diversas causas, interferem no resultado terapéutico ou levam a efeitos
indesejados.

O Segundo Consenso de Granada estabelece uma classificacdo de PRM em seis
categorias, que, por sua vez, agrupam-se em trés subcategorias, como apresenta o
quadro abaixo:

QUADRO 1 - Classificacdo de PRM

NECESSIDADE

PRM 1: O paciente apresenta um problema de sadde por ndo utilizar a farmacoterapia que necessita.

PRM 2: O paciente apresenta um problema de sadde por utilizar um medicamento que ndo necessita.

EFETIVIDADE

PRM 3: O paciente apresenta um problema de salde por uma inefetividade ndo quantitativa da
farmacoterapia.

PRM 4: O paciente apresenta um problema de salde por uma inefetividade quantitativa da
farmacoterapia.

SEGURANCA

PRM 5: O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranga nao quantitativa de um
medicamento.

PRM 6: O paciente apresenta um problema de salide por uma inseguranca.

Fonte: Consenso de Granada, 2002.

Na Dispensacdo Clinica de Medicamentos (DCM), o farmacéutico avalia o
processo de uso da farmacoterapia, procurando, identificando e resolvendo os PRM’s
com a finalidade de prevenir os Resultados Negativos associados a Medicagcdo (RNM),
registrando todas as intervengdes farmacéuticas, embora se saiba que nem todos os
PRM originam RNM e que nem todos os RNM séo causados por PRM.

Um método validado para realizar a DCM ¢ util para garantir que esta €
adequadamente efetuada e que todos os PRM’s sdo identificados e, idealmente,
resolvidos. Todo o processo deve estar documentado e deve ser prestado por
farmacéuticos habilitados (KENNY e PRESTWOOD 2000). Pretende-se com este
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servico clinico farmacéutico reduzir a morbimortalidade associada ao uso dos
medicamentos.

A publicacdo do Terceiro Consenso de Granada, em 2007, estabeleceu de forma
mais clara a diferenca entre os efeitos negativos provocados pelos medicamentos,
designados por RNM, e as possiveis causas, designadas por PRM, que se definem como
“aquelas situacbes que causam ou podem causar 0 aparecimento de um resultado
negativo associado ao uso dos medicamentos”.

O grupo de Investigacdo em Cuidados Farmacéuticos da Universidade Lusé6fona
(GICUF-ULHT) desenvolveu a classificacdo de PRM, designada por “Classificacdo de
PRM de Lisboa” e uma sistematica para identificar PRM durante a reconciliacdo da
medicacdo, a dispensacdo clinica de medicamentos e processos de validacdo da
terapéutica. Essa classificacdo e essa sistematica sdo Uteis para qualquer servico em que
se avalia o0 processo de uso da farmacoterapia (FERREIRA, 2009).

S&o quatro os parametros farmacoterapéuticos a serem avaliados para cada
medicamento, dando origem a quatro categorias de PRM.

Figura 1 - Sistematica para identificar PRM
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Fonte: Terceiro Consenso de Granada, 2008.
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* PRM 1 Medicamento ndo necessario: o medicamento deve ter as suas indicacfes
aprovadas e o doente deve ter um problema de saide manifestado ou risco de o ter.

* PRM 2 Medicamento ndo adequado: alguns medicamentos ndo podem ser usados por
determinados doentes porque podem ndo fazer efeito ou porque podem manifestar
problemas de seguranca.

* PRM 3 Posologia ndo adequada: o medicamento para tratar determinado problema de
saude deve ser utilizado na posologia adequada, ou seja, na dose, na frequéncia, na
duragéo e no momento correto. A dose pode estar em excesso ou ser insuficiente.

*PRM 4 Falta de condi¢gbes do doente/sistema: O doente/cuidador/enfermeiro deve
saber e conseguir administrar o medicamento corretamente e de modo auténomo.
Fatores como o incumprimento, a impossibilidade/dificuldade em administrar a
medicacdo, a falta de recursos financeiros para adquirir o medicamento, o fato de o
medicamento estar indisponivel ou de ndo estar comercializado, incluem-se nesta
categoria.

Para a classificagdo do PRM, avalia-se cada medicamento de acordo com 0s
quatro parametros farmacoterapéuticos. Para isso, efetuam-se as quatro perguntas
elencadas no fluxograma de modo sequencial. Quando a resposta a alguma das
perguntas € ndo, significa que encontramos um PRM. Quando isso sucede, interrompe-
se 0 processo de avaliagdo na categoria que originou 0 PRM, ou seja, ndo se fazem as
restantes perguntas. Cada medicamento so pode ter um PRM por cada avaliacdo e, dessa
forma, classifica o PRM.

