ARTIGO ORIGINAL

Implantacéo e evolugdo da farmacia clinica no uso racional

de medicamentos em hospital terciario de grande porte

Implementation and progress of clinical pharmacy in the rational use of medicines in large
tertiary care hospital
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RESUMO

Objetivo: Demonstrar o desenvolvimento e a contribuicao da farméacia
clinica no uso seguro e racional de medicamentos em hospital terciério de
grande porte. Métedos: O trabalho envolveu a participagéo do farmacéutico
clinico em todas as questoes relacionadas ao uso de medicamentos no
hospital. No inicio, estava relacionado a andlise da prescricao médica, visita
horizontal e implantacéo de protocolos. Posteriormente, outras atividades
foram incorporadas como: farmacovigilancia, participagdo em comissoes
e rotinas gerenciadas. Apés a identificagdo do problema relacionado ao
medicamento, o farmacéutico contatava 0 médico e, apds a intervencao,
registrava a conduta na prescrigéo e ou no prontuério do paciente. Os dados
eram apresentados em forma de relatérios e divulgados para a geréncia
médica. Resultados: Houve aumento no niimero de farmacguticos clinicos,
chegando a 22 em 2010. Houve também aumento dos tipos e de ndmero
de intervengdes realizadas (de 1.706 em 2003 para 30.727 em 2010) e
observamos 93,4% de adeséo pela equipe médica em 2003, chegando
a 99,5% em 2010. Conclusoes: A farmacia clinica demonstrou impacto
positivo em relagdo ao nimero de intervengdes realizadas, promovendo
uso racional de medicamentos e aumento da seguranga do paciente. O
farmacéutico foiinserido e garantiu seu espago junto a equipe multidisciplinar
e no processo de seguranga do paciente dentro da instituicéo.

Descritores: Seguranca; Uso de medicamentos; Servigo de farmécia
hospitalar

ABSTRACT

Objective: To show developments and contributions of a clinical
pharmacy service in safety and rational use of medications in a large
tertiary hospital. Methods: Clinical pharmacists were responsible for all
issues using medications at the hospital. In the beginning this professional
was responsible for analyzing medical prescriptions, horizontal visits, and
to set up protocols. Afterwards, other activities were designated such
as monitoring for drug safety, participating in committees and managed
routines. If problems were found, the pharmacist reported them for the
physician and, after intervention, registered the management on the

prescription or in medical records. The data collected were presented as
reports to medical managers. Results: There was an increase of clinical
pharmacist employed in 2010, reaching 22 individuals. Interventions
types also increased from 1,706 in 2003 to 30,727 in 2010. The
adhesion observed in medical team in 2003 was 93.4%, reaching
99.5% of adhesion in 2010. Conclusion: Clinical pharmacy service
shows a positive impact when it comes to performed interventions. It
also promotes a rational use of medicines and increase patient safety.
Pharmacists were included and their importance confirmed within the
multidisciplinary team and in the process of patient safety.
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INTRODUGAO

A farmaicia clinica, caracterizada nos anos 1960 nos
Estados Unidos, compreende atividades voltadas para
maximizar a terapia e minimizar os riscos € 0s custos,
promovendo o uso seguro e racional de medicamentos.
O farmacéutico clinico trabalha promovendo a satde,
prevenindo e monitorando eventos adversos, intervindo
e contribuindo na prescricio de medicamentos para a
obtencao de resultados clinicos positivos, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes sem, contudo, perder de
vista a questao econdmica relacionada a terapia?.
Virios estudos relatam o impacto positivo da parti-
cipacao do farmacéutico clinico como na prescricao de
antimicrobianos, em que o uso incorreto exerce papel
critico na selecao de micro-organismos resistentes ¢ do
risco de superinfecgoes, além dos custos envolvidos.
Um dos estudos relata que o farmacéutico na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representou di-
minui¢do em 66% dos eventos adversos evitaveis. O
evento adverso esta associado ao aumento em 1,9 dias

Trabalho realizado no Hospital Albert Einstein — HIAE, Séo Paulo (SP), Brasil.
" Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Séao Paulo (SP), Brasil.

