Contributo Econdmico do Farmacéutico Clinico na Gestao e
Auditoria em Servicos de Saude: Relato de Experiéncia.
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RESUMO

O trabalho aborda a importancia da atuacao do far-
macéutico clinico sob um ponto de vista econdémico,
através de um relato de experiéncia de um Servico de
Farmécia Clinica em um hospital de grande porte em
Salvador-BA. A relevancia do tema e a escassez de
estudos que facam uma interrelagéo entre o farmacéu-
tico e a economia gerada a partir de suas intervengdes
no sistema de saude hospitalar foram os motivos que
levaram a essa construgdo. Tem como objetivo contri-
buir para o conhecimento dos ganhos em salde de-
correntes da pratica do farmacéutico clinico, descrever
as acdes e resultados obtidos para garantir a seguran-
¢a do paciente, reduzir custos e dar suporte a equi-
pe multiprofissional e & auditoria interna, contribuindo
de forma estratégica na gestdo farmacoterapéutica,
clinica/assistencial e econdmica da instituicdo. Com-
provadamente ha uma reducdo de custos agregada
as intervengdes realizadas, mas a contribuicdo deste
profissional no que se refere a assisténcia e seguran-
ca do paciente é imensuravel. O trabalho provocou a
reflexdo sobre o papel do farmacéutico clinico e seus
impactos do ponto de vista clinico e econémico.

PALAVRAS-CHAVE: gestdo em salde. Farmacia
clinica. Custos em saude. Glosas.

INTRODUCAO

A reducdo de custos tornou-se uma das maiores
preocupacgdes dos gestores das instituicdes de saude
de todo o Pais, tanto na administrag@o publica quanto
no setor privado. No Sistema Publico de Saude (SUS),
a discusséao atual gira em torno do financiamento da
assisténcia e principalmente sobre o congelamento
por vinte anos, em investimentos nas areas de sau-
de e educacéo, com reajuste corrigido pela inflagdo do
ano anterior. Nos ultimos anos, aumentaram-se gas-
tos presentes e futuros, em diversas politicas publicas,
sem levar em conta as restricdes naturais impostas
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pela capacidade de crescimento da economia, ou seja,
pelo crescimento da receita (PEC 241/2016). No setor
privado, as instituicbes tiveram que aprender a asso-
ciar baixos custos com exceléncia de qualidade para
0s seus clientes; gastar menos e melhor deve ser um
dos objetivos a ser seguido. Consequentemente, as
instituicdes de saude tém sido compelidas a se organi-
zarem como empresa, desenvolvendo visédo de neg6-
cio para sobreviverem as mudancas no mercado. Esta
tendéncia mundial exigiu dos profissionais envolvidos
habilidade na andlise de custos para a prestagéo de
servigos de saude e a utilizacao constante da auditoria
de contas hospitalares como ferramenta de controle e
reducao de gastos (ROSA, 2013).

No ambito das organizacdes hospitalares, é im-
portante observar todos os processos assistenciais
que tém impacto direto no faturamento das contas;
identificar fragilidades na prestacédo do cuidado que
represente desperdicios e expde o0 paciente ao risco,
bem como a anélise do uso racional de materiais e
medicamentos, é fator primordial no contexto da ges-
tao hospitalar.

Estudos realizados pela Universidade Federal de
Minas Gerais apontam que erros em hospitais podem
matar mais gente no Brasil do que cancer; segundo es-
timativa, falhas durante internagdes podem ter matado
até 434 mil pessoas no Brasil no ano passado. Preju-
izo com erros podem chegar a R$ 15 bilhdes (IESS,
2016). Outra pesquisa do Instituto de Estudo de Salde
Suplementar, realizada por uma autogestora de plano
de salde, relata que os gastos com materiais e medica-
mentos sdo o principal fator para o aumento dos custos
de planos. Enquanto os valores destinados aos medica-
mentos subiram 59,9% no periodo analisado, os gastos
com materiais avangaram 120,4%; isso é explicado, em
parte, pela introducdo de novas tecnologias em salde,
mais caras do que as anteriores, muitas vezes utilizadas
de forma indiscriminada e sem medicdes de eficacia,
seguranca ou qualidade (SANTOS, 2013).

