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RESUMO

A Farmécia Clinica se apresenta, a cada dia, mais importante nos atendimentos
realizados em emergéncia e urgéncia, uma vez que o tempo do atendimento primario
€ crucial quando se trata desse tipo de procedimento. O niumero de erros ocorridos na
administracdo de medicamentos e acompanhamento dos pacientes € alarmante, por
isso se faz necesséario o acompanhamento do Clinico Farmacéutico para aumentar as
chances de sucesso no tratamento realizado. Neste estudo, realizou-se um
levantamento desde o seu surgimento até sua importancia nos atendimentos.

Palavras-chaves: Farmacia Clinica, OMS, Medicamentos Errados, Praticas de
Prevencéo, Acompanhamento de Pacientes.
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INTRODUGCAO

Farmacia Clinica pode ser definida como uma area de farmacia responsavel
pela ciéncia e pela préatica do uso racional de medicamentos, segundo ACCP, The
American College of Clinical Pharmacy [1]. Além disso, é uma disciplina de ciéncias
da saude na qual os farmacéuticos prestam assisténcia ao paciente, otimizando a
terapia medicamentosa e promovendo a saude e a prevencdo de doencas [2].
Segundo Robert Miller, em 1968, pode-se considerar Farméacia Clinica a area do
curriculo farmacéutico que lida com a atencdo ao paciente com énfase na
farmacoterapia [3]. Assim, procura desenvolver uma atitude orientada ao paciente.

Logo, a aquisicdo de novos conhecimentos € consequéncia do
desenvolvimento de habilidades de comunicacao interprofissional e com o paciente.
A pratica da Farmécia Clinica engloba a filosofia da assisténcia farmacéutica,
misturando uma orientacao de cuidado com conhecimento terapéutico especializado,
experiéncia e julgamento para garantir resultados 6timos para o paciente. Como
disciplina, essa area clinica também tem a obrigacao de contribuir para a geracao de
novos conhecimentos que promovam a saude e a qualidade de vida [4].

Note-se que a Farmécia Clinica, que teve inicio no ambito hospitalar, nos
Estados Unidos, a partir da década de sessenta, atualmente incorpora a filosofia do
Pharmaceutical Care e, como tal, expande-se a todos os niveis de atencdo a saude.
Esta pratica pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatérios, unidades de atencdo
primdria a saude, farmécias comunitérias, instituicbes de longa permanéncia e
domicilios, entre outros. A expanséao das atividades clinicas do farmacéutico ocorreu,
em parte, como resposta ao fenébmeno da transicdo demografica e epidemiologica
observado na sociedade. A crescente morbimortalidade relativa as doencas e agravos
nao transmissiveis e a farmacoterapia repercutiu nos sistemas de saude e exigiu um
novo perfil do farmacéutico.
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Ainda é importante frisar que a presencga do farmacéutico é necessaria e
protegida por lei em clinicas, ambulatérios, unidades de saude, hospitais, lares de
longa permanéncia e farmacias comunitarias ou farmacias em geral, seja de origem
publica ou privada (Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973 e Portaria n° 4.283, de
30 de dezembro de 2010). Pode-se verificar que, conforme o Conselho Federal de
Farmécia, Resolugdo n° 585 de 29 de agosto de 2013, as atribui¢cdes clinicas do
farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma
a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o
propésito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do
paciente (CFF, 2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, Resolucg&o n° 585) [7].

Assim, a evolugcdo da industria farmacéutica propulsionou o surgimento do
medicamento atual, que se tornou racional e cientificamente comprovado, tendo seus
efeitos demonstrados por meio dos estudos clinicos. Com a diminuicdo gradual dos
medicamentos produzidos artesanalmente nas boticas, comegaram a predominar, nas
indicacdes, os produtos quimicos sintéticos produzidos em larga escala. Em conjunto
com a industria farmacéutica, surge também uma sociedade moderna, estimulada
para o consumo de mercadorias para absorver a demanda da producao industrial.
Dessa forma, o medicamento tornou-se uma mistura de bem de consumo e
instrumento terapéutico, sendo tais fatores determinantes para a transformacéo da
farmacia em simples estabelecimento comercial (Perini & Acurcio, 2001; Angonesi &
Sevalho, 2010) [5].