Autor correspondente: Silvana Maria de Almeida — Avenida Albert Einstein, 627 — Morumbi — CEP 05651-901 — Séo Paulo (SP), Brasil — Tel.: (11) 2151-2249 — E-mail: silvanama@einstein.br

Data de submissédo: 13/6/2011 — Data de aceite: 8/11/2011

Conflito de interesses: ndo ha

einstein. 2011; 9(4 Pt 1):456-60



de permanéncia no hospital e aumento do risco de
morte®4,

Em outro estudo, foram documentadas 844 intervencoes
envolvendo 201 pacientes transplantados, 28,4% associadas
a indicacao, 26,6% a dose acima ¢ 18,1% a subdose®.,

De acordo com o Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos, cerca de 100.000 mortes ocor-
rem anualmente por erros na assisténcia ao paciente,
sendo 7.000 relacionados a medicamentos, represen-
tando uma estimativa de custo associado de US$77
bilhoes/ano®.

Dessa forma, a presenca do farmacéutico clinico nos
hospitais, trabalhando junto da equipe médica, pode re-
presentar aumento da qualidade e seguranca no atendi-
mento ao paciente e racionalizacao de recursos.

OBJETIVO

Demonstrar quantitativa e qualitativamente a evolucao da
farmacia clinica em um hospital terciario de grande porte.

METODOS

Estudo prospectivo realizado no Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), com cerca de 600 leitos distribuidos em
15 unidades de internacao, incluindo trés UTIs (adulto,
pediatrica e neonatal) no periodo de 2003 a 2010.

O projeto de farmaécia clinica foi iniciado em 1999
para atendimento aos padroes de qualidade pretendi-
dos para o hospital por meio da certificacao pela Joint
Commission International. Foram identificadas acoes es-
pecificas para a farmacia clinica e, nessa ocasiao, o hos-
pital incluiu um farmacéutico clinico na UTT.

Na execucao do trabalho, o farmacéutico foi integra-
do a equipe em todas as questoes envolvendo o paciente.
No inicio, o trabalho do farmacéutico estava relacionado
a prescri¢ao médica, visita horizontal junto a equipe mé-
dica e implantacdo de alguns protocolos, como profilaxia
antimicrobiana cirdrgica, acompanhamento de consumo
de antimicrobianos e interagdo medicamentosa.

Com a evoluc¢ao desse processo, novas atividades fo-
ram incluidas no escopo de atuacao desse profissional
e novas areas do hospital demonstraram interesse pela
participacao do farmacéutico em suas atividades.

A partir de 2003, comecou, entao, o processo de ex-
pansao da farmacia clinica para todo o hospital e, a par-
tir de 2006, o farmacéutico foi envolvido também em
rotinas gerenciadas na instituicdo e outras atividades
clinicas avancadas.

Na primeira fase do projeto, o ano de 2003 foi con-
siderado fase de implantacao para a coleta sistematizada
dos dados e, a partir dos dados coletados e sistematizados,
houve o planejamento para a expansao do trabalho e aten-
dimento as outras unidades de internacao do hospital.
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Foram avaliados: nimero de farmacéuticos envolvi-
dos na farmaécia clinica, nimero e tipos de intervencoes,
aceitacao médica e nimero de paciente/dia.

As intervengoes foram classificadas em: via de ad-
ministracdo, frequéncia, dose, compatibilidade, dilui-
¢do, descricao/legibilidade, interacdo, alergia, tempo
de infusao, indicagao, farmacovigilancia/reaciao adversa
ao medicamento (RAM), reconciliagdo, medicamentos
versus sonda, aprazamento, anticoagulantes, opioides
versus laxantes, hipoglicemiantes.

Considerou-se também a participacao do farmacéu-
tico e a adesdo médica as rotinas gerenciadas, incluidas
a partir de 2006, tais como, o protocolo de utilizagao
da albumina humana, no qual era realizada a verifica-
¢ao da indicacdo da albumina conforme a RDC n.2 115,
de 10 de maio de 2004; antibidtico profilaxia cirdrgica,
considerando adesdo a rotina na suspensao do antibi-
Otico em até 48 horas e antibidtico terapéutico, consi-
derado como adequagao a suspensao em até 14 dias;
monitorizagdo de drogas de baixo indice terapéutico
(DBIT), considerando critérios de inclusdo para moni-
toramento sérico e acompanhamento de drogas, como
vancomicina, fenitoina, carbamazepina, acido valproi-
co, fenobarbital, além de digoxina e cafeina na unidade
de neonatologia.