O consumo de saude é composto por basicamen-
te trés estruturas diferentes: medicamentos; hono-
rarios (médicos, dentistas e auxiliares dos servigos
médicos) e gastos em hospitalizagdo e tratamento,
estes encabecam as despesas do consumo em sau-
de (ZUCCHI, 2000). No ambiente hospitalar, a terapia
medicamentosa € utilizada para tratamento das doen-
¢as e manutencgao da saude. No entanto, os pacientes
hospitalizados e que fazem uso de multiplos medica-
mentos encontram-se mais vulneraveis a ocorréncia
de eventos adversos (OLIVEIRA, 2014). Atualmente,
a prevaléncia de hospitalizagdes relacionadas a me-
dicamentos é de 4,3%, sendo 59% delas evitaveis. A
incidéncia de internagé@o por Eventos Adversos a Me-
dicamentos (EAM) evitaveis é estimada em 4,5 por
1.000 pessoas/més. Outros dados apontam que 28%
de todas as consultas de pronto-atendimento séo re-
lacionadas a medicamentos, sendo 70% delas evita-
veis e 24% delas sdo futuras causas de internagbes
hospitalares (CORRER, 2011).

Nos ultimos anos, o gasto farmacéutico vem tor-
nando-se uma ameacga a sustentabilidade dos siste-
mas de saude de muitos paises. O orgamento cres-
cente destinado a provisdo dos medicamentos tem
competido com outras grandes prioridades no setor
(OMS, 2002). Ademais, os medicamentos sdo causas
de internamentos ou eventos que provocam danos ao
paciente ou prolongam a permanéncia destes no hos-
pital; nestes casos, o farmacéutico pode contribuir sig-
nificativamente para a redugéo destes custos. Enten-
dendo-o como o profissional de referéncia quando se
trata de medicamentos, ja que o assunto é pertinente
a seu campo de atuacgao, ele também é o responsavel
pelo Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, processo que
compreende a selecdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuic&o, dispensacao de medicamentos, a prescri-
¢éao, a orientagéo e o acompanhamento do uso; sendo
assim, o farmacéutico, inserido nestas etapas e junto a
equipe multidisciplinar nas areas pode reduzir os gas-
tos desnecessarios, bem como diminuir a exposicao
de pacientes aos riscos inerentes aos produtos e pro-
cessos assistenciais, sugerindo mudancas.

Além disso, 0 aumento dos gastos referentes a ma-
teriais e medicamentos pode ser reflexo de varios fa-
tores, como a expansao de cobertura, surgimento de
novos farmacos, dinamismo epidemiolégico, envelhe-
cimento da populacdo, expectativas dos pacientes e
0 uso inadequado de farmacos em diversas situacdes
clinicas. Salienta-se ainda que esses gastos disponibi-
lizam uma gama variavel e imensa de medicamentos
para o sistema de salude, o que potencializa a ocor-

réncia de irracionalidade na sua utilizagédo por parte de
individuos e profissionais de saude (MOTA, 2008).

Frente ao atual cenario da saude, ressalta-se a im-
portancia de adotar uma abordagem econémica para
as questdes ligadas ao uso racional de medicamentos.
A relevancia do tema e a escassez de estudos que fa-
¢am uma interrelacdo entre o farmacéutico e economia
gerada a partir de suas intervencdes e contribuicoes
no sistema de salde hospitalar tornam necessarias as
constantes descricbes sobre o assunto.

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a ex-
periéncia de um Servigco de Farmacia Clinica (SFC) e
as atividades realizadas para garantir a seguranca do
paciente, reduzir custos e dar suporte a equipe multi-
profissional e auditoria interna, contribuindo de forma
estratégica na gestdo farmacoterapéutica, clinica/as-
sistencial e econémica da instituicao.

O resultado deste estudo pode sensibilizar os ges-
tores das instituicbes no sentido de perceberem quéo
benéfica é a integracdo do farmacéutico clinico junto
as equipes de saude e seus impactos.

MATERIAIS E METODOS

Trabalho retrospectivo e descritivo que visa identifi-
car os resultados alcangados desde a implanta¢do do
Servico de Farmécia Clinica, através de um relato de
experiéncia, no qual se busca demonstrar as rotinas e
atividades dos farmacéuticos que contribuiram na ges-
téo, reducéo de custos e suporte as equipes multipro-
fissional e de auditoria interna.

Para a realizacdo 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 lingua
portuguesa e espanhola, leis e portarias vigentes no
Pais, além de reportagens e publicacbes atualizadas
que traziam as palavras-chave: auditoria em saude;
gestao em saude; auditoria farmacéutica; custos em
saude; glosas; ou abordavam o titulo proposto: Papel
do Farmacéutico em Gestao e/ou Auditoria. Foram ex-
cluidos os artigos que apresentavam informagoes re-
petidas ou disponiveis em outros artigos.

Caracterizacao do local do estudo

Com o intuito inicial de atender as exigéncias do
mercado e de contribuir para a prevencdo de mor-
bimortalidade por meio da identificagéo, resolucéo
e prevencédo de Problemas Relacionados a Medica-
mentos (PRM), foi implantado em 2014 pela diretoria
e geréncia médica do Hospital o Servico de Farmacia
Clinica (SFC).



O trabalho foi realizado em um hospital de gran-
de porte em Salvador-BA, certificado pela ONA com
nivel 3 de exceléncia; filantropico e de ensino, com
549 leitos, sete unidades de terapia intensiva, sendo
cinco adultos e duas pediatricas, que totalizam 85 lei-
tos, em 39 especialidades, em servicos médicos de
alta complexidade e apoio diagnéstico e terapéutico,
exceto obstetricia. Presta atendimento principalmente
nas areas de Cardiologia e Ortopedia (reconhecidos
como centro de alta complexidade pelo Ministério da
Saude), Oncologia, Pediatria e Neurologia, atuando
com exceléncia também em diversas outras especia-
lidades. Realiza 12 mil cirurgias e 145 mil consultas
e procedimentos ambulatoriais ao ano e dispde ainda
de 4 unidades de Pronto Atendimento: adulto, infantil,
ortopedia e otorrinolaringologia. A assisténcia ambula-
torial e hospitalar contempla os pacientes particulares
e conveniados as principais operadoras e planos de
salde, além dos usuarios encaminhados para atendi-
mento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital
conta com equipe multidisciplinar como: médicos, far-
macéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermei-
ros, fonoaudiblogos, assistentes sociais e psicélogos,
atuando de forma integrada.

Os servigcos de farmécia dispdem de uma equipe de
22 farmacéuticos, sendo: 4 coordenadores distribuidos
nas diferentes areas: Farméacia de Logistica e Suprimen-
tos, Servico de Farmacia Clinica, OPME (Orteses, Prote-
ses e Materiais Especiais) e Oncologia, sendo 7 farma-
céuticos na Gestéo de Logistica e Suprimentos. Destes,
dois em dias alternados no servigco noturno; 4 no Servico
de Oncologia, 2 no Servigo de Nutricdo Parenteral; 1 na
Central de Abastecimento Farmacéutico; 1 no Ensino e
Pesquisa e 3 no Servico de Farmacia Clinica, este Gltimo,
objeto desse relato, conta também com 6 estagiérios de
nivel superior do curso de farmaécia.

Implantacéo do Servigco

A estrutura fisica do Servico de Farméacia Clinica
(SFC) é composta por uma sala com computadores,
livros e acesso a sites de busca, como o UpToDate,
Drugs.Com, Micromedex. As evolugdes dos pacientes
e as prescricdes médicas sao elaboradas em sistema
informatizado.

Em 2014 ocorreu a implantagdo e divulgacéo
do servigco ao corpo clinico da instituicao. O desafio
imediato seria o processo de acreditacdo pelo qual

passava todo o hospital. Neste primeiro momento, o
SFC desenvolveu alguns materiais de orientagcdes as
equipes e realizou treinamentos in locu nas unidades
assistenciais sobre a utilizagdo de medicamentos via
sonda e campanha de incentivo as notificacbes de rea-
¢cOes adversas; além disso, foram definidas atividades
em setores especificos. No pronto atendimento adulto,
foi realizada a conciliagdo medicamentosa'! de todos
0s pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
internados em leitos virtuais; acompanhamento dos
pacientes pediatricos por criticidade, nefropatas em
hemodialise e a farmacovigilancia2.

O passo seguinte envolveu a participacdo do servi-
¢o na parametrizagdo de informagbes relacionadas a
medicamentos no novo sistema informatizado. Foram
cadastrados um total de um mil e quatrocentos medi-
camentos padronizados do hospital, bem como todos
0s insumos necessarios a sua administragdo que eram
dispensados via sistema, considerando dose prescri-
ta, forma de aplicacéo, reconstituicdo e diluicao dos
medicamentos injetaveis de acordo com o manual de
diluicéo institucional. Orientagcdes importantes sobre
0s medicamentos, como a forma de administragéao,
flebite, medicamentos potencialmente perigosos, inte-
racbes medicamentosas e farmaco-nutrientes, foram
cadastradas no sistema.

Para atender exclusivamente a prescricao pediatri-
ca e com a finalidade de reduzir o nimero de erros de
medicacao relacionados a prescricdo, administracéo e
dispensagcdo de medicamentos foi desenvolvido pela
Tecnologia da Informagéo do hospital, com suporte do
MV e apoio do SFC, o Sistema Auxiliar de Cadastros
(SAC), integrado ao sistema MV. No SAC, os célculos
de dose por quilo de peso do paciente, de reconstitui-
¢éo e diluicdo, conforme padréo de diluicdo pediatrico
institucional, sdo automatizados, os insumos e medica-
mentos sdo dispensados de acordo com os resultados
destes célculos. Além disso, o tempo de administragéo
padronizado na pediatria foi inserido no sistema, a fim
de garantir maior seguranga na infusdo dos medicamen-
tos, bem como uniformizar as rotinas. Nao houve custos
adicionais para a implantacéo do sistema auxiliar.

Devido a necessidade de se adaptar a realidade da
instituicdo, foi necessario um novo delineamento das
atividades, buscando atender unidades que fossem
mais criticas, principalmente pelo numero limitado de
farmacéuticos. Os critérios de elegibilidade passaram

por mudancgas 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 pediatricas, que conta com uma farma-
céutica e um estagiario.

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

3. Unidades abertas do SUS, onde as atividades
sdo desenvolvidas pelos estagiarios sob supervisédo
das farmacéuticas referéncia adultos.

As farmacéuticas realizam o Seguimento Farma-
coterapéutico® (SF) e orientagdes a equipe, além de
responder as demandas espontaneas; os estagiarios
fazem analise de prescricbes nas unidades SUS, ro-
tinas gerenciadas, conciliagdo medicamentosa e far-
macovigilancia, objetivando maior seguranga, uso ra-
cional dos medicamentos e otimizagdo da terapia sem
prejuizos ao paciente.

Importante ressaltar que, ao longo desses 2 anos,
houve também uma preocupacado constante da equi-
pe com a producado de materiais informativos para as
areas assistenciais, treinamentos e reorientacdes de
trabalho, revisdo dos manuais ja existentes e criacdo
de novos.

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

1. Total de paciente perfil x acompanhado x meta

2. IntervencOes realizadas x acatadas

3. Intervengbes de antimicrobianos

4. Taxa de conciliacdo medicamentosa

5. Farmacoeconomia

6. Atendimentos a dividas

7. Farmacovigilancia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos estudos publicam dados quantitativos refe-
rentes as prescricbes analisadas, problemas relacio-
nados a medicamentos encontrados e intervencdes
realizadas, que indiretamente ja demonstram o quanto
o farmacéutico pode contribuir na assisténcia ao pa-
ciente e a equipe. Contudo, a proposta deste relato é
mostrar o quanto essas acdes representam de econo-
mia para a instituicéo.

Os dados sé&o manuais, o sistema ainda néo con-
templou os indicadores do SFC, contudo, neste ultimo
semestre, houve uma sensibilizacdo da equipe, farma-
céuticos e estagiarios, para a importancia de registrar
as acles e transformé-las em valores; assim, houve
uma melhor adeséo e conscientizagcéo de todos para
melhorar a acuréacia dos registros. Abaixo, gréafico de
intervencdes pontuais realizadas.
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Grafico 1 - Redugéao por Intervencéo em Valores

As intervengbes normalmente incluem redugéo por
ajuste de dose, por mudanca da posologia, mudanca
do esquema terapéutico, mudanca da forma farmacéu-
tica (venoso para oral, ou outras apresentacgées) e até
suspensao do medicamento, dentre outras, conforme
a seguir:
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Grafico 2 - Tipo de intervengéo

1 Conciliagdo medicamentosa: consiste na obtencdo de uma lista completa, precisa, atualizada dos medicamentos que cada paciente utili-
za em casa, que deve ser comparada com as prescricdes médicas feitas na admissao, transferéncia, consultas ambulatoriais e alta hospitalar,
visando assegurar a terapéutica do tratamento individualizado (CFF, 2010), observando o quadro clinico atual.

2 Farmacovigilancia: é a ciéncia e atividades relativas a identificagdo, avaliagdo, compreensao e prevencgéo de efeitos adversos ou quais-

quer problemas relacionados ao uso de medicamentos. (ANVISA, 2009)

3 Seguimento farmacoterapéutico individualizado € a prética profissional na qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades
do paciente relacionadas com os medicamentos, mediante a deteccdo, prevencgéo e resolucdo de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), de forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboragdo com o préprio paciente e com os demais profissionais do siste-
ma de saude, a fim de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. (ANGONESI, D; SEVALHO, G., 2010)
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Houve uma reducéo de 31,358,24 (trinta € um mil,
trezentos e cinquenta e oito reais e vinte e quatro cen-
tavos) em intervengdes pontuais realizadas, guardan-
do-se a existéncia de dados subnotificados; assim, se
pensarmos em um farmacéutico com dedicagao exclu-
siva para a clinica em unidades criticas para seguran-
¢a e consumo, certamente teriamos resultados mais
fidedignos e significativos.

Para mensurar a redugéo de custos € utilizada a
planilha abaixo, com dados e dias de permanéncia do
paciente apOs intervengdes com valores dos medica-
mentos:

S|

“Figura 1- PIaniIha C-o-ntrole de Redugéé dé Custos por
Intervencéo Realizada — SUS, SFC — Fev/15.

Todos as intervengbes séo discutidas com equipe
médica e de enfermagem e sé&o realizadas consideran-
do quadro clinico do paciente.

Por ser hospital filantropico e de ensino, presta
atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude,
provenientes das UPAs (Unidades de Pronto Atendi-
mento) via Central de Regulacéo do Estado ou através
de postos de saude, também via Regulagdo Munici-
pal, para fazer procedimentos cirrgicos ambulatoriais.
Contudo, chegam com comorbidades diversas, que
prolongam seu internamento no hospital. Muitas vezes,
por ndo recorrerem as redes bésicas de salde para
controle de sua doenca, no momento do internamento,
faz-se necessario realizar mais exames ou fazer uso
de medicamentos para prepara-lo ou estabiliza-lo para
0 procedimento cirdrgico, o que onera o atendimento.

A contribuicdo do SFC para a instituicdo frente aos
convénios sao muito subjetivas, ndo se mensura in-
tervengbes que implicam em indicadores qualitativos,
ou seja, no melhor resultado clinico do paciente, giro
de leitos, ou melhor resposta terapéutica. Contudo, no
Seguimento Farmacoterapéutico, o olhar diferenciado
deste profissional em relagdo ao uso dos medicamen-
tos agrega seguranca ao cuidado assistencial.

No Seguimento Farmacoterapéutico (SF) é reali-
zada a avaliagdo da prescricdo médica, observando

problemas relacionados a medicamentos, o uso dos
antibioticos/stewardship (indicacao, cultura, dose, tem-
po de tratamento e descalonamento da terapéutica),
recomendacao de dose de acordo com a fungéo renal
do paciente, avalia a presenca de interacbes medica-
mentosas, verifica alergias, reagdes adversas, duplici-
dade de medicamentos que geram glosas, posologia,
indicacéo, faz a conciliagdo medicamentosa, monitori-
zacao clinica e laboratorial e a alta orientada aos pa-
cientes da Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

No SF, o farmacéutico clinico consegue identificar
reacOes adversas ou interagcbes medicamentosas gra-
ves ao uso de medicamentos que normalmente ndo
sao associadas pela equipe médica; esse é o diferen-
cial deste profissional no cuidado ao paciente. Reagbes
como: disfuncéo renal (mais comum), convulsdes, pa-
rada cardiorrespiratéria (PCR), disturbios visuais, flebi-
te quimica grave, Necroblise Epidérmica Téxica (NET) e
até Obito séo causadas por medicamentos e nem sem-
pre vistos pela equipe como causa da piora clinica do
paciente; assim inicia-se um processo de investigacao,
com exames e medicamentos de alto custo, que onera
o0 sistema de saude.

O sistema de prescri¢cdes pediatricas, o0 SAC - Sis-
tema Auxiliar de Cadastros, também contribui para a
reducédo de glosas e traz seguranca no processo. A
mudanca do sistema informatizado vigente no hos-
pital suscitou ndo s6 a possibilidade de melhoria da
prescricdo médica, como também de todos os calcu-
los para a administracdo dos medicamentos, os quais
demonstravam serem processos criticos na rotina das
unidades pediatricas da instituicdo (SANTANA, 2015).
Abaixo exemplo da prescricdo na tela de aprazamento
da enfermagem e calculos:
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Figura 2 - Tela de aprazamento de medicamentos da
enfermagem com os célculos e informagdes sobre me-
dicamentos.

Essa padronizag@o uniformizou as acbes de todas
as unidades e embasou as cobrangas dos insumos
dos medicamentos junto aos convénios, através de
justificativas técnicas, reunides e discussdes com 0s
auditores de grandes operadoras de planos de saude.

Apéds implantacdo do SAC, ndo foram observados
erros relacionados aos célculos de reconstituicdo e di-
luicdo de medicamentos. Erros nos célculos de dose
foram observados imediatamente apés a implantacdo
do sistema, devido a adaptagéo dos prescritores quan-
to ao novo padrao adotado para a prescri¢cao pediatri-
ca. Apbs 5 meses de implantacao, percebem-se erros
pontuais durante avaliagcdo da prescricao pela farma-
cia clinica, os quais s&o discutidos e corrigidos caso a
caso. Em relacdo aos erros de dispensacéo, ainda ndo
foi possivel identificar se houve reducéo, devido aos
ajustes e desenvolvimentos que estdo sendo realiza-
dos nas rotinas de dispensacéao da farméacia em am-
bito institucional. No entanto, espera-se uma reducéo
de tais erros, com consequente reduc&o do volume de
devolucdo de medicamentos e materiais. Desta forma,
0 SAC tem demonstrado ser uma ferramenta inovado-
ra, que proporciona maior segurang¢a na prescricéo e
administracdo de medicamentos nos pacientes pedia-
tricos (SANTANA, 2015).

Na pediatria, as unidades abertas totalizam uma
média de 40 pacientes/dia. Nestas unidades, as pres-
cricbes sé@o analisadas diariamente para verificar
possiveis Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), como: via ou frequéncia de administracao ina-
dequada; dose inexistente e/ou acima ou abaixo da do-
sagem usualmente prescrita para o peso do paciente
pediatrico; prescricao de medicamentos com mesma
acao farmacoldgica ou outras ndo conformidades que
necessitem de esclarecimento junto a equipe médica.

Abaixo, os dados da andlise técnica das prescri¢cdes
pediatricas no periodo de maio a outubro de 2016 e
intervencdes realizadas pontualmente em outubro/16:

Gréficos Unidades Abertas Pediatricas, SFC/2016
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Grafico 3 - Andlise técnica de prescricdes
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Grafico 4 - Intervengbes realizadas
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Grafico 5 - Resultado das intervengdes

Como ja esclarecido anteriormente, houve uma
subnotificacdo de muitos dados e na pediatria em es-
pecifico, houve muitas intervencgdes registradas como
evolugéo no sistema que ndo foram inseridas nas pla-
nilhas, principalmente apds a mudanca do sistema que
ocorreu em fevereiro/16. Em julho ndo houve acompa-
nhamento, em funcdo do recesso de estagio.

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

+ 1.400 medicamentos cadastrados e respectivos
insumos necessarios a administragdo; infor-
macobes sobre os medicamentos: se alto risco,
flebite, sonda, interagdes, dentre outros dados
importantes.

+ 11 pareceres técnicos para a auditoria interna
embasar cobrangas aos convénios ou recursar
glosas.

+ 06 reunides com auditores externos de grandes
convénios para apresentacdo e discussdo do
Manual de Diluigdo da Pediatria.

+ 07 informes técnicos as equipes sobre 0 uso de
medicamentos.



+ 16 publicacdes de materiais informativos.
+ 15 treinamentos as equipes assistenciais em
sala ao ano.
+ 108 introdutorios sobre os servigos de farmécia.
Todas essas agdes 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 padrdes de qualidade, € também um
dos objetivos para o uso racional dos medicamentos.
Comparando as atividades clinicas deste relato
as de publicagbes em artigos diversos e aos grandes
hospitais, como o Einstein, por exemplo, elas ndo se
diferem muito no perfil e rotinas e todas tém um Unico
objetivo: a segurancga do paciente.
No Einstein, dentre as atividades desenvolvidas, estao:

1. Visita clinica multiprofissional ao leito e
apoio a terapéutica nas questdes pertinentes.

2. Visita especifica do profissional farmacéu-
tico ao paciente em casos predeterminados.

3. Andlise da prescricdo médica onde o far-
macéutico verifica a descricdo de medicamen-
to, dose do medicamento e ajustes especificos
(idosos, homeopatas, nefropatas), via de admi-
nistracdo (oral, sonda nasoenteral, intravenosa,
intramuscular), frequéncia, diluicdo, volume,
tempo de infuséo, estabilidade, compatibilidade,
interacbes medicamentosas, alergias, medica-
mentos associados e risco de queda.

4. Substituicdo de medicamentos nao padro-
nizados.

5. Atendimento a duvidas e questionamentos
a equipe multiprofissional.

6. Farmacovigilancia.

7. Participacdo em comissdes internas do
hospital.

8. Participagdo em protocolos clinicos.

(FERRACINI, 2011)

Impacto Clinico e Econémico do Acompanha-
mento Farmacoterapéutico

Conforme abordado na introdugéo, a morbimortali-
dade relacionada a falhas na farmacoterapia assume
dimensobes consideraveis merecedoras, sem duvida,
de intervencdo e minimizagdo, também pelo farma-
céutico.

A presencga do farmacéutico clinico nas instituicbes
de salde e ambulatérios, realizando o acompanha-
mento farmacoterapéutico, através da identificagéo,
resolugéo e prevencdo de resultados clinicos negati-
vos da farmacoterapia, seja por inefetividade ou inse-

guranca, constitui uma pratica profissional cujo con-
tributo para a redugcéo dos custos associados a esta
morbimortalidade é significativo.

Sao muitos os estudos que demonstram o impacto
clinico e econémico da intervengédo do farmacéutico,
sobretudo no ambito internacional.

O “Minnesota Pharmaceutical Care Project” foi, pro-
vavelmente, um dos primeiros estudos que demons-
traram os resultados clinicos e econémicos da inter-
vencao farmacéutica; teve inicio em 1992 e trés anos
mais tarde, analisando os resultados clinicos obtidos
entre 1994 e 1995, foi registado um aumento de 15%
no numero de doentes que alcangaram o seu objetivo
terapéutico (de 55,5% para 70,4%, dos doentes envol-
vidos). No que se refere a economia gerada, esta foi
estimada, para os doentes com idade igual ou superior
a 65 anos, numa proporgao de 11:1, isto é, por cada
dolar investido na pratica de Pharmaceutical Care, o
sistema de saude teria um retorno, potencial, de 11 d6-
lares (CONDINHO, 2014).

Além destes, muitos outros estudos relacionados
ao acompanhamento de pacientes hipertensos, diabé-
ticos, com problemas cardiacos e polimedicados de-
monstraram claro beneficio clinico através do controle
da doenca e adeséao a farmacoterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

O Servico de Farmécia Clinica desenvolve acdes
que implicam na seguranc¢a e melhoria da terapia far-
macolégica do paciente. Ha4 muitos problemas que
acometem os pacientes e que podem estar diretamen-
te relacionados ao uso de medicamentos, a exemplo
de reacOes adversas graves, subdose ou sobredose
de medicamentos, erros na prescri¢cdo, indicacao de
antibiodticos, administragéo ou infusdo de medicamen-
tos, interagcdes medicamentosas moderadas a graves,
que prolongam o tempo de internamento e oneram 0s
gastos com a salde.

E indiscutivel a mais-valia clinica e econémica da
insercdo do farmacéutico clinico na pratica de cuida-
dos relacionados ao uso de medicamentos, seja em
ambiente hospitalar ou fora dele. Em nivel ambulato-
rial, a presenca do farmacéutico, através de seus con-
sultérios, realizando o acompanhamento farmacotera-
péutico, ja € uma realidade no mercado de trabalho. No
ambiente hospitalar é imprescindivel o reconhecimen-
to deste profissional, sobretudo oferecendo condi¢des
adequadas para que o farmacéutico clinico exerca
suas atividades em sua plenitude e de forma continu-
ada. Reconhece-se, contudo, que mais estudos seréo
necessarios, principalmente em nivel nacional, para

que se possa retirar conclusdes mais consistentes e
adequadas a realidade hospitalar.

O trabalho também suscitou uma necessidade dos
gestores de repensar o papel do farmacéutico e seus
impactos do ponto de vista clinico e econémico, com
0 intuito de promover recursos humanos compativeis
com a estrutura organizacional, para que mais se pos-
sa fazer em beneficio do paciente e da instituicao.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos que con-
templem acdes e resultados provenientes do ofereci-
mento de SFC em instituicdes hospitalares do Brasil,
com demonstracdo de resultados financeiros decor-
rentes de suas intervencgdes.
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