Os PRM’s podem ser evitados através das intervengdes clinicas farmacéuticas. A
partir da anélise detalhada da prescricdo, o farmacéutico pode contribuir para seguranca
do paciente e racionalidade da farmacoterapia. Os resultados alcancados através das
intervengdes farmacéuticas realizadas no momento da validagdo farmacéutica podem
reduzir as taxas de mortalidade, custos e tempo de internacdo (CARDINAL e
FERNANDES, 2014).

O servico de Farmacia Clinica pode reduzir significativamente os erros de
prescricdo por meio da realizacdo de intervengfes farmacéuticas, que sdo definidas
como todas as acles as quais o farmacéutico participa de forma ativa, tais como:
tomadas de decisdes, sugestdo de terapia medicamentosa dos pacientes, além da
avaliacdo dos resultados. Dessa forma, torna-se vital que ele tenha a nogédo exata de sua
competéncia e dos limites de sua intervengdo no processo saude-doenca (AMARAL et
al., 2008; LOCATELLLI, 2012).

No Brasil, hd algumas experiéncias nessa area, como o trabalho desenvolvido no
Hospital Albert Einstein, em S& Paulo. Um estudo apresentou as intervencoes
promovidas pelo Servigo de Farmécia Clinica desse hospital a partir da identificagdo de
ndo-conformidades em prescricbes. Durante o periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2010, foi avaliado o total de 3.542 prescri¢des medicas e ocorreram 1.238
intervencdes (MIRANDA et al., 2012).

As intervengdes realizadas e aceitas pela equipe médica demonstram a possivel
contribuicdo deste tipo de trabalho para a seguranca das pacientes por meio da reducéo
de riscos provenientes da terapia medicamentosa. Essas intervengdes permitiram a
deteccdo e a prevencdo de erros de prescricdo, o que demonstra o carater da intervencgéo
farmacéutica como ferramenta eficaz na deteccdo e na prevencgédo de eventos adversos,
bem como na promocéo da integracdo da equipe de farmacia atuando junto a equipe
multiprofissional (COSTA, 2014).
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Figura 2 - Classificagdo e o numero de intervencdes farmacéuticas realizadas no
Hospital Albert Einstein, em Séao Paulo.
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Fonte: Hospital Albert Einstein, Sdo Paulo (MIRANDA et al., 2012).

TABELA 1 - Classificacdo e o nimero de intervencdes farmacéuticas realizadas no
Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo.

CLASSIFICACAO DA INTERVENCAO No

VIA DE ADMINISTRACAO 105 (8,48%)
FREQUENCIA 73 (5,89%)
DOSE 431 (35%)
FUNCAO RENAL 14 (1,13%)
COMPATIBILIDADE 50 (4%)
DILUICAO 121 (9,77%)
LEGIBILIDADE 39 (3,15%)
FARMACOVIGILANCIA 7 (0,56%)
REACAO ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM) 7 (0,56%)
ALERGIA 35 (2,82%),
TEMPO DE INFUSAO 76 (6,13%)
INDICACAO 52 (4,20%)
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA 2 (0,16%)
MEDICAMENTOS VIA SONDA 38 (3%)
APRAZAMENTO 7 (0,56%),
PROTOCOLO ESPECIFICO DE ANTICOAGULANTES 44 (3,55%)
PROTOCOLO ESPECIFICO DE HIPOGLICEMIANTES 42 (3,99%).

Fonte: Hospital Albert Einstein, Sdo Paulo (MIRANDA et al., 2012).
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Nos ultimos anos, as instituicdes de saude tém se preocupado cada vez mais com
a seguranca e a qualidade do atendimento prestado ao paciente. Nesse sentido, medidas
preventivas, por meio de intervencdes clinicas, tém sido implantadas no sistema de
saude.

O farmacéutico clinico encarrega-se de reduzir e prevenir a morbimortalidade
relacionada a medicamentos, atendendo as necessidades dos pacientes individualmente
(BERNARDI et al., 2014).

O PAPEL DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA AREA DA
SAUDE

O farmacéutico € um profissional indispensavel na equipe de saide designada ao
cuidado de pacientes que estdo em uso de medicamentos, deve atuar de forma integrada
com os demais profissionais (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, biomédicos,
nutricionistas) com o intuito Unico de promover a salde e garantir um tratamento eficaz
para o paciente (BRASIL, 2010).

