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REALIZACAO DE INTERVENCOES
FARMACEUTICAS POR MEIO DE UMA
EXPERIENCIA EM FARMACIA CLINICA

LA REALIZACION DE LAS INTERVENCIONES FARMAQEUTICAS
ATRAVES DE UN EXPERIMENTO EN FARMACIA CLINICA

EXECUTION OF PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS BY
AN EXPERIENCE IN CLINICAL PHARMACY

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da atuagio farmacéutica na pratica clinica através da andlise das
intervencoes realizadas.

Meétodos: Foirealizado estudo observacional descritivo numa institui¢io privada em Salvador — Bahiano
periodo de 2012 a2014. Este Hospital realiza atendimento de pacientes adultos, com capacidade para 60 leitos
com foco nas especialidades de cardiologia, pneumologia, neurologia e oncologia. As prescri¢des médicas
sio realizadas através de sistema informatizado pelo médico plantonista, assistente ou diarista. O sistema de
dispensacao de medicamentos do hospital é realizado por dose individualizada para 24 horas. As intervengoes
farmacéuticas foram realizadas através da participacio deste profissional em visitas multidisciplinares,
avaliado das prescri¢des médicas e por solicitagio da equipe multidisciplinar. As interven¢des farmacéuticas
foram classificadas de acordo com as categorias padronizadas na instituigao.

Resultados: Foram realizadas 2346 intervencoes de 2012 a 2014, sendo que no ano de implantacao do
servico, em 2012, foram 206 intervencdes, em 2013 foram 925 intervencdes e em 2014 foram realizadas 1215
intervengdes. A intervencao de conciliagio medicamentosa foi a mais frequente em 2012 (20%), necessidade
de tratamento adicional em 2013 (24%) e necessidade de mudanca de aprazamento em 2014 (19%). A
aceitabilidade das intervengdes realizadas no periodo foi de 88%.

Conclusio: O aumento no numero de intervengdes realizadas e sua consequente aceitabilidade ao
longo dos anos ratifica a importancia do farmacéutico clinico, uma vez que, a atuacao deste junto a equipe
multidisciplinar visa promover a qualidade da terapéutica do paciente, através da prevencao de erros de
medicagio e do uso seguro e racional de medicamentos.

Palavras-chaves: Farmacéutico clinico, Intervencao farmacéutica, uso racional

RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia de las actividades farmacéuticas en la practica clinica mediante el
analisis de las intervenciones.

Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo, en una institucion privada en Salvador -
Bahia, en el perfodo de 2012 a 2014. Este hospital lleva a cabo el cuidado de los pacientes adultos con una
capacidad de 60 camas, con un enfoque en la cardiologfa, neumologfa, neurologfa y oncologfa. Recetas
médicas se llevan a cabo a través del sistema informatizado por el médico de turno, obrero o jornalero. El
sistema de dispensacion de medicamentos del hospital se lleva a cabo por dosis individual durante 24 horas.
Las intervenciones farmacéuticas se llevaron a cabo a través de su participacion en visitas profesionales
multidisciplinarios, la evaluacion de las prescripciones médicas ya peticion del equipo multidisciplinario. Las
intervenciones farmacéuticas fueron clasificados de acuerdo a las categorias estandar de la institucion.

Resultados: Se realizaron 2346 intervenciones 2012-2014, y en el afo de laimplementacion del servicio
en 2012 eran 206 intervenciones en 2013 eran 923 las intervenciones se llevaron a cabo en 2014 y 1215
intervenciones. La conciliacion intervencion de drogas fue el mds frecuente en 2012 (20%), la necesidad de
tratamiento adicional en 2013 (24%) y la necesidad de cambiar aprazamento 2014 (19%). La aceptabilidad
de las intervenciones en el periodo fue del 88%.

Conclusion: Elincremento en el nimero deintervencionesrealizadas, y su consiguiente aceptacion enlos
anos confirma la importancia de la farmacéutico clinico, ya que el papel de este en un equipo multidisciplinario
tiene por objeto promover la calidad de la terapia del paciente por la prevencion de errores medicamentos y el
uso seguro y racional de los medicamentos.

Palabras clave: Farmacéutico clinico; Intervencion farmacéutica; uso racional.
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ABSTRACT

Objective: Describing pharmaceutical’s performance in clinical practice by analysis of accomplished interventions.

Methods: An observational and retrospective study was done in a private institution in Salvador — Bahia in a period from 2011 to 2014. This Hospital
serves adult patients, with a capacity for 60 beds, focusing on Cardiology, Pneumology, Neurology and Oncology especialities. Medical prescriptions are
made through a computer-based system by the physicians. Hospital's medicine distribution system is the individually dose for 24 hours. Pharmaceutical
interventions were done through participation of this professional in multidisciplinary approaches, evaluation of medical prescriptions and solicitations of
the multidisciplinary team. These pharmaceutical interventions were classified according to standardized categories in the institution.

Results: 2346 interventions were performed from 2011 to 2014, wherein by the year of the service implementation, in 2012, 206 interventions were
done. In 2013, there were 925 interventions and in 2014, there were 1215 interventions. Medication reconciliation was the most frequent intervention
in 2012 (20%), requirement of additional treatment in 2013 (24%) and necessity of changing drug scheduling in 2014 (19%). The acceptability of

performed interventions during this period was 88%.

Conclusion: The increasing number of performed interventions and its consequent acceptability along the years ratifies the importance of the
clinical pharmacist, since his role in the multidisciplinary team aims to promote quality for the patient’s therapy, through medication errors prevention

and promotion of safe and rational use of medicines.

Key-words: Clinical pharmacist, Pharmaceutical interventions; rational us

INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de acoes que visam
assegurar a assisténcia integral, a promogao, protegao e a recuperagao da
satide, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso
e 0 set uso racional. Neste contexto, a Atengao farmacéutica surge como
um modelo de pratica farmacéutica e compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades,
sendo o paciente o principal beneficidrio das a¢des'.

A Atencio Farmacéutica é um modelo de pritica profissional que
consiste na provisdo responsdvel da farmacoterapia com o propésito de
alcancar resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita, que
melhorem a qualidade de vida do paciente. Busca prevenir ou resolver os
problemas farmacoterapéuticos de maneira sistematizada e documentada®.

Uma das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico ¢ a
avaliagio das prescri¢des médicas no intuito de prevenir e resolver os
problemas relacionados a medicamento (PRM), uma vez que estes
sio classificados como a principal causa de eventos adversos, sendo
responsdveis pelo aumento no tempo de internagio, morbidade,
mortalidade e aumento nos custos hospitalares®. Neste processo, o
farmacéutico avalia os dados antropométricos do paciente (idade, peso,
altura, sexo), historia clinica, indicagio terapéutica dos medicamentos
prescritos, dose, posologia e via de administragao; duplicidade terapéutica,
presenca de interagoes medicamentosas, alternativas terapéuticas mais
adequadas/disponiveis, incompatibilidades fisico-quimicas, estabilidade
das solugdes, presenca de reacao adversa a medicamento (RAM) *.

A avaliagao da prescrigao médica pelo farmacéutico visa garantir o
uso correto dos medicamentos e representa um elo de comunicacio
com a equipe assistencial. Além disso, ao avaliar os erros de medicacao
tem-se maior incidéncia de erros durante as etapas de prescrigio e
administragio dos medicamentos e assim, os farmacéuticos podem ter
maior interface na prescri¢io adequada e na promogio do uso racional
dos medicamentos **¢.

O exercicio profissional do farmacéutico busca a concepcao clinica
de sua atividade, além da integragdo e colaboragio com os membros
da equipe de satde, cuidando diretamente do paciente’. A colaboragao
profissional do farmacéutico na equipe multiprofissional promove
relagdes e interagdes nas quais os profissionais poderdo partilhar
conhecimentos, especializacio e habilidades entre si, com o objetivo
de proporcionar melhor atengao ao paciente em termos terapéuticos,
humanisticos e relativos a seguranga %°.

A intervengio farmacéutica ¢ um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usudrio e profissionais de satde, que visa resolver ou
prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia,
sendo parte integrante do processo de acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico'. Asinterven¢essaorealizadas com o objetivo de prevenir
os erros de prescricio e de administragio e desta forma, o farmacéutico clinico
tem um papel fundamental na promogao do uso racional do medicamento,

através da garantia da farmacoterapia adequada, com resultados terapéuticos
seguros, minimizando os resultados desfavoraveis *'*'".

Desta maneira, o presente estudo tem o objetivo de relatar a
experiéncia da atuagido farmacéutica na pratica clinica através da anélise
das intervencoes realizadas quanto ao tipo e aceitabilidade pela equipe
multiprofissional.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo observacional descritivo numa instituicio
privada em Salvador — Bahia que realiza atendimento a pacientes adultos,
com capacidade para 60 leitos e atendimento de emergéncia 24 horas.
Os leitos sao distribuidos da seguinte forma: 17 leitos de terapia intensiva,
28 leitos de enfermaria e 15 leitos de unidade de terapia semi-intensiva
e com atendimento voltado principalmente para as especialidades de
cardiologia, pneumologia, neurologia e oncologia.

O ciclo de utilizagao de medicamentos nesta Institui¢io é composto
pelas etapas de prescricao, aprazamento, dispensagio e administragio
de medicamentos. As prescrigoes médicas sio realizadas através de
sistema informatizado pelo médico plantonista, assistente ou diarista
e o aprazamento realizado pela equipe de Enfermagem também no
sistema eletronico. O sistema de dispensaio de medicamentos do
hospital ¢ realizado por dose individualizada para 24 horas. A avaliacao
da prescri¢io médica pelo farmacéutico clinico antes do medicamento
ser dispensado e administrado compde umas das etapas do ciclo de
utilizacao do medicamento na Instituicao.

Os critérios avaliados pelo farmacéutico clinico sio: indicagio, dose,
posologia, via de administragio, diluicao, duplicidade terapéutica, relato
de alergias medicamentosas e interagdes medicamentosas de todos
os medicamentos das prescricoes médicas, emitidas todos os dias da
semana, das 07 as 19 horas.

O Servico de Farmdcia desta Instituicio é composto por 6
farmacéuticos, sendo 01 coordenador do servico, 01 farmacéutico de
referéncia e 04 farmacéuticos clinicos, todos estes com carga hordria
semanal de 44 horas.

Dentre as atividades realizadas pelos farmacéuticos clinicos estio
o processo de avaliagio da prescricio de medicamentos antes da
dispensacio e administragio, conforme critérios descritos acima, além
da pritica da conciliagio medicamentosa, validagio de suspeitas de
reacdo adversa, promogdo da educacio aos pacientes e familiares/
acompanhantes quanto ao uso de medicamentos.

Cada setor do Hospital tem suas atividades clinicas realizadas por um
farmacéutico clinico responsdvel por esta unidade, o qual participa duas
vezes por semana das visitas multidisciplinares nas unidades de terapia
intensiva e uma vez por semana na unidade de terapia semi-intensiva.

As intervengoes farmacéuticas sao realizadas pessoalmente durante
a pratica clinica, através da atuagio interdisciplinar com médicos e
enfermeiros. Todas as intervengdes realizadas pelos farmacéuticos, sejam
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elas aceitas ou ndo, sdo registradas no prontudrio eletronico do paciente
e em planilha para compilagio de dados para o indicador mensal de
qualidade do Servigo de Farmdcia Clinica.

Todas as intervencoes farmacéuticas realizadas na instituicio no
periodo de 2012 a 2014 e que foram registradas no banco de dados do
servico de Farmacia foram incluidas no estudo. As varidveis de interesse
s30: 0 nimero de intervengdes realizadas, nimero de paciente/dia e
aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas. Os dados foram obtidos
através da coleta das intervencoes feitas através da participagio do
farmacéutico nas visitas multidisciplinares, avaliacio das prescri¢oes
médicas e por solicitagio da equipe multidisciplinar e as informagdes
foram registradas no banco de dados do servigo de Farmicia (planilha do
software Microsoft Excel” 2007).

A escolha do método de classificagao das intervengoes farmacéuticas
foi realizada através de uma adaptagio das defini¢oes do Manual para
La Atencion Farmaceutica, proposto no Consenso de Granada'. Para
compreensio das categorias empregadas foram adotados os seguintes
conceitos:

- Ajuste de diluigio: Alteragio do volume ou tipo de diluente do

medicamento prescrito;

Ajuste de dose/posologia: Alteragao na dose e/ou posologia do
medicamento prescrito, seja aumento ou reducdo, para adequar
a prescrigio de acordo com o preconizado pela literatura,
considerando a condicao clinica, o peso ou a superficie corpérea
do paciente.

- Ajuste de taxa de infusio: Alteracio da taxa de infusio do
medicamento prescrito para adequagio da velocidade ideal de
infusdo de acordo com o preconizado pela literatura e condigoes
clinicas do paciente.

- Alternativa terapéutica mais adequada/disponivel: Substituicao
do medicamento prescrito por outro medicamento disponivel
na padronizagio do hospital ou apresentacio mais adequada do
mesmo medicamento.

Compatibilidade de medicamentos via sonda: Substituicao do
medicamento prescrito devido a presenca de medicamento
incompativel com a administra¢io via sonda por obstrugio ou
alteragdo das propriedades farmacocinéticas.

.

Duplicidade terapéutica: Alteracao da prescricio por presenca
nao benéfica de dois ou mais medicamentos de mesma classe
farmacoldgica, mecanismos de a¢io idénticos ou medicamento
prescrito em duplicata.

Conciliagio medicamentosa: Alteracio por necessidade de
conciliagio de medicamentos de uso regular.

- Interagiao medicamentosa: Alteragio da dose e/ou posologia ou
até mesmo substituicio do medicamento devido & presenca de
interacoes medicamentosas com relevancia clinica, de acordo com
a classificagao fornecida pela base de dados Micromedex'".

. Medicamento desnecessdrio: Alteracio da prescricio por
¢ p Gao p
presenca de medicamento sem indicacdo para a condi¢io clinica
atual do paciente.

- Medicamento inadequado: Alteracao da prescri¢io por presenga
de medicamento contraindicado para o paciente devido 4 sua
condicao clinica.

- Mudanga de aprazamento: Alteragao no horério de administragio
do medicamento objetivando melhorar o perfil farmacocinético
da droga, necessidade de adequar o aprazamento & posologia
prescrita e reduzir efeitos adversos e interagio medicamentosa.

Necessidade de tratamento adicional: Identificagao de ocorréncia
de condigao clinica nao tratada, necessidade de continuacao do
tratamento ou necessidade de tratamento profiltico.

. Substituicio da via de administracio: Modificagio da via de
administrago prescrita baseada nas caracteristicas farmacocinéticas
do medicamento e nas condi¢oes clinicas do paciente.

RESULTADOS

Durante o perfodo de estudo, 2012 a 2014, os farmacéuticos
realizaram 2346 intervengdes através da participagio nas visitas
multidisciplinares (UTI Cardiaca, UTI Geral e Unidade de Terapia
Semi-Intensiva), avaliagio da prescricio médica (a partir de 2013) e por
solicitacao da equipe assistencial. No ano de 2012, foram realizadas 206
intervengoes, em 2013, 925 intervencdes e em 2014 foram realizadas
1215 intervengdes. Do total de intervencoes realizadas no periodo 2054
foram aceitas pela equipe assistencial, o que representa o percentual
de aceitabilidade de 88%. No grafico 1, observa-se que em 2012 foram
realizadas 206 intervencoes sendo 191 aceitas (93%), em 2013 foram
925 intervencdes e 773 aceitas (84%) e em 2014 foram realizadas 1215
intervencoes e destas 1061 foram aceitas (87%).

Grafico 1. Percentual de intervencoes farmacéuticas realizadas no
perfodo de 201222014
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Ao avaliar o nimero de intervencoes farmacéuticas realizadas por
paciente-dia, verifica-se um aumento significativo ao longo do periodo.
Foram realizadas 14 intervencdes por paciente-dia em 2012; 5.2
intervengoes por paciente-dia em 2013 e 8,2 intervengdes por paciente-
dia em 2014 (Grafico 2).
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Grafico 2. Numero de interven¢des farmacéuticas realizadas por
paciente-diax 100

As intervengdes realizadas no perfodo foram categorizadas e
avaliadas quanto a prevaléncia. Observando-se que as intervengdes
realizadas, apresentam variagoes quanto ao tipo e frequéncia a0 longo
dos anos. A conciliagio medicamentosa foi a interven¢ao mais frequente
em 2012 (20%), necessidade de tratamento adicional em 2013 (24%) e

necessidade de mudanca de aprazamento em 2014 (19%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Tipos de intervencoes farmacéuticas realizadas no perfodo de 2012 22014

Intervenc¢des Farmacéuticas 2012 % 2013 % 2014 %
Ajuste de dilui¢ao 30 15% 158 17% 113 9%
Ajuste de dose/posologia 29 14% 174 19% 208 17%
Ajuste de taxa de infusio 3 1% 19 2% 12 1%
Alternativa terapéutica mais adequada disponivel 2 1% 11 1% 81 7%
Incompatibilidade de medicamento VSNE 32 16% 60 6% 42 3%
Interagio medicamentosa 4 2% 6 1% 156 13%
Conciliagao medicamentosa 42 20% 61 7% 32 3%
Duplicidade terapéutica S 2% 19 2% 40 3%
Medicamento desnecessario 9 4% 46 5% S6 5%
Medicamento inadequado 7 3% 39 4% 43 4%
Mudanga de aprazamento 0 0% 56 6% 227 19%
Necessidade de tratamento adicional 15 7% 219 24% 168 14%
Substituicio de via de administragao 3 1% 40 4% 29 2%
Tempo de uso de antimicrobiano 1 0% 4 0% 8 1%
Orientacao Farmacéutica 24 12% 13 1% 0 0%
Total 206 100% 925 100% 1215 100%

DISCUSSAO

Aatuagio do farmacéutico clinico junto 4 equipe multidisciplinar visa
promover a qualidade da terapéutica do paciente, uma vez que orienta
os profissionais sobre o uso seguro e racional dos medicamentos".
Este profissional ¢ importante na identificagdo, correcio e reducio de
possiveis riscos associados a terapéutica, sendo o paciente o principal
beneficidrio das suas agoes'*.

Durante o perfodo do estudo, pode-se observar que houve um
aumento significativo do numero de interven¢des farmacéuticas. Este
resultado pode estar relacionado as agdes de melhorias implantadas no
servi¢o, como a amplia¢do no quadro de farmacéuticos passando de 01
para 04 farmacéuticos clinicos ao longo do perfodo avaliado, aquisi¢io da
base de dados segura, capacitagio continua dos farmacéuticos através da
participaco em eventos cientificos, e a maior presenca do farmacéutico
nas unidades clinicas, demandando maior parte do seu tempo as agdes
assistenciais, atuagao junto a equipe muItiproﬁssional € a0 paciente, em
conjunto com as atividades administrativas.

As atividades clinicas foram implantadas na institui¢io em 2012
e, neste momento, havia apenas um farmacéutico e o coordenador de
Farmdcia, sendo que o farmacéutico nao era exclusivo para o servigo de
farmdcia clinica. Neste ano, o nimero de interven¢des farmacéuticas pode
ser atribuido a busca por qualificagio profissional através da participacao
em eventos cientificos, inclusio do estagidrio de farmécia na prética
clinica, avaliagio de compatibilidade de medicamentos via sonda, prética
da conciliagio medicamentosa, orientagio farmacéutica aos pacientes de
alta em uso de varfarina e participacio em visita multidisciplinar (Gréfico
le2).

Através da avaliagio da prescricio, o farmacéutico identifica e previne
os problemas relacionados a medicamento garantindo o uso adequado
da farmacoterapia. Os erros de prescri¢ao sdo a principal causa de eventos
adversos que podem prolongar a internagao, trazer danos irreversiveis ou
até mesmo a morte do paciente’. O inicio da avaliagio farmacéutica das
prescrigoes médicas, em 2013, resultou no aumento de oportunidades
de intervengdes, fato este que pode corroborar com o numero de
intervengoes realizadas (Grafico 1 e 2). Esta acdo s6 foi possivel apds
a contratacio de dois farmacéuticos que ficavam dedicados a prética
clinica.

Em 2014, a incorporagio de mais dois farmacéuticos clinicos
contribuiu para o fortalecimento das atividades clinicas. A partir deste

ano, o farmacéutico passou a atuar mais préximo a equipe assistencial
e ao paciente, elevando o nimero de intervencoes realizadas (Grifico
le 25). A elevada frequéncia de intervengoes farmacéuticas também foi
evidenciada em outros estudos, principalmente quando o farmacéutico
estd mais proximo a equipe assistencial**'*'%,

Ao avaliar os tipos de intervencoes realizadas, conforme Tabela 1,
observa-se que, em 2012, o tipo de intervencdo mais prevalente foi a de
conciliacio medicamentosa. Como se tratava de uma prdtica nova no
Servigo, o farmacéutico precisava intervir com maior frequéncia junto
ao médico e garantir que todos os medicamentos de uso regular do
paciente fossem avaliados na admissio hospitalar, garantindo seguranga
para o paciente, uma vez que a conciliagaio medicamentosa visa garantir a
continuidade do tratamento em todas as transicoes do cuidado .

A implantagio da prética de avaliagio farmacéutica da prescricio
médica e contratacio de mais farmacéuticos para realizacio da
atividade clinica, em 2013, permitiu ao farmacéutico acompanhar o
paciente diariamente e identificar possiveis problemas relacionados
a medicamentos, resultando como varidveis de maior prevaléncia
a necessidade de tratamento adicional (24%) e ajuste de dose/
posologia (19%) (Tabela 1). Esse dado corrobora com a maioria dos
estudos realizados em relacio a intervencdo farmacéutica apresentam
a necessidade de ajuste de dose/posologia como principal intervencao
realizada com percentual variando entre 20% e 35% **'%,

Jdem 2014, aintervengio mais prevalente foi de ajuste de aprazamento
(19%) (Tabela 1), fato este que pode estarrelacionadoa prética de avaliagao
da prescri¢io antes da dispensagio e neste momento o farmacéutico
analisa todos os medicamentos prescritos bem como o seu aprazamento.
Dado similar foi identificado em um estudo que avaliou a intervencao
farmacéutica no processo de validagio da prescricao médica, o percentual
de intervengoes relacionadas a ajuste de aprazamento foi de 48% .

O percentual de aceitabilidade das intervengoes realizadas foi de
88% (Grifico 1), resultado compativel com o encontrado em outros
estudos similares *'°. A variagio percentual entre os anos analisados pode
ser explicada pela maior inser¢io do farmacéutico na pratica clinica e
reconhecimento da equipe multiprofissional.

O presente estudo apresenta limitagdes por se tratar de um estudo
retrospectivo, sendo susceptivel a viés de avaliagio, além disso, os
farmacéuticos nao ficam fixos nas unidades assistenciais dificultando a
realizacao de intervengoes e existe também, limitagio no contato com os
médicos das unidades abertas.
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CONCLUSAO

Com o passar dos anos, além do aumento do nimero de intervencoes
farmacéuticas houve aumento na aceitabilidade associado a mudanga no
perfil de intervengoes realizadas.

Observa-se que no perfodo de estudo houve uma variagio entre
os tipos de intervengoes realizadas. Fato este que pode ser atribuido a
variagao no perfll dos pacientes internados, implantacdo de rotinas na
pratica da farmdcia clinica, aperfeicoamento do profissional farmacéutico
com olhar mais critico sobre 0 medicamento e o paciente em uso deste, e
a cultura dos médicos e enfermeiros.

Oaumentonaaceitabilidade podeestarrelacionadoao entendimento
do papel do farmacéutico como profissional importante no sucesso da
terapia medicamentosa e na seguranga do uso dos medicamentos.
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