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SILVA, Amanda Larissa Silva. O papel do Farmacéutico Clinico na Seguranca do
paciente: 2018. 28. Trabalho de Conclusao de Curso em Farmacia — Pitagoras, Sédo
Luis, 2018.

RESUMO

Este trabalho de TCC, que versa sobre a atuacédo do farmacéutico clinico, teve como
problema de pesquisa: Qual a importancia do farmacéutico clinico na seguranga do
paciente? O objetivo geral consistiu em apontar a atuagdo, atribuicbes e
competéncias do farmacéutico clinico em relacdo a seguranca do paciente. A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica sobre a atuacdo do farmacéutico
clinico. Foram utilizadas como fontes de pesquisa: plataformas académicas e
cientificas como Scielo, Pubmed e Lilacs entre outras e sites governamentais. Os
trabalhos utilizando s@o datados nos ultimos dez anos. Os resultados obtidos
apontaram que as atividades clinicas dos farmacéuticos sé&o essenciais e devem ser
incentivadas, a fim de, diminuir os possiveis erros de prescricdo e medicagao, pois 0
farmacéutico clinico € o especialista no uso de terapia medicamentosa
compromissado em maximizar a seguranca dos resultados reduzindo custos e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes, tem-se como problema: Qual a
relevancia do farmacéutico clinico na seguranca do paciente?

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Farmacia clinica; Seguranca dos

pacientes.



SILVA, Amanda Larissa Silva. The activity of the Clinical Pharmacist in Patient
Safety: 2018. 28. Trabalho de Conclusédo de Curso em Farmacia — Pitagoras, S&o
Luis, 2018.

ABSTRACT

This work of TCC, which deals with the performance of the clinical pharmacist, had
as a research problem: What is the importance of the clinical pharmacist in patient
safety? The general objective was to point out the performance, attributions and
competences of the clinical pharmacist in relation to patient safety. The methodology
used was the bibliographic research on the performance of the clinical pharmacist.
Research sources were: academic and scientific platforms such as Scielo, Pubmed
and Lilacs among others and government websites. The papers used are dated in
the last ten years. The results obtained indicated that the clinical activities of
pharmacists are essential and should be encouraged in order to reduce possible
errors of prescription and medication, since the clinical pharmacist is the specialist in
the use of medicinal therapy committed in maximizing the safety of the results
reducing costs and improving the quality of life of patients, we have as a problem:
What is the relevance of the clinical pharmacist in patient safety?

Keywords: Pharmaceutical care; Clinical pharmacy; Patient safety.
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1.INTRODUCAO

O Farmacéutico Clinico € o profissional responsavel pelo uso otimizado de
medicamentos, revisando e recomendando a terapia medicamentosa com o objetivo
de maximizar o resultado e a seguranca dos pacientes. E no contexto da assisténcia
farmacéutica que sua atuacdo se destaca através da provisdo de farmacoterapia,
abastecimento, conservacdo e controle de qualidade, seguranca e eficacia
terapéutica dos medicamentos.

A literatura aponta o farmacéutico clinico como profissional que coloca o
paciente como principal beneficiario de suas acdes, sdo atitudes arraigadas de
valores éticos e responsabilidades na prestacdo da farmacoterapia, contribuindo
para a reducao do aparecimento de rea¢cfes adversas a medicamentos, diminuicao
de morbidade e mortalidade desonerando também os gastos com saude.

Considerando que o farmacéutico clinico € o especialista no uso de terapia
medicamentosa compromissado em maximizar a seguranca dos resultados
reduzindo custos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes, tem-se como
problema: Qual a relevancia do farmacéutico clinico na seguranca do paciente?

Desta forma esse trabalho tem como objetivo geral: Apontar a atuacdao,
atribuicbes e competéncias do farmacéutico clinico, descrito na literatura, sobre a
seguranca dos pacientes. Os objetivos especificos se concentram em: discorrer
sobre a formacdo e perfil dos profissionais farmacéuticos; descrever sobre o
programa nacional de seguranca do paciente; demonstrar a contribuicdo do
farmacéutico clinico na gestdo dos medicamentos e suas consequéncias ha
seguranca do paciente.

Este trabalho de conclusdo de curso foi realizado mediante reviséo literaria
sobre a atuacdo do farmacéutico clinico ressaltando seu papel social e profissional
na seguranca dos pacientes. Foram utilizadas como fontes de pesquisa: plataformas
académicas e cientificas como Scielo, Pubmed e Lilacs entre outras e sites

governamentais. Os trabalhos utilizando sdo datados nos ultimos dez anos.
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2.HISTORIA, FORMACAO E PERFIL DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS
NO BRASIL

A literatura aponta que a medicina moderna tem sua origem na Grécia, o
nome boticario é uma derivacdo do termo apothéke, que se referia a uma caixa
pequena nas quais eram guardadas as medicacdes que os médicos gregos tinham
sempre consigo quando iam atender seus pacientes (PEREIRA; NASCIMENTO,
2011).

Segundo Pereira e Nascimento (2011), ainda no século Xl, o ensino da
farmacia fazia parte do estudo da medicina. Segundo os autores é em 1240 que a
farmacia € separada da medicina, quando foi escrita a magna carta da profissao
farmacéutica, por Frederico Il, imperador romano, criando a farmacia como uma
profisséo independente.

A importancia da Igreja como fiel depositaria do conhecimento cientifico
existente na ldade Média foi de grande valia para as ciéncias da saude, dentre elas
a Farmacia que, praticada por monges e freiras nos mosteiros e conventos que
proliferaram neste periodo, teve preservado e até desenvolvido o seu saber
farmacéutico oriundo das civilizagdes anteriores (CORRAL; SOUZA; NEGRAO,
2009).

No Brasil colonial, os boticarios, que praticavam o curandeirismo ambulante,
percorriam a cidade divulgando os remédios e drogas para doencas humanas e
animais. A assisténcia farmacéutica nessa época também era praticada pelos
jesuitas que instituiram enfermarias e boticas para prestar assisténcia em seus
colégios, haviam quem cuidava dos doentes e quem preparava 0s remeédios
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

Nos estabelecimentos farmacéuticos do passado o farmacéutico realizava
pesquisas e manipulava os medicamentos que eram preparados a partir de
substancias de origem animal ou vegetal. Também prestava informacdes sobre o
uso correto dos medicamentos e indicava o uso de formulacdes de venda livre
(DEUSCHLE; BORTOLOTTO; DEUSCHLE, 2015).

Com a efervescente industrializacdo, a partir da segunda metade da década
de 30, a formacdo farmacéutica passa atender os interesses da industria

farmacéutica que comecam a produzir em grande escala, os preparados artesanais
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foram perdendo espaco pelos medicamentos feitos industrialmente com
antecedéncia e apresentados sob uma embalagem particular (CRUZ; SILVA, 2011).

Segundo os autores até 1930 o profissional farmacéutico possuia uma
relacdo mais proxima da comunidade, se envolvia no cotidiano das pessoas, no
entanto, o desenvolvimento industrial altera as relagdes no mundo do trabalho e a
relacdo comunidade e farmacéutico se distancia, tornando-o um profissional mais
técnico.

Assim, o papel notoriamente conhecido do farmacéutico, o de fazer o
medicamento, desapareceu quase que por completo, e a funcdo predominante do
profissional farmacéutico passou a ser a orientacéo e dispensacao de medicamentos
em drogarias (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

2.1 O CURSO DE FARMACIA NO BRASIL

Segundo Pereira e Nascimento (2011), quanto ao ensino de farméacia no
Brasil, data de 1824 com uma cadeira da escola de medicina. Em 1839, no Estado
de Minas Gerais, foram criadas duas escolas de farmacia. Ja no inicio do século 20,
o farmacéutico tornou-se o profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos
do medicamento, além de orientar sobre a correta utilizacdo do medicamento
domina também a producédo e comercializacdo do arsenal terapéutico disponivel na
época.

A revista O Farmacéutico Brasileiro, publicada nos anos 1920 até o final dos
anos 1940, reforcava, através da propaganda financiada pela multinacional alema
dos medicamentos, a Bayer, o carater integro, disponivel e caridoso do profissional
atras do balcdo. O farmacéutico era revestido, entdo, de uma funcdo simbdlica e
representado como o homem que salvava vidas e aliviava as dores mais atrozes,
guase um sacerdote, que detinha o saber das manipulacbes, da eficiéncia dos
medicamentos, das formulas dos elixires mitigantes, bem como a ciéncia da exata
medida da cura contida nos cadinhos e frascos (REZENDE, 2015).

No século XX, as transformacdes sociais exigem legislacfes mais especificas
para a profissionalizacdo do farmacéutico, de acordo com Deuschle, Bortolotto e
Deuschle (2015), em 1969 o Conselho Federal de Farmacia (CFF) aprovou o
Parecer 287/62, que defini um novo curriculo para o Curso de Farmécia no Brasil,
em um primeiro momento ocorreria a formagdo de farmacéutico e num segundo

momento, a formacao de bioquimico.
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Assim, o profissional abrangia o leque, seria habilitado a realizar exames
laboratoriais como poderia atuar em industria de medicamentos, com essa mudanca
resultou na fragmentacéo da profissdo (DEUSCHLE; BORTOLOTTO; DEUSCHLE,
2015).

Segundo Cruz e Silva (2011), em 1962 foi implantado o curriculo minimo para
o curso de farmacia, as disciplinas priorizavam as areas da industria de
medicamentos e analises clinicas e, no ano de 1969, foi implementado o novo
curriculo para o curso de Farmacia ressaltando, a partir da reforma universitaria, o
distanciamento do farmacéutico como profissional do remédio e de seu papel de
cuidador e orientador nas farmacias.

Em 1988, com a criacdo do Sistema unico de saude (SUS), e as mudancas
no cenario politico nesta época foram os promotores da necessidade de uma
reorganizacdo do curriculo do curso de farmacia no Brasil no ano de 2002,
promovendo um novo perfil para os profissionais farmacéuticos (DEUSCHLE;
BORTOLOTTO; DEUSCHLE, 2015).

Na década de 1980 as mudancas socioecondmicas e 0 processo de
democratizacdo do pais trazem ao debate a revisdo do curriculo para o ensino de
farmacia, reforcando que a profissdo e sua capacitacdo deve ser voltada para
atender o mercado de trabalho. Cruz e Silva (2011) consideram que é uma perda de
identidade na formacado profissional a0 mesmo tempo em que é o momento de
repensar o0 seu papel dentro da sociedade, buscando uma postura de
posicionamento e questionamento profissional no sentindo de resgate do papel
outrora de cuidado e educador.

Foi uma mudanca que tornou o curriculo generalista para os cursos de
farmacia, possibilitando aos académicos conhecimentos nas areas de industria,
alimentos e analises clinicas, que consistem de ancoras para a formacdo do
farmacéutico (DEUSCHLE; BORTOLOTTO; DEUSCHLE, 2015).

A formacdo técnica é necessaria, pois a profissdo farmacéutica exige
conhecimentos especificos, assim como, a formacdo generalista é necessaria para
preparar o profissional para o atendimento voltado para o paciente. Deuschle,
Bortolotto e Deuschle (2015) compreendem que as propostas de ensino devem
contemplar essas duas vertentes para a construcdo do conhecimento e formagao
profissional como um todo, ir além da doenga e do medicamento, ir de encontro ao

gue é humano.
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2.2 PERFIL DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS NO BRASIL

O Conselho Federal de Farmacia divulgou um relatorio em 2015 com o perfil
do farmacéutico no contexto atual da sociedade brasileira. Os dados
sociodemograficos apresentaram que a maioria dos farmacéuticos sdo constituidas
de mulheres, cerca de 67,5% e a faixa etaria prevalecente é de 29 e 38 anos.
Demograficamente 6,1% concentram-se na regiao norte, 15,8% na regido nordeste,
9,8% na regido centro-oeste, 40% na regido sudeste e 28% no sul.

Com relacéo a formagdo académica a maioria graduou-se em instituicbes
privadas (67,9%) e os 32,1% tem sua formag&o em instituicdes publicas. Quanto a
caracteristica do exercicio profissional verificou-se que 96,1% estdo inscritos nos
CRFs, 7,5% trabalham na Regidao Norte, 14,7% Nordeste, 11,7% Centro-Oeste,
38,4% Sudeste e 27,7% na Sul. Em relacdo a remuneracdo, o maior percentual de
farmacéuticos (39,9%) concentra-se na faixa salarial de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00.

Com relacéo a area de atuacao segue a figura abaixo:

Figura 1- Area de atuacdo

AREA DE ATUAGAO
Farmacia/Drogaria de Rede 27%
* | Farmacia/Drogaria Independente * 25,2%
§ Farmacia magistral 6%
E:'i Farmacia hospitalar 12%
S| Farmacia publica 10,9%
% Distribuidora de medicamentos 3,5%
§ Laboratdrio de analises clinicas 8,8%
§ Industria farmacéutica 3,2%
:; Docéncia em nivel médio 1,4%
§ Docéncia em nivel superior 5%
Vigildncia sanitaria 1,9%
Gestdo publica 5,6%
Gestdo privada 1,3%
Estudante de mestrado/doutorado 3,1%
Qutras 10,8%

Fonte: Conselho Federal de farmécia (2015).
Entre as areas de atuacdo (Figura 1), 81,1% trabalham em farmacias, 3,5%
em distribuidoras de medicamentos, 8,8% em laboratorio de analises clinicas, 3,2%
industrias farmacéuticas, 1,4% docéncia em nivel médio, 5% docéncia em nivel
superior, 1,9% vigilancia sanitaria, 5,6% gestdo publica, 1,3 gestdo privada, 3,1%
estudante de mestrado/doutorado e 10,8% outras areas.

Com relacao as atividades realizadas nas farmacias segue a figura 2.
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Figura 2- Caracterizacdo das atividades realizadas em algum tipo de farméacia

ou drogaria.
Gestio Clinica
Geréncia 48,1% Servigos clinicos 17,8%
Controle de estoque e compra de medicamentos 64,1% Prescricdo farmacéutica 27%
Recebimento de contas,