O processo de intervengao farmacéutica se dava por
meio da andlise das prescri¢oes médicas e, ap0s a identi-
ficagdo da nao conformidade relacionada ao medicamen-
to, o farmacéutico contatava ao médico, sendo exposto
e discutido o caso. Se houvesse aceitacao pelo médico
(adesdo), o farmacéutico alterava a conduta e documen-
tava as adequacoes discutidas na prescricaio médica e/ou
no prontudrio do paciente e relatava todas essas inter-
vencoes por meio de um relatdrio diario (plantdo).

As informacoes foram obtidas por meio dos dados
extraidos dos relatérios didrios (plantdes) com informa-
¢coes como intervengoes realizadas durante o plantao e
com descricao detalhada do tipo e resolugao com acei-
tacao ou nao do médico prescritor.

RESULTADOS

A partir de 2003, com dez farmacéuticos clinicos, havia o
atendimento as UTIs adulto, pediatrica e oncologia. As
demais unidades de internacao tinham o atendimento re-
alizado parcialmente com um farmacéutico para cada duas
unidades.

Ap0s sistematizagido e apresentagdo de dados em
2003 (janeiro a dezembro), houve subsidio para a ex-
pansao do trabalho para as demais clinicas.

Com a apresentagao dos dados de aumento no na-
mero de 51,1% no nimero de intervencoes entre 2003
e 2004, conseguiu-se justificar o aumento de quadro de
farmacéuticos que, em 2005, chegou a 16, representando
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aumento de 60% do quadro. Passamos, entdo, a atender Observou-se também aumento na quantidade de in-
todo o hospital com um farmacéutico em cada unidade  terveng¢oes farmacéuticas a prescrigao médica (de 1.706,
de internacao. em 2003, para 30.727, em 2010) (Tabela 1 e Figura 1).

Paralelamente a esse acréscimo de profissionais, Em relacdo ao nimero de intervengdes por pacien-
houve aumento dos tipos de intervengdes realizadas  te/dia no hospital, verificamos aumento de 0,014 para
pelo farmacéutico (de 7 para 19) (Tabelas 1 e 2). 0,168 entre o periodo do estudo (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicao dos resultados relacionados a participagéo do farmacéutico clinico no hospital

Ano ntomengios AU (40° i Aumento (1" s UM (" oo Paciente/i
2003 1.708 : 7 : 10 : 171 124.736
2004 2577 51,1 1 57,1 10 00 258 137.443
2005 6.399 1483 12 9,1 16 §0.0 400 141.941
2006 16.971 165,2 15 250 16 00 1061 140344
2007 22357 317 16 6.7 16 00 1397 138.799
2008 25.369 135 17 63 20 250 1268 150.045
2009 25.655 1] 19 118 22 100 1166 150,740
2010 30.727 198 19 00 22 00 1397 183.045

* Porcentagens de aumento em relacéo ao ano anterior.

Tabela 2. Evolucéo das intervencoes

Intervencgoes 2003 (%) 2004 (%) 2005 (%) 2006 (%) 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) 2010 (%)
Via de administracao " 10 10 12 5 5 4 4
Frequéncia 15 10 8 7 6 5 3 5
Dose 45 42 31 25 21 21 23 25
Compatibilidade 7 6 9 14 12 16 16 8
Diluigdo 7 6 5 7 8 8 7 2
Descricéo/legibilidade 14 7 5 2 8 1 1 1
Interacéo 1 8 10 6 15 17 15 19
Alergia 1 1 1 1 1 1 1
Tempo de infusao 2 3 4 5 5 4 1
Indicacao 3 13 10 3 4 3 4
Farmacovigilancia/RAM 5 5 7 3 3 2 2
Reconciliagao 3 1 0 1 1
Medicamento versus sonda 2 12 9 12 13
Aprazamento 3 3 6
Anticoagulantes 2 2 2
Opioides versus laxantes - - - - - - 3 1
Hipoglicemiante - - - - - - - 4
RAM: reagao adversa a medicamentos.
3500 Tabela 3. Nimero de intervencées farmacéuticas por paciente/dia no hospital
- o pmeele, i M drencies
2000 2003 1.706 124.736 0,014
1500 2004 2.577 137.443 0,019
1000 \/\/—_-_\/ 2005 6.399 141.941 0,045
500 2006 16.971 140.344 0121
0 — _ 2007 22.357 138.799 0,161
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 2008 25369 150.045 0,169
— 2003 — 2004 — 2005 — 2006 — 2007 == 2008 — 2009 = 2010 2009 25.6% 159.740 0.161
2010 30.727 183.045 0,168

Figura 1. Evolucéo das intervengdes farmacéuticas entre 2003 a 2010
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Para as intervencoes farmacéuticas realizadas, ou
seja, para os problemas identificados na prescrigao mé-
dica em que o farmacéutico estabeleceu contato com
o médico e sugeriu alteracido, observamos 93,4% de
adesao médica em 2003, chegando a 99,5% em 2010
(Figura 2).
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Figura 2. Evolucéo da adesdo médica as intervengdes farmacéuticas

Para o acompanhamento das rotinas gerencia-
das, a partir de 2006, houve aumento da adesdo
médica a todas as rotinas: de 30% para o uso ade-
quado de albumina humana; de 12% na adesao para
a rotina de antibidtico profilaxia cirtrgica; de 5,2%
para a terapia antimicrobiana; e de 2,6% para DBIT
(Tabela 4).

Tabela 4. Adesao do corpo clinico as rotinas gerenciadas

) Albumina I_’ro.filaxi.a Antibi()ti_co
Periodo antimicrobiana terapéutico DBIT (%)
humana (%) P
cirtirgica (%) (%)
2006 68 61 90 96
2007 74 67 95 98
2008 87 68 97 95
2009 97 72 94 98
2010 98 73 95 98
DBTI: drogas de baixo indice terapéutico.
DISCUSSAO

O aumento da seguranca no uso de medicamentos esta
associado a processos seguros, estratégias para preven-
cao de erros e eventos adversos com reduciao de suas
consequéncias. A participagao do farmacéutico promo-
ve seguranga por meio da redugao de reagoes evitaveis,
diminuicao do tempo de internacdo, mortalidade e
custos1b,
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O aumento na seguranga aos pacientes em hospitais
esta associado a aumento do ntimero de farmacéuticos
clinicos e ao servico de farmadcia clinica oferecido a es-
ses pacientes. Uma das formas mais efetivas de reducao
de erros de medicacdo em hospitais € ter mais farma-
céuticos clinicos e expandir esse trabalho(?.

Em nosso estudo, observamos que, com a parti-
cipacdo e a expansdo da farmécia clinica no hospi-
tal, observamos um aumento do namero e dos tipos
de intervencoes farmacéuticas realizadas na prescri-
cao médica entre os periodos de 2003 a 2010, o que
pode representar impacto positivo na segurancga do
paciente.

Alguns estudos realizados para avaliar as interven-
coes farmacéuticas identificaram que a maioria das in-
tervencoes (de 92,8% a 99%) foram aceitas pela equipe
médica™'», Em nosso servico, observamos adesio se-
melhante, chegando a 99,5% em 2010.

O custo-beneficio de um farmacéutico clinico varia
dependendo do tipo da instituicao, do nimero de inter-
vencoes, do numero de leitos monitorados, e dos ser-
vigos farmacéuticos oferecidos; entretanto, a presenca
do farmacéutico clinico consistentemente tem demons-
trado uma vantagem econdmica significativa®>'?. Um
estudo prospectivo e randomizado avaliou as interven-
¢oes realizadas pelo farmacéutico em 1.200 hospitais
universitarios onde pacientes no grupo intervengao ti-
veram reducgao de 41% nos custos comparado com o
grupo controle#19,

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 opioides, o que demonstra um envolvimento do far-
macéutico na atividade clinica e identificacdo de novas
areas de atuacao.

Observa-se, portanto, a importancia do armaze-
namento e da analise dos dados e acompanhamento
dos resultados desse trabalho nao sé para atendimen-
to aos padroes estabelecidos pela Joint Commission
International, mas também como suporte a tomada de
decisao clinica e administrativa, bem como ter subsi-
dio para trocas de informacdes com outros servigos
(benchmarking).

CONCLUSAO

A implantacdo e a expansao da farmacia clinica repre-
sentaram impacto positivo em relacdo ao nimero de
intervengdes pelo farmacéutico clinico durante o pe-
riodo considerado, podendo promover o uso racional
de medicamentos, o aumento da seguranca ao paciente
e contribuir para reducio de custos associados a pres-
cricao médica.
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O farmacéutico gradualmente e efetivamente foi in-
serido, garantindo seu espago junto a equipe multidis-
ciplinar e no processo de seguranca do paciente dentro
da instituicao.
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