Diante dessa realidade, varios farmacéuticos foram adentrando na éarea
industrial e contribuiram de maneira significativa para ampliar o acesso e a qualidade
dos tratamentos farmacologicos por meio da evolucdo das formas farmacéuticas,
remodelando ac¢bes terapéuticas de farmacos. Tal fator contribuiu de forma
significativa para a sedimentacdo das industrias farmacéuticas [6]. Entretanto, o
advento da manufatura fabril quase levou ao obsolescimento dos laboratorios
magistrais das farmacias, até entdo atividade primaria e sedimentada do farmacéutico
na fase tradicional, reconhecida pela sociedade e pelo ambito profissional (Freitas et
al., 2002) [7].

No Brasil, a atividade clinica ainda é pouco consolidada, mas, em todo o
mundo, farmacéuticos atuam junto a equipe multiprofissional e ao paciente em
hospitais e farmacias comunitarias. Essa interface amplia e o conhecimento técnico
permitem ao farmacéutico realizar conciliacdo, avaliacdo das prescricdes e
intervencdes  farmacéuticas; participar de visitas  multiprofissionais  de
acompanhamento farmacoterapéutico, monitorar interagbes e problemas
relacionados a medicamentos; orientar pacientes sobre a relevancia da adeséo ao
tratamento e sobre os problemas da automedicacéo, entre outros.

Segundo a OMS, em 2017, 50% dos pacientes tomaram medicamentos de
forma incorreta, e o percentual de internacdes devido as reacdes adversas a
medicamentos em alguns paises foi em torno ou acima de 10% [8]. Os erros de
medicacdo causam, pelo menos, uma morte todos os dias e prejudicam
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aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas, anualmente, apenas nos Estados Unidos.
Embora se considere que os paises de baixa e média renda tenham taxas
semelhantes de eventos adversos relacionados a medicacéo em relacédo aos paises
de alta renda, o impacto é aproximadamente o dobro em termos do nimero de anos
de vida saudavel perdidos. Dessa forma, muitos paises carecem de bons dados, que
serdo recolhidos como parte da iniciativa. Diversos estudos mostram que a atuacao
clinica do farmacéutico melhora a adeséo ao tratamento, diminui reacdes adversas,
interagdes, tempo de internagdo, morbidade, mortalidade e custos do tratamento e
melhora a qualidade de vida. Observe-se que isso ndo € bem representativo em um
pais em que a populacdo carece de cuidados com a saude e tem dificuldades em
conseguir atendimento. A efetivacdo da Farmacia Clinica no Pais tem sido um grande
desafio, mas o Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&do Paulo (CRF-SP)
cré num futuro em que o farmacéutico prestara servicos centrados no paciente,
cooperando com outros profissionais de saude, fazendo a diferenca para a saude da
populacado e garantindo um modelo de negdcio viavel [9].

Conforme ACCP, o papel dos Farmacéuticos Clinicos tem extrema
importancia nos cuidados de pacientes em atendimentos de urgéncia. Assim, pode-
se destacar [10]:

e Avaliar o estado dos problemas de saude do paciente e determinar se 0s
medicamentos prescritos satisfazem da melhor forma as necessidades e o0s
objetivos de atendimento do paciente;

Avaliar a adequacao e a eficacia dos medicamentos do paciente;
Reconhecer problemas de salde nao tratados que poderiam ser melhorados
ou resolvidos com terapia medicamentosa apropriada;

e Aferir o progresso do paciente para determinar os efeitos dos medicamentos
do paciente em sua saude;

e Consultar os médicos do paciente e outros profissionais de saude para
selecionar a terapia medicamentosa que melhor atenda as necessidades do
paciente e contribua efetivamente para as metas gerais da terapia;
Aconselhar o paciente sobre a melhor maneira de tomar seus medicamentos;
Apoiar os esfor¢cos da equipe de assisténcia médica para instruir o paciente
sobre outras medidas importantes para melhorar ou manter a saude, por meio
de exercicios, dieta e medidas preventivas, como a imunizac¢ao;

e Encaminhar o paciente ao seu médico ou outros profissionais de saude para
tratar de problemas especificos de saude, bem-estar ou servicos sociais a
medida que surgirem.

Dessa maneira, o objetivo deste artigo € realizar uma revisdo sistematica
guanto a importancia da Farmacia Clinica nos atendimentos de emergéncia e
urgéncia, levantando dados sobre erros médicos quanto a medicagao de pacientes e

Juikeramobim

Av. Joao Pessoa, 5772 Damas Fortaleza CEP 60.425.682 ()C U L(j Q (‘J e ( i e
Fone: 3047 1886 - http:;//www.uniq.edu.bz/ (
i



8 UneE

=

discorrendo sobre como a Farmécia Clinica pode auxiliar na minimizacdo dessas
lacunas.

FARMACIA CLINICA NA PREVENCAO DE ERROS

Em 2017, a Organizacdo Mundial de Saude langou uma iniciativa global para
reduzir em 50% os danos graves e evitaveis associados a medicamentos em todos 0s
paises, em um periodo de 5 anos. A campanha, chamada de Global Patient Safety
Challenge on Medication Safety, traducdo livre do inglés “O desafio global de
seguranca do paciente na seguranca de medicamentos”, tem como objetivo identificar
as fraquezas no sistema de salde que promovem os erros de medicacdo e os danos
irreparaveis que podem ocasiona-los [11].

Nessa perspectiva, praticas de medicacao inseguras e erros de medicacao
sdo uma das principais causas de lesfes e danos evitaveis em sistemas de salde em
todo o mundo. Globalmente, o custo associado a erros de medicacdo tem sido
estimado em US $ 42 bilhSes por ano. Logo, erros podem ocorrer em diferentes fases
do processo de uso de medicacdo, assim como erros de medicacdo acontecem
guando sistemas de medicamentos fracos e/ou fatores humanos, como fadiga, mas
condicbes ambientais ou escassez de pessoal, afetam a prescricdo, a transcricéao, a
dispensacéo, a administracdo e o monitoramento de praticas, que podem resultar em
danos graves, incapacidade e até em morte. Mdltiplas intervencdes para abordar a
frequéncia e o impacto dos erros de medicacdo ja foram desenvolvidas, mas sua
implementacdo é variada. Desse modo, € necessaria uma ampla mobilizacdo de
partes interessadas que apoiem acles sustentadas. Em resposta a isso, a OMS
identificou o Medication Without Harm como o tema do terceiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente [12].

Em determinado momento, cada pessoa em todo o mundo vai tomar
medicamentos para prevenir ou tratar uma doenga. No entanto, os medicamentos
causam, por vezes, danos graves se forem administrados incorretamente,
monitorados de modo insuficiente ou como resultado de um erro, acidente ou
problemas de comunicacdo. Tanto os profissionais de salde quanto os pacientes
podem cometer erros que resultam em danos graves, como ordenar, prescrever,
dispensar, preparar, administrar ou consumir a medicacéo errada ou a dose errada no
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momento inadequado. Contudo, todos os erros de medicacdo sdo potencialmente
evitaveis.

Desse modo, a prevencéao dos erros e dos danos requer a implementacéo de
sistemas e procedimentos em vigor para garantir que o paciente certo receba a
medicacdo certa, na dose certa, via certa e momento certo. Os erros de medicacéo
podem ser causados pela fadiga do trabalhador de saude, superlotagdo, falta de
pessoal, ma formacédo e informacédo errada dada aos pacientes, entre outras razdes.
Conforme mencionado, qualquer um destes, ou uma combinacao deles, pode afetar
a prescricdo, dispensagdo, consumo e monitoramento de medicamentos,
possivelmente resultando em danos graves, deficiéncia e, até mesmo em morte.

Outrossim, a maior parte dos danos advém de falhas nos sistemas na maneira
como o cuidado €é organizado e coordenado, especialmente quando varios provedores
de saude estdo envolvidos no cuidado com o paciente. Uma cultura organizacional
gue implementa rotineiramente as melhores préticas e que evita a culpa quando os
erros sao cometidos € o melhor ambiente para cuidados seguros. De acordo com a
ANS, Agéncia Nacional de Saude, a maior parte dos erros na utilizacdo de
medicamentos é potencialmente evitavel. Em consonancia com o Ministério da Saude,
em 2014, os erros de medicacdo de forma geral correspondiam a 30% dos erros em
hospitais. Na atencdo primaria, estes sdo a principal causa de eventos adversos,
principalmente em criangas e idosos.

Ademais, estatisticas do Sistema Nacional de Informacbes Toxico-
Farmacoldgicas (Sinitox) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) revelam que os
medicamentos respondem por 27% das intoxica¢des no Brasil, além do que 16% dos
casos de morte por intoxicagbes sao causados por medicamentos. Ainda segundo a
OMS, pode-se verificar que [13]:

e 25 a 70% dos gastos em saude, nos paises em desenvolvimento,
correspondem a medicamentos, em comparacdo a menos de 15% nos
paises desenvolvidos;

e 50 a 70% das consultas médicas geram prescricdo medicamentosa;

e 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente;

e 75% das prescricdes com antibioticos sédo errbneas;

e 2/3 dos antibioticos sdo usados sem prescricdo médica em muitos paises;

e 50% dos consumidores compram medicamentos para um dia de
tratamento;

e Cresce constantemente a resisténcia da maioria dos microrganismos
causadores de enfermidades infecciosas prevalentes;

e 53% de todas as prescri¢cdes de antibidticos nos Estados Unidos séo feitas
para criancas de 0 a 4 anos;

e Os hospitais gastam de 15 a 20% de seus orcamentos para lidar com as
complicagcbes causadas pelo mau uso de medicamentos.
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Em estudo de caso realizado na instituicdo hospitalar de Minas Gerais, na
gual fizeram parte 72 profissionais, constatou-se a ocorréncia de 181 erros, sendo a
ndo monitorizacdo do paciente, apds a medicacédo, o principal tipo, registrando-se 60
(33%) sujeitos, seguida da ndo avaliagdo prévia do paciente, com 36 (20%). As acbes
mais praticadas pela instituicdo perante o erro foram a adverténcia — 24 (41%) — e a
nao tomada de atitude, com 17 (29%). Concluiu-se que 0s erros sdo quantitativamente
elevados e graves e que a instituicdo hospitalar utiliza a adverténcia, na qual é vista
como forma de puni¢cdo, aos que cometem tais erros. Verifica-se ainda, na tabela a
seguir, a distribuicao dos tipos de erros relacionados ao preparo e a administracéo de
medicamentos [14]:

TABELA 1 - Distribuicao dos tipos de erros rela-
cionados ao preparo e a administracao de medi-
camentos. Diamantina-MG - 2010

Tipos de erros Quantificagao n(%)
r:?: er;wi::;;o;aqéo do paciente apoés 60 (33%)

Nao avaliagao prévia do paciente 36 (20%)
Diluicao inadequada 29 (16%)

Dose errada 20(11%)

Via de administracao errada 14 (8%)
Q/Lecciiei‘;atzwz:\r:c; ca)dministrado em 13 (79%)
Medicamento errado 9 (5%)

Total 181 (100%)

De acordo com a Tabela 1, a ndo monitorizacdo do paciente, apos a
medicacao, e a ndo avaliacdo prévia do paciente, correspondentes a 60 (33%) e a 36
(20%), respectivamente, destacam-se como 0s principais tipos de erro na
administracdo de medicamentos. A ndo monitorizacdo do paciente apos a medicacao
surge como uma salutar falha, uma vez que o0s erros, muitas vezes, somente Sao
identificados quando as consequéncias sao clinicamente manifestadas pelo paciente,
como a presenca de sintomas ou reacdes adversas apds algum tempo em que foi
administrada a medicacdo. Assim como nesta pesquisa, em outro estudo, 0s
resultados revelaram o despreparo da equipe de enfermagem quanto ao preparo e a
administracdo de medicamentos, o que pode levar a erros de calculos, de preparo e
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de administracdo de medicamentos. Tais fatos favorecem a reflexdo acerca da
importancia do conhecimento técnico-cientifico da equipe de enfermagem e a
atualizacdo constante desse conhecimento a respeito da pratica de preparo e
administracdo de medicamentos, sendo a educacao em servico um influenciador na
reducdo da ocorréncia de erros [14].

8% uNE

Como medida preventiva, a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — criou um cartaz contendo as praticas seguras para prevencdo de erros na
administracdo de medicamentos, o qual aborda nove praticas a serem seguidas com
0 intuito de minimizar os impactos causados pela administracdo indevida de
medicamentos. Citam-se assim as seguintes medidas [16]:

NOVE PRATICAS PARA PREVENCAO DE ERROS MEDICAMENTOSOS
SEGUNDO ANVISA

1. Conferir nome completo antes de administrar 0 medicamento e

Paciente certo utilizar, no minimo, dois identificadores para confirmar o paciente
correto: nome identificado na pulseira; nome identificado no leito;
e nome identificado no prontudario.

Evitar, dentro do possivel, que dois pacientes com 0 mesmo nome
figuem internados simultaneamente no mesmo quarto ou

enfermaria.

2. Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos € o que

Medicamento  est4 prescrito.

certo
Conferir se o0 paciente ndo é alérgico ao medicamento prescrito.
Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com
pulseira e aviso em prontuério, alertando toda a equipe.

3. - . - ~ .

. Identificar a via de administrac&ao prescrita.
Via certa

Higienizar as maos com preparacao alcodlica ou sabonete liquido
e agua, antes do preparo e da administracdo do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade
de infuséo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a
via de administracdo e com 0 medicamento em caso de
administragao por via endovenosa.
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Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para
a saude utilizados para sua administracao (seringas, cateteres,
sondas, equipos e outros).

Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via de
administragdo prescrita em caso de administracdo por sonda
nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicagéo para administragéo de
medicamentos por via parenteral.

Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem,

prescritor ou farmacéutico previamente a administracdo do
medicamento.

Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescricdo diretamente
com o prescritor.

4.
Hora certa

Garantir que a administracdo do medicamento seja feita sempre
no horario correto para adequada resposta terapéutica.

A antecipacao ou o atraso da administragdo em relacdo ao horério
predefinido somente podera ser feito com o consentimento do
enfermeiro e do prescritor.

5.
Dose certa

Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Doses
escritas com ‘“zero”, “virgula” e ‘ponto” devem receber atengdo
redobrada.

Certificar-se de que a infusdo programada € a prescrita para
aguele paciente.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo; em caso de
davida, consultar o prescritor.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programacdo e o
funcionamento das bombas de infusdo continua em caso de
medicamentos de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e
programagcao de bomba para administragdo de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta \vigilancia (ex.:
anticoagulantes, opiaceos, insulina e eletrélitos concentrados,
como cloreto de potassio injetavel).
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Medicagbes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas,
ser acompanhadas da dose, da posologia e de condicdo de uso.
Importante: Nao deverdo ser administrados medicamentos em
casos de prescricbes vagas como: ‘fazer se necessario’,
“conforme ordem médica” ou “a critério médico”.

6. Registrar, na prescricdo, o horario da administracdo do
Documentacdo medicamento.
certa (Registro

certo) Checar o horario da administragdo do medicamento a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos,
tais como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa
do paciente e eventos adversos.

7. Esclarecer davidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento,
Razao/orienta- sua posologia ou outra informacdo antes de administra-lo ao
¢cao correta paciente, junto ao prescritor.

Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta sendo
administrado (nome), justificativa da indicacéo, efeitos esperados
e agueles que necessitam de acompanhamento e monitorizagao.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e
formato) dos medicamentos que esté recebendo, a frequéncia com
que serd ministrado, bem como sua indicacdo, sendo esse
conhecimento Gtil na prevencéo de erro de medicacéao.

8. Forma certa , _ :
Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma

farmacéutica e a via de administracao prescrita.

Checar se a forma farmacéutica e a via de administracao
prescritas estdo apropriadas a condi¢éo clinica do paciente.

Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de
administragdo prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou
prescritor.

A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou
manual de diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos;
caso seja necessario, realizar a trituracdo do medicamento para
administragdo por sonda nasogastrica ou nasoentérica.

Av. Joao Pessoa, 5772 Damas Fortaleza CEP 60.425.682 f QCuU L(j Q (J e ( J e
Fone: 3047 1886 - http:;//www.uniq.edu.bz/ y k

Puireramobim




B UNIE
‘g do ¥

9.

Observar cuidadosamente o paciente para identificar, quando
Resposta certa

possivel, se 0 medicamento teve o efeito desejado.

Registrar em prontuario e informar ao prescritor todos os efeitos
diferentes (em intensidade e forma) do esperado para o
medicamento.

Deve-se manter clara a comunicagdo com 0 paciente e/ou
cuidador.

Considerar a observacdo e o relato do paciente e/ou cuidador
sobre os efeitos dos medicamentos administrados, incluindo
respostas diferentes do padréo usual.

Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados
(sinais vitais, glicemia capilar).

Em estudo realizado para demonstrar o desenvolvimento e a contribuicdo da
Farmacia Clinica no uso seguro e racional de medicamentos em hospital terciario de
grande porte, pode-se verificar que [17]:

“O aumento na seguranga aos pacientes em hospitais esta associado ao aumento do niumero
de Farmacéuticos Clinicos e ao servigo de Farmécia Clinica oferecido a esses pacientes. Uma
das formas mais efetivas de reducdo de erros de medicacdo em hospitais é ter mais
farmacéuticos clinicos e expandir esse trabalho. No estudo, observou-se que, com a
participacdo e a expansdo da Farmacia Clinica no hospital, observamos um aumento do
namero e dos tipos de intervencdes farmacéuticas realizadas na prescricdo médica entre os
periodos de 2003 a 2010, o que pode representar um impacto positivo na seguranca do
paciente. Alguns estudos realizados para avaliar as intervencdes farmacéuticas identificaram
gque a maioria das intervencdes (de 92,8% a 99%) foram aceitas pela equipe médica. O custo-
beneficio de um farmacéutico clinico varia dependendo do tipo da instituicdo, do niumero de
intervengBes, do ndmero de leitos monitorados e dos servigos farmacéuticos oferecidos;
entretanto, a presenca do farmacéutico clinico consistentemente tem demonstrado uma
vantagem econdmica significativa. Um estudo prospectivo e randomizado avaliou as
intervenges realizadas pelo farmacéutico em 1.200 hospitais universitérios, onde pacientes no
grupo intervencgédo tiveram reducdo de 41% nos custos se comparados ao grupo controle.
Verificou-se que novos tipos de intervencdes foram sendo adicionados ao longo do tempo e
tornaram-se mais especificos também, como acompanhamento de pacientes utilizando
anticoagulantes, hipoglicemiantes e opibéides, o que demonstra um envolvimento do
farmacéutico na atividade clinica e identificagdo de novas areas de atuacgao.”

Nesse sentido, observou-se, em estudo realizado quanto a analise das
intervencdes de Farmacéuticos Clinicos em um hospital de ensino terciario do Brasil,
gue a analise de prescri¢cdes foi realizada diariamente com avaliacdo dos seguintes
parametros: dose, intervalo de administracao, apresentacéo e/ou forma farmacéutica,
presenca de medicamentos inapropriados/desnecessarios, necessidade de
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medicamento adicional, alternativas terapéuticas mais adequadas, presenca de
interacbes medicamentosas relevantes, inconsisténcias nas prescri¢des,
incompatibilidades fisico-quimicas/estabilidade da solucéo.

A partir dessa avaliacao, os problemas relacionados aos medicamentos foram
classificados, bem como as intervengbes farmacéuticas resultantes, conforme
estabelecido pelo manual de Farmécia Clinica do hospital. Durante o estudo, um total
de 6.438 prescricdes foi avaliado e foram realizadas 933 intervencfes farmacéuticas.
Os medicamentos mais envolvidos nos problemas foram: ranitidina (28,44%),
enoxaparina (13,76%) e meropenem (8,26%). A aceitacdo das intervengdes foi de
76,32%. O problema mais comumente encontrado foi relacionado a dose,
representando 46,73% do total. Dessa forma, concluiu-se que até 14,6% das
prescricdes avaliadas apresentaram algum problema relacionado a medicamentos. As
intervencdes farmacéuticas promoveram mudancas positivas em sete a cada dez
dessas prescrigoes [18].

CONCLUSAO

Conforme verificou-se, a Farmacia Clinica torna-se indispensavel na
avaliacao da situacao dos pacientes em atendimento de emergéncia e urgéncia diante
do risco ou do beneficio que um medicamento pode causar a ele na primeira linha de
atendimento, uma vez que pacientes nesta situagdo tém o tempo como inimigo. Dessa
forma, faz-se extremamente importante a atuacdo da Farmacia Clinica na atencdo a
saude dessas pessoas.

Em razdo da atuagdo da Farmacia Clinica, o aumento das chances de
promover melhores resultados terapéuticos, garantindo seguranca e eficacia, é bem
maior. Vislumbrou-se que o estudo realizado neste artigo demonstrou a importancia
do Farmacéutico Clinico para garantir a seguranca ao paciente e a prevencao de
eventos adversos a medicamentos, diminuicdo de tempo de internagéo, mortalidade
e custos, nos servigos de primeiro atendimento e hospitalares. Atualmente no Pais,
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as acoes efetivas na clinica farmacéutica necessitam percorrer grandes caminhos,
principalmente por ser notéria a necessidade do farmacéutico clinico inserido na
equipe multiprofissional, porquanto ainda € preocupante o numero de erros em
prescri¢cdes, bem como as complicacdes e 0s agravamentos na saude em decorréncia
disso, com o0 aumento de custos desnecessarios.

Assim, o Farmacéutico Clinico tem apresentado um consideravel beneficio
econdmico nos hospitais. Ademais, observou-se que os erros de medicacdo causam,
pelo menos, uma morte todos os dias, prejudicando aproximadamente 1,3 milhdes de
pessoas anualmente apenas nos Estados Unidos. Estes numeros alarmantes se dao
devido a falta de acompanhamento correto quanto a atencdo do paciente por um
clinico farmacéutico. Em estudos apresentados neste artigo, também se observou
gue, com a participacdo e a expansao da Farmacia Clinica no hospital, houve um
aumento no nuamero e nos tipos de intervencbes farmacéuticas realizadas na
prescricdo médica entre os periodos de 2003 a 2010, o que pode representar um
Impacto positivo na seguranga do paciente.

Por fim, com base nos estudos apresentados, percebeu-se que a Farmacia
Clinica se torna parte essencial no atendimento a pacientes em servigcos de
emergéncia e urgéncia, proporcionando significativos resultados positivos quanto a
seguranca na administragcdo de medicamentos e acompanhamento dos pacientes.
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