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Artigo Multiprofissional em Farmácia 

RESUMO 
O trabalho aborda a importância da atuação do far-

macêutico clínico sob um ponto de vista econômico, 
através de um relato de experiência de um Serviço de 
Farmácia Clínica em um hospital de grande porte em 
Salvador-BA. A relevância do tema e a escassez de 
estudos que façam uma interrelação entre o farmacêu-
tico e a economia gerada a partir de suas intervenções 
no sistema de saúde hospitalar foram os motivos que 
levaram a essa construção. Tem como objetivo contri-
buir para o conhecimento dos ganhos em saúde de-
correntes da prática do farmacêutico clínico, descrever 
as ações e resultados obtidos para garantir a seguran-
ça do paciente, reduzir custos e dar suporte à equi-
pe multiprofissional e à auditoria interna, contribuindo 
de forma estratégica na gestão farmacoterapêutica, 
clínica/assistencial e econômica da instituição. Com-
provadamente há uma redução de custos agregada 
às intervenções realizadas, mas a contribuição deste 
profissional no que se refere à assistência e seguran-
ça do paciente é imensurável. O trabalho provocou a 
reflexão sobre o papel do farmacêutico clínico e seus 
impactos do ponto de vista clínico e econômico.

PALAVRAS-CHAVE: gestão em saúde. Farmácia 
clínica. Custos em saúde. Glosas.

INTRODUÇÃO 
A redução de custos tornou-se uma das maiores 

preocupações dos gestores das instituições de saúde 
de todo o País, tanto na administração pública quanto 
no setor privado. No Sistema Público de Saúde (SUS), 
a discussão atual gira em torno do financiamento da 
assistência e principalmente sobre o congelamento 
por vinte anos, em investimentos nas áreas de saú-
de e educação, com reajuste corrigido pela inflação do 
ano anterior. Nos últimos anos, aumentaram-se gas-
tos presentes e futuros, em diversas políticas públicas, 
sem levar em conta as restrições naturais impostas 

pela capacidade de crescimento da economia, ou seja, 
pelo crescimento da receita (PEC 241/2016). No setor 
privado, as instituições tiveram que aprender a asso-
ciar baixos custos com excelência de qualidade para 
os seus clientes; gastar menos e melhor deve ser um 
dos objetivos a ser seguido. Consequentemente, as 
instituições de saúde têm sido compelidas a se organi-
zarem como empresa, desenvolvendo visão de negó-
cio para sobreviverem às mudanças no mercado. Esta 
tendência mundial exigiu dos profissionais envolvidos 
habilidade na análise de custos para a prestação de 
serviços de saúde e a utilização constante da auditoria 
de contas hospitalares como ferramenta de controle e 
redução de gastos (ROSA, 2013). 

No âmbito das organizações hospitalares, é im-
portante observar todos os processos assistenciais 
que têm impacto direto no faturamento das contas; 
identificar fragilidades na prestação do cuidado que 
represente desperdícios e expõe o paciente ao risco, 
bem como a análise do uso racional de materiais e 
medicamentos, é fator primordial no contexto da ges-
tão hospitalar. 

Estudos realizados pela Universidade Federal de 
Minas Gerais apontam que erros em hospitais podem 
matar mais gente no Brasil do que câncer; segundo es-
timativa, falhas durante internações podem ter matado 
até 434 mil pessoas no Brasil no ano passado. Preju-
ízo com erros podem chegar a R$ 15 bilhões (IESS, 
2016). Outra pesquisa do Instituto de Estudo de Saúde 
Suplementar, realizada por uma autogestora de plano 
de saúde, relata que os gastos com materiais e medica-
mentos são o principal fator para o aumento dos custos 
de planos. Enquanto os valores destinados aos medica-
mentos subiram 59,9% no período analisado, os gastos 
com materiais avançaram 120,4%; isso é explicado, em 
parte, pela introdução de novas tecnologias em saúde, 
mais caras do que as anteriores, muitas vezes utilizadas 
de forma indiscriminada e sem medições de eficácia, 
segurança ou qualidade (SANTOS, 2013). 
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O consumo de saúde é composto por basicamen-
te três estruturas diferentes: medicamentos; hono-
rários (médicos, dentistas e auxiliares dos serviços 
médicos) e gastos em hospitalização e tratamento, 
estes encabeçam as despesas do consumo em saú-
de (ZUCCHI, 2000). No ambiente hospitalar, a terapia 
medicamentosa é utilizada para tratamento das doen-
ças e manutenção da saúde. No entanto, os pacientes 
hospitalizados e que fazem uso de múltiplos medica-
mentos encontram-se mais vulneráveis à ocorrência 
de eventos adversos (OLIVEIRA, 2014). Atualmente, 
a prevalência de hospitalizações relacionadas a me-
dicamentos é de 4,3%, sendo 59% delas evitáveis. A 
incidência de internação por Eventos Adversos a Me-
dicamentos (EAM) evitáveis é estimada em 4,5 por 
1.000 pessoas/mês. Outros dados apontam que 28% 
de todas as consultas de pronto-atendimento são re-
lacionadas a medicamentos, sendo 70% delas evitá-
veis e 24% delas são futuras causas de internações 
hospitalares (CORRER, 2011). 

Nos últimos anos, o gasto farmacêutico vem tor-
nando-se uma ameaça à sustentabilidade dos siste-
mas de saúde de muitos países. O orçamento cres-
cente destinado à provisão dos medicamentos tem 
competido com outras grandes prioridades no setor 
(OMS, 2002). Ademais, os medicamentos são causas 
de internamentos ou eventos que provocam danos ao 
paciente ou prolongam a permanência destes no hos-
pital; nestes casos, o farmacêutico pode contribuir sig-
nificativamente para a redução destes custos. Enten-
dendo-o como o profissional de referência quando se 
trata de medicamentos, já que o assunto é pertinente 
a seu campo de atuação, ele também é o responsável 
pelo Ciclo da Assistência Farmacêutica, processo que 
compreende a seleção, aquisição, armazenamento, 
distribuição, dispensação de medicamentos, a prescri-
ção, a orientação e o acompanhamento do uso; sendo 
assim, o farmacêutico, inserido nestas etapas e junto à 
equipe multidisciplinar nas áreas pode reduzir os gas-
tos desnecessários, bem como diminuir a exposição 
de pacientes aos riscos inerentes aos produtos e pro-
cessos assistenciais, sugerindo mudanças.

Além disso, o aumento dos gastos referentes a ma-
teriais e medicamentos pode ser reflexo de vários fa-
tores, como a expansão de cobertura, surgimento de 
novos fármacos, dinamismo epidemiológico, envelhe-
cimento da população, expectativas dos pacientes e 
o uso inadequado de fármacos em diversas situações 
clínicas. Salienta-se ainda que esses gastos disponibi-
lizam uma gama variável e imensa de medicamentos 
para o sistema de saúde, o que potencializa a ocor-

rência de irracionalidade na sua utilização por parte de 
indivíduos e profissionais de saúde (MOTA, 2008). 

Frente ao atual cenário da saúde, ressalta-se a im-
portância de adotar uma abordagem econômica para 
as questões ligadas ao uso racional de medicamentos. 
A relevância do tema e a escassez de estudos que fa-
çam uma interrelação entre o farmacêutico e economia 
gerada a partir de suas intervenções e contribuições 
no sistema de saúde hospitalar tornam necessárias as 
constantes descrições sobre o assunto.

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a ex-
periência de um Serviço de Farmácia Clínica (SFC) e 
as atividades realizadas para garantir a segurança do 
paciente, reduzir custos e dar suporte à equipe multi-
profissional e auditoria interna, contribuindo de forma 
estratégica na gestão farmacoterapêutica, clínica/as-
sistencial e econômica da instituição. 

O resultado deste estudo pode sensibilizar os ges-
tores das instituições no sentido de perceberem quão 
benéfica é a integração do farmacêutico clínico junto 
às equipes de saúde e seus impactos.

MATERIAIS E MÉTODOS  
Trabalho retrospectivo e descritivo que visa identifi-

car os resultados alcançados desde a implantação do 
Serviço de Farmácia Clínica, através de um relato de 
experiência, no qual se busca demonstrar as rotinas e 
atividades dos farmacêuticos que contribuíram na ges-
tão, redução de custos e suporte às equipes multipro-
fissional e de auditoria interna. 

Para a realização deste trabalho utilizou-se tam-
bém, como embasamento téorico, artigos datados de 
2002 a 2016, das bases de dados do Scientific Ele-
tronic Library Online (SciELO), Lilacs, obras de língua 
portuguesa e espanhola, leis e portarias vigentes no 
País, além de reportagens e publicações atualizadas 
que traziam as palavras-chave: auditoria em saúde; 
gestão em saúde; auditoria farmacêutica; custos em 
saúde; glosas; ou abordavam o título proposto: Papel 
do Farmacêutico em Gestão e/ou Auditoria. Foram ex-
cluídos os artigos que apresentavam informações re-
petidas ou disponíveis em outros artigos.

Caracterização do local do estudo
Com o intuito inicial de atender às exigências do 

mercado e de contribuir para a prevenção de mor-
bimortalidade por meio da identificação, resolução 
e prevenção de Problemas Relacionados a Medica-
mentos (PRM), foi implantado em 2014 pela diretoria 
e gerência médica do Hospital o Serviço de Farmácia 
Clínica (SFC). 
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O trabalho foi realizado em um hospital de gran-
de porte em Salvador-BA, certificado pela ONA com 
nível 3 de excelência; filantrópico e de ensino, com 
549 leitos, sete unidades de terapia intensiva, sendo 
cinco adultos e duas pediátricas, que totalizam 85 lei-
tos, em 39 especialidades, em serviços médicos de 
alta complexidade e apoio diagnóstico e terapêutico, 
exceto obstetrícia. Presta atendimento principalmente 
nas áreas de Cardiologia e Ortopedia (reconhecidos 
como centro de alta complexidade pelo Ministério da 
Saúde), Oncologia, Pediatria e Neurologia, atuando 
com excelência também em diversas outras especia-
lidades. Realiza 12 mil cirurgias e 145 mil consultas 
e procedimentos ambulatoriais ao ano e dispõe ainda 
de 4 unidades de Pronto Atendimento: adulto, infantil, 
ortopedia e otorrinolaringologia. A assistência ambula-
torial e hospitalar contempla os pacientes particulares 
e conveniados às principais operadoras e planos de 
saúde, além dos usuários encaminhados para atendi-
mento pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O hospital 
conta com equipe multidisciplinar como: médicos, far-
macêuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermei-
ros, fonoaudiólogos, assistentes sociais e psicólogos, 
atuando de forma integrada. 

Os serviços de farmácia dispõem de uma equipe de 
22 farmacêuticos, sendo: 4 coordenadores distribuídos 
nas diferentes áreas: Farmácia de Logística e Suprimen-
tos, Serviço de Farmácia Clínica, OPME (Órteses, Próte-
ses e Materiais Especiais) e Oncologia, sendo 7 farma-
cêuticos na Gestão de Logística e Suprimentos. Destes, 
dois em dias alternados no serviço noturno; 4 no Serviço 
de Oncologia, 2 no Serviço de Nutrição Parenteral;  1 na 
Central de Abastecimento Farmacêutico; 1 no Ensino e 
Pesquisa e 3 no Serviço de Farmácia Clínica, este último, 
objeto desse relato, conta também com 6 estagiários de 
nível superior do curso de farmácia.

Implantação do Serviço
A estrutura física do Serviço de Farmácia Clínica 

(SFC) é composta por uma sala com computadores, 
livros e acesso a sites de busca, como o UpToDate, 
Drugs.Com, Micromedex. As evoluções dos pacientes 
e as prescrições médicas são elaboradas em sistema 
informatizado. 

Em 2014 ocorreu a implantação e divulgação 
do serviço ao corpo clínico da instituição. O desafio 
imediato seria o processo de acreditação pelo qual 

passava todo o hospital. Neste primeiro momento, o 
SFC desenvolveu alguns materiais de orientações às 
equipes e realizou treinamentos in locu nas unidades 
assistenciais sobre a utilização de medicamentos via 
sonda e campanha de incentivo às notificações de rea-
ções adversas; além disso, foram definidas atividades 
em setores específicos. No pronto atendimento adulto, 
foi realizada a conciliação medicamentosa¹ de todos 
os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, 
internados em leitos virtuais; acompanhamento dos 
pacientes pediátricos por criticidade, nefropatas em 
hemodiálise e a farmacovigilância².

O passo seguinte envolveu a participação do servi-
ço na parametrização de informações relacionadas a 
medicamentos no novo sistema informatizado. Foram 
cadastrados um total de um mil e quatrocentos medi-
camentos padronizados do hospital, bem como todos 
os insumos necessários à sua administração que eram 
dispensados via sistema, considerando dose prescri-
ta, forma de aplicação, reconstituição e diluição dos 
medicamentos injetáveis de acordo com o manual de 
diluição institucional. Orientações importantes sobre 
os medicamentos, como a forma de administração, 
flebite, medicamentos potencialmente perigosos, inte-
rações medicamentosas e fármaco-nutrientes, foram 
cadastradas no sistema. 

Para atender exclusivamente a prescrição pediátri-
ca e com a finalidade de reduzir o número de erros de 
medicação relacionados à prescrição, administração e 
dispensação de medicamentos foi desenvolvido pela 
Tecnologia da Informação do hospital, com suporte do 
MV e apoio do SFC, o Sistema Auxiliar de Cadastros 
(SAC), integrado ao sistema MV. No SAC, os cálculos 
de dose por quilo de peso do paciente, de reconstitui-
ção e diluição, conforme padrão de diluição pediátrico 
institucional, são automatizados, os insumos e medica-
mentos são dispensados de acordo com os resultados 
destes cálculos. Além disso, o tempo de administração 
padronizado na pediatria foi inserido no sistema, a fim 
de garantir maior segurança na infusão dos medicamen-
tos, bem como uniformizar as rotinas. Não houve custos 
adicionais para a implantação do sistema auxiliar. 

Devido à necessidade de se adaptar à realidade da 
instituição, foi necessário um novo delineamento das 
atividades, buscando atender unidades que fossem 
mais críticas, principalmente pelo número limitado de 
farmacêuticos. Os critérios de elegibilidade passaram 

¹ Conciliação medicamentosa: consiste na obtenção de uma lista completa, precisa, atualizada dos medicamentos que cada paciente utili-
za em casa, que deve ser comparada com as prescrições médicas feitas na admissão, transferência, consultas ambulatoriais e alta hospitalar, 
visando assegurar a terapêutica do tratamento individualizado (CFF, 2010), observando o quadro clínico atual.

² Farmacovigilância: é a ciência e atividades relativas à identificação, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou quais-
quer problemas relacionados ao uso de medicamentos. (ANVISA, 2009)
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por mudanças ao longo desses anos e foram definidos 
considerando a criticidade das unidades e dos pacien-
tes. Atualmente, o perfil de acompanhamento do SFC é:

1. Unidades pediátricas, que conta com uma farma-
cêutica e um estagiário.

2. Unidades de terapia intensiva adulto, que são 
divididas entre duas farmacêuticas, priorizando pa-
cientes das linhas do cuidado (Síndrome Coronariana 
Aguda e Acidente Vascular Cerebral), idosos, pacien-
tes SUS e nefropatas.

3. Unidades abertas do SUS, onde as atividades 
são desenvolvidas pelos estagiários sob supervisão 
das farmacêuticas referência adultos. 

As farmacêuticas realizam o Seguimento Farma-
coterapêutico³ (SF) e orientações à equipe, além de 
responder às demandas espontâneas; os estagiários 
fazem análise de prescrições nas unidades SUS, ro-
tinas gerenciadas, conciliação medicamentosa e far-
macovigilância, objetivando maior segurança, uso ra-
cional dos medicamentos e otimização da terapia sem 
prejuízos ao paciente.

Importante ressaltar que, ao longo desses 2 anos, 
houve também uma preocupação constante da equi-
pe com a produção de materiais informativos para as 
áreas assistenciais, treinamentos e reorientações de 
trabalho, revisão dos manuais já existentes e criação 
de novos. 

Os indicadores do Serviço seguem as referências 
do Proqualis e de grandes hospitais nacionais e mun-
diais, de acordo com as atividades realizadas: 

1. Total de paciente perfil x acompanhado x meta 
2. Intervenções realizadas x acatadas 
3. Intervenções de antimicrobianos 
4. Taxa de conciliação medicamentosa
5. Farmacoeconomia 
6. Atendimentos a dúvidas
7. Farmacovigilância

RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Muitos estudos publicam dados quantitativos refe-

rentes às prescrições analisadas, problemas relacio-
nados a medicamentos encontrados e intervenções 
realizadas, que indiretamente já demonstram o quanto 
o farmacêutico pode contribuir na assistência ao pa-
ciente e à equipe. Contudo, a proposta deste relato é 
mostrar o quanto essas ações representam de econo-
mia para a instituição. 

Os dados são manuais, o sistema ainda não con-
templou os indicadores do SFC, contudo, neste último 
semestre, houve uma sensibilização da equipe, farma-
cêuticos e estagiários, para a importância de registrar 
as ações e transformá-las em valores; assim, houve 
uma  melhor adesão e conscientização de todos para 
melhorar a acurácia dos registros. Abaixo, gráfico de 
intervenções pontuais realizadas.

As intervenções normalmente incluem redução por 
ajuste de dose, por mudança da posologia, mudança 
do esquema terapêutico, mudança da forma farmacêu-
tica (venoso para oral, ou outras apresentações) e até 
suspensão do medicamento, dentre outras, conforme 
a seguir: 

Gráfico 1 - Redução por Intervenção em Valores

Gráfico 2 - Tipo de intervenção

³ Seguimento farmacoterapêutico individualizado é a prática profissional na qual o farmacêutico se responsabiliza pelas necessidades 
do paciente relacionadas com os medicamentos, mediante a detecção, prevenção e resolução de Problemas Relacionados a Medicamentos 
(PRM), de forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboração com o próprio paciente e com os demais profissionais do siste-
ma de saúde, a fim de alcançar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. (ANGONESI, D; SEVALHO, G., 2010)
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Houve uma redução de 31,358,24 (trinta e um mil, 
trezentos e cinquenta e oito reais e vinte e quatro cen-
tavos) em intervenções pontuais realizadas, guardan-
do-se a existência de dados subnotificados; assim, se 
pensarmos em um farmacêutico com dedicação exclu-
siva para a clínica em unidades críticas para seguran-
ça e consumo, certamente teríamos resultados mais 
fidedignos e significativos.

Para mensurar a redução de custos é utilizada a 
planilha abaixo, com dados e dias de permanência do 
paciente após  intervenções com valores dos medica-
mentos: 

Todos as intervenções são discutidas com equipe 
médica e de enfermagem e são realizadas consideran-
do quadro clínico do paciente. 

Por ser hospital filantrópico e de ensino, presta 
atendimento a pacientes do Sistema Único de Saúde, 
provenientes das UPAs (Unidades de Pronto Atendi-
mento) via Central de Regulação do Estado ou através 
de postos de saúde, também via Regulação Munici-
pal, para fazer procedimentos cirúrgicos ambulatoriais. 
Contudo, chegam com comorbidades diversas, que 
prolongam seu internamento no hospital. Muitas vezes, 
por não recorrerem às redes básicas de saúde para 
controle de sua doença, no momento do internamento, 
faz-se necessário realizar mais exames ou fazer uso 
de medicamentos para prepará-lo ou estabilizá-lo para 
o procedimento cirúrgico, o que onera o atendimento. 

A contribuição do SFC para a instituição frente aos 
convênios são muito subjetivas, não se mensura in-
tervenções que implicam em indicadores qualitativos, 
ou seja, no melhor resultado clínico do paciente, giro 
de leitos, ou melhor resposta terapêutica. Contudo, no 
Seguimento Farmacoterapêutico, o olhar diferenciado 
deste profissional em relação ao uso dos medicamen-
tos agrega segurança ao cuidado assistencial. 

No Seguimento Farmacoterapêutico (SF) é reali-
zada a avaliação da prescrição médica, observando 

problemas relacionados a medicamentos, o uso dos 
antibióticos/stewardship (indicação, cultura, dose, tem-
po de tratamento e descalonamento da terapêutica), 
recomendação de dose de acordo com a função renal 
do paciente, avalia a presença de interações medica-
mentosas, verifica alergias, reações adversas, duplici-
dade de medicamentos que geram glosas, posologia, 
indicação, faz a conciliação medicamentosa, monitori-
zação clínica e laboratorial e a alta orientada aos pa-
cientes da Síndrome Coronariana Aguda (SCA). 

No SF, o farmacêutico clínico consegue identificar 
reações adversas ou interações medicamentosas gra-
ves ao uso de medicamentos que normalmente não 
são associadas pela equipe médica; esse é o diferen-
cial deste profissional no cuidado ao paciente. Reações 
como: disfunção renal (mais comum), convulsões, pa-
rada cardiorrespiratória (PCR), distúrbios visuais, flebi-
te química grave, Necrólise Epidérmica Tóxica (NET) e 
até óbito são causadas por medicamentos e nem sem-
pre vistos pela equipe como causa da piora clínica do 
paciente; assim inicia-se um processo de investigação, 
com exames e medicamentos de alto custo, que onera 
o sistema de saúde. 

O sistema de prescrições pediátricas, o SAC - Sis-
tema Auxiliar de Cadastros, também contribui para a 
redução de glosas e traz segurança no processo. A 
mudança do sistema informatizado vigente no hos-
pital suscitou não só a possibilidade de melhoria da 
prescrição médica, como também de todos os cálcu-
los para a administração dos medicamentos, os quais 
demonstravam serem processos críticos na rotina das 
unidades pediátricas da instituição (SANTANA, 2015). 
Abaixo exemplo da prescrição na tela de aprazamento 
da enfermagem e cálculos: 

Essa padronização uniformizou as ações de todas 
as unidades e embasou as cobranças dos insumos 
dos medicamentos junto aos convênios, através de 
justificativas técnicas, reuniões e discussões com os 
auditores de grandes operadoras de planos de saúde. 

Figura 1 - Planilha Controle de Redução de Custos por 
Intervenção Realizada – SUS, SFC – Fev/15.

Figura 2 - Tela de aprazamento de medicamentos da 
enfermagem com os cálculos e informações sobre me-
dicamentos.
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Após implantação do SAC, não foram observados 
erros relacionados aos cálculos de reconstituição e di-
luição de medicamentos. Erros nos cálculos de dose 
foram observados imediatamente após a implantação 
do sistema, devido à adaptação dos prescritores quan-
to ao novo padrão adotado para a prescrição pediátri-
ca. Após 5 meses de implantação, percebem-se erros 
pontuais durante avaliação da prescrição pela farmá-
cia clínica, os quais são discutidos e corrigidos caso a 
caso. Em relação aos erros de dispensação, ainda não 
foi possível identificar se houve redução, devido aos 
ajustes e desenvolvimentos que estão sendo realiza-
dos nas rotinas de dispensação da farmácia em âm-
bito institucional. No entanto, espera-se uma redução 
de tais erros, com consequente redução do volume de 
devolução de medicamentos e materiais. Desta forma, 
o SAC tem demonstrado ser uma ferramenta inovado-
ra, que proporciona maior segurança na prescrição e 
administração de medicamentos nos pacientes pediá-
tricos (SANTANA, 2015).

Na pediatria, as unidades abertas totalizam uma 
média de 40 pacientes/dia. Nestas unidades, as pres-
crições são analisadas diariamente para verificar 
possíveis Problemas Relacionados a Medicamentos 
(PRM), como: via ou frequência de administração ina-
dequada; dose inexistente e/ou acima ou abaixo da do-
sagem usualmente prescrita para o peso do paciente 
pediátrico; prescrição de medicamentos com mesma 
ação farmacológica ou outras não conformidades que 
necessitem de esclarecimento junto à equipe médica.

Abaixo, os dados da análise técnica das prescrições 
pediátricas no período de maio a outubro de 2016 e 
intervenções realizadas pontualmente em outubro/16:

Gráficos Unidades Abertas Pediátricas, SFC/2016

Como já esclarecido anteriormente, houve uma 
subnotificação de muitos dados e na pediatria em es-
pecífico, houve muitas intervenções registradas como 
evolução no sistema que não foram inseridas nas pla-
nilhas, principalmente após a mudança do sistema que 
ocorreu em fevereiro/16. Em julho não houve acompa-
nhamento, em função do recesso de estágio. 

O SFC em números, em 2 anos e oito meses de 
trabalho:

• 1.400 medicamentos cadastrados e respectivos 
insumos necessários à administração; infor-
mações sobre os medicamentos: se alto risco, 
flebite, sonda, interações, dentre outros dados 
importantes.

• 11 pareceres técnicos para a auditoria interna 
embasar cobranças aos convênios ou recursar 
glosas.

• 06 reuniões com auditores externos de grandes 
convênios para apresentação e discussão do 
Manual de Diluição da Pediatria.

• 07 informes técnicos às equipes sobre o uso de 
medicamentos.

Gráfico 3 - Análise técnica de prescrições

Gráfico 4 - Intervenções realizadas

Gráfico 5 - Resultado das intervenções
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• 16 publicações de materiais informativos.
• 15 treinamentos às equipes assistenciais em 

sala ao ano.
• 108 introdutórios sobre os serviços de farmácia. 

Todas essas ações diminuem as possibilidades de 
glosas e contribuem direta ou indiretamente no resul-
tado financeiro do hospital. Minimizar os custos dos 
recursos utilizados da farmacoterapia, sem compro-
metimento dos padrões de qualidade, é também um 
dos objetivos para o uso racional dos medicamentos. 

Comparando as atividades clínicas deste relato 
às de publicações em artigos diversos e aos grandes 
hospitais, como o Einstein, por exemplo, elas não se 
diferem muito no perfil e rotinas e todas têm um único 
objetivo: a segurança do paciente. 

No Einstein, dentre as atividades desenvolvidas, estão: 
1. Visita clínica multiprofissional ao leito e 

apoio à terapêutica nas questões pertinentes.
2. Visita específica do profissional farmacêu-

tico ao paciente em casos predeterminados.
3. Análise da prescrição médica onde o far-

macêutico verifica a descrição de medicamen-
to, dose do medicamento e ajustes específicos 
(idosos, homeopatas, nefropatas), via de admi-
nistração (oral, sonda nasoenteral, intravenosa, 
intramuscular), frequência, diluição, volume, 
tempo de infusão, estabilidade, compatibilidade, 
interações medicamentosas, alergias, medica-
mentos associados e risco de queda. 

4. Substituição de medicamentos não padro-
nizados.

5. Atendimento a dúvidas e questionamentos 
à equipe multiprofissional.

6. Farmacovigilância.
7. Participação em comissões internas do 

hospital.
8. Participação em protocolos clínicos.  
(FERRACINI, 2011)

Impacto Clínico e Econômico do Acompanha-
mento Farmacoterapêutico

Conforme abordado na introdução, a morbimortali-
dade relacionada a falhas na farmacoterapia assume 
dimensões consideráveis merecedoras, sem dúvida, 
de intervenção e minimização, também pelo farma-
cêutico.  

A presença do farmacêutico clínico nas instituições 
de saúde e ambulatórios, realizando o acompanha-
mento farmacoterapêutico, através da identificação, 
resolução e prevenção de resultados clínicos negati-
vos da farmacoterapia, seja por inefetividade ou inse-

gurança, constitui uma prática profissional cujo con-
tributo para a redução dos custos associados a esta 
morbimortalidade é significativo. 

São muitos os estudos que demonstram o impacto 
clínico e econômico da intervenção do farmacêutico, 
sobretudo no âmbito internacional. 

O “Minnesota Pharmaceutical Care Project” foi, pro-
vavelmente, um dos primeiros estudos que demons-
traram os resultados clínicos e econômicos da inter-
venção farmacêutica; teve início em 1992 e três anos 
mais tarde, analisando os resultados clínicos obtidos 
entre 1994 e 1995, foi registado um aumento de 15% 
no número de doentes que alcançaram o seu objetivo 
terapêutico (de 55,5% para 70,4%, dos doentes envol-
vidos). No que se refere à economia gerada, esta foi 
estimada, para os doentes com idade igual ou superior 
a 65 anos, numa proporção de 11:1, isto é, por cada 
dólar investido na prática de Pharmaceutical Care, o 
sistema de saúde teria um retorno, potencial, de 11 dó-
lares (CONDINHO, 2014).

Além destes, muitos outros estudos relacionados 
ao acompanhamento de pacientes hipertensos, diabé-
ticos, com problemas cardíacos e polimedicados de-
monstraram claro benefício clínico através do controle 
da doença e adesão à farmacoterapia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Serviço de Farmácia Clínica desenvolve ações 

que implicam na segurança e melhoria da terapia far-
macológica do paciente. Há muitos problemas que 
acometem os pacientes e que podem estar diretamen-
te relacionados ao uso de medicamentos, a exemplo 
de reações adversas graves, subdose ou sobredose 
de medicamentos, erros na prescrição, indicação de 
antibióticos, administração ou infusão de medicamen-
tos, interações medicamentosas moderadas a graves, 
que prolongam o tempo de internamento e oneram os 
gastos com a saúde. 

É indiscutível a mais-valia clínica e econômica da 
inserção do farmacêutico clínico na prática de cuida-
dos relacionados ao uso de medicamentos, seja em 
ambiente hospitalar ou fora dele. Em nível ambulato-
rial, a presença do farmacêutico, através de seus con-
sultórios, realizando o acompanhamento farmacotera-
pêutico, já é uma realidade no mercado de trabalho. No 
ambiente hospitalar é imprescindível o reconhecimen-
to deste profissional, sobretudo oferecendo condições 
adequadas para que o farmacêutico clínico exerça 
suas atividades em sua plenitude e de forma continu-
ada. Reconhece-se, contudo, que mais estudos serão 
necessários, principalmente em nível nacional, para 
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que se possa retirar conclusões mais consistentes e 
adequadas à realidade hospitalar. 

O trabalho também suscitou uma necessidade dos 
gestores de repensar o papel do farmacêutico e seus 
impactos do ponto de vista clínico e econômico, com 
o intuito de promover recursos humanos compatíveis 
com a estrutura organizacional, para que mais se pos-
sa fazer em benefício do paciente e da instituição. 

Sugere-se a realização de outros estudos que con-
templem ações e resultados provenientes do ofereci-
mento de SFC em instituições hospitalares do Brasil, 
com demonstração de resultados financeiros decor-
rentes de suas intervenções.
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1. OBJETIVO
Padronizar condutas para a prevenção de extra-

vasamento com quimioterápicos e para atuação da 
equipe quando na ocorrência deste.

2. APLICAÇÃO
Equipe de enfermagem.

3. TERMOS E DEFINIÇÕES
Extravasamento vascular (EV): é a infusão de 

quimioterápicos para fora dos vasos sanguíneos, 
da veia para o tecido ou por vazamento ou por ex-
posição direta. Essa toxicidade dermatológica local 
pode gerar uma lesão que pode regredir esponta-
neamente ou promover a destruição do tecido. Os 
sinais de extravasamento são:

• queimação;
• desconforto local;
• eritema;
• edema na área;
• diminuição do fluxo sanguíneo;
• aumento da resistência à infusão.
Drogas irritantes: aquelas que causam reação 

inflamatória com ardor, flebite e dor, mesmo em in-
fusões realizadas corretamente. 

Drogas vesicantes: aquelas com potencial de 
causar sérios danos aos pacientes quando extra-
vasadas, com necrose tecidual e sequela tardia. 
Fatos estes considerados como emergências onco-
lógicas.  

4. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO
A Intravenous Nurses Society (INS) propõe uma 

escala que gradua a infiltração a partir de critérios 
clínicos de zero a quatro, sendo zero a ausência de 
sintomas. 

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO

1.Quanto ao paciente
• Avaliar os riscos de cada paciente: idade, estado 

geral, tipo de droga, fragilidade venosa, quimio-
terapia prévia, síndrome de veia cava superior, 
neuropatia periférica.

• Avaliar rede venosa de cada paciente para de-
finição do cateter venoso de acordo com droga/
protocolo.

• Explicar ao paciente/responsável os possíveis 
riscos relacionados à infusão da droga.

• Orientar a sinalização de qualquer sensação de 
ardência, dor ou incômodo ao longo do trajeto 
venoso.

• Orientar aumento de ingesta hídrica.

2. Quanto ao dispositivo
• Realizar fixação visível, segura e estável.
• Utilizar cateteres de materiais flexíveis.
• Utilizar para punção do porth cath agulha de ta-

manho e calibre adequados.

Protocolo de Atendimento - Prevenção e Manejo do 
Extravasamento de Quimioterápico

Reação GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4

Inflamação 
extravasa-
mento.

Pele pálida, 
edema < 
2,5cm, frio 
ao toque, 
com ou sem 
dor.

Pele pálida, 
edema entre 
2,5 e 15cm, 
frio ao toque, 
com ou sem 
dor.

Pele pálida, 
translúcida, 
edema exten-
so >15cm, 
dor leve a 
moderada, 
frio ao toque, 
possível 
diminuição 
da sensibili-
dade.

Pele pálida, 
translúcida, 
inchada, 
pálida, des-
corada, com 
hematoma 
e edema 
extenso > 
15cm, dor 
moderada 
a grave. 
Comprome-
timento circu-
latório. 

5. FONTE: Braga LM, et al. Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):93-9.

Fonte: Bula dos medicamentos; Tabela de Reconstituição do INCA; 
Manual de Manipulação e Administração Eurofarma; Almeida, J. R. C. 
Farmacêuticos em Oncologia - Uma Nova Realidade - 2ª edição, Lexi-
Comp 1ª edição; Guia oncológico 2013/2014, Hospital Israelita Albert 

Einstein; Guia Farmacêutico 2012, Sírio Libanês.

IRRITANTES VESICANTES 

Asparaginase (Elspar) Dacarbazina (Dacarb, Fauldacar)

Bleomicina (cinaleo) Dactinomicina (consmegen)

Bortezomib (velcace) Daunorrubicina (daunoblastina)

Cabazitaxel (jevtana) Doxorrubicina (fauldoxo)

Carboplatina (fauldcarbo; b-platin) Doxorrubicina lipossomal peguilada 
(doxopeg)

Carmustina (becenun) Epirrubicina (farmorrubicina)

Ciclofosfamida (genuxal) Idarrubicina (zavedos)

Cisplatina (c-platin; fauldcispla) Mitomicina (mitocin)

Decitabina (dacogen) Mitoxantrona (evomixan)

Docetaxel (taxotere) Oxaliplatina (eloxatin)

Etoposideo (tevaetopo; vepesid) Vincristina (fauldvincri)

Fluoruracila (fauldfluor) Vimblastina (faulblastina)

Gencitabina (gemzar) Vinorelbina (norelbin)

Ifosfamida(holaxe)

Imuno bcg

Irinotecano (evoterin)

Paclitaxel (taxol ; evotaxel)

Topotecano ( evotecan)

Vinfluvina (javlor)

Tabela 1 - Graduação da inflamação provocada pelo 
extravasamento

Tabela 2 - Medicamentos em oncologia com potencial 
irritante e vesicante