Dentro dos sistemas de salde e nas equipes multiprofissionais, o profissional
farmacéutico representa uma das Ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica. Com efeito, diversos estudos
demonstraram diminuicdo significativa do numero de erros de medicacdo em
instituicdes nas quais farmacéuticos intervém junto ao corpo clinico. (NUNES et al.,
2008).

Portanto, é responsabilidade dele discutir com o paciente os fatores relacionados
com a toxidade previsivel a determinados esquemas terapéutico, assim como a
posologia; os resultados dessa discussdo devem ser levados ao grupo médico e aos
demais componentes da equipe podendo revisar 0s esquemas terapéuticos, designando
prescri¢cdes individualizadas de acordo com a necessidade do paciente (BRASIL, 2010).
A performance multidisciplinar do farmacéutico, em continuo didlogo com outras
profissGes e areas, & um aspecto muito destacado no cenario da saude. A atuagédo desses
profissionais em equipes interdisciplinares é apontada como condicdo essencial para
garantir o sucesso do tratamento do paciente (CARVALHO, 2011).

Ao farmacéutico, € essencial conhecimentos, atitudes e habilidades que permitam
a ele integrar-se a equipe de saude e interagir mais com o paciente, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida, em especial, no que se refere a otimizacdo da
farmacoterapia e o uso adequado dos medicamentos (MARIN, 2002). E necessario
promover o uso racional de medicamentos, de maneira que 0 paciente receba os
medicamentos para a indicacdo apropriada, nas doses, vias de administracdo e duracao
adequadas, que as contraindicagbes e as reacOes adversas sejam minimas, que a
dispensacédo seja realizada corretamente e que haja aderéncia ao tratamento (VIEIRA,
2007).

O farmacéutico clinico atua diminuindo a alta incidéncia de erros de medicacéo,
de reagOes adversas a medicamentos, interacdes medicamentosas e incompatibilidades;
a implantacdo de um Servigo de Farméacia Clinica possibilita 0 aumento da seguranca e
da qualidade da atencdo ao paciente, reducdo de custos e aumento da eficiéncia
hospitalar (STORPITIS, 2007). A comunicacao integrada na equipe traz o resultado de
um trabalho de sucesso (CARVALHO et al., 2009).

Pensar Académico, Manhuagu, v. 16, n. 1, p. 109-124, janeiro-junho, 2018 119



Souza, et. al

DESAFIO PARA IMPLANTACAO DA FARMACIA CLINICA

Entre alguns dos problemas relacionados com a assisténcia farmacéutica no
Brasil, pode-se citar: a crise de identidade do profissional farmacéutico e, em
consequéncia, falta de reconhecimento social e sua pouca insercdo na equipe
multiprofissional de salde. Na maioria das vezes, o farmacéutico da farmécia publica ou
hospitalar tem uma gama enorme de tarefas burocraticas que o afasta do paciente e,
assim como ocorreu, em outros paises, o farmacéutico brasileiro precisa melhorar seu
tempo, diminuindo as tarefas administrativas e aumentando as atividades clinicas
(BISSON, 2007).

A atencdo farmacéutica no Brasil estd sendo implantada aos poucos,
principalmente pelo fato de que a maioria dos profissionais ndo tém uma formagéo
voltada para tal; em muitos casos, o profissional é forcado a lapidar-se com a prética
diaria e com as dificuldades encontradas no mercado de trabalho. Vale salientar a falta
de cursos de especializacdo nessa area, ficando assim o profissional a margem do
mercado de trabalho (MARTINS et al., 2009)..

4 CONCLUSAO

Os trabalhos mencionados nesta revisao demonstram que a participacéo efetiva do
farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional melhora os cuidados com o
paciente, aumenta a seguranca, garante qualidade do tratamento e, a0 mesmo tempo,
reduz os custos e o tempo da internacgdo do paciente.

Foi possivel observar que, apesar da necessidade de um investimento inicial, a
intervencdo desse profissional no ambito hospitalar, nas formas de atencdo e na
assisténcia farmacéutica, ajuda a reduzir os custos a curto prazo, tanto para o paciente
quanto para a instituicdo, otimizando as prescri¢fes, proporcionando maior adesdo ao
tratamento, ajudando no controle de reacbGes adversas, e prevenindo problemas
relacionados a medicamentos (PRM). Assim, é um diferencial o envolvimento do
farmacéutico clinico na equipe de atendimento ao paciente para a garantia e a orientacéo
sobre 0 uso correto de medicamentos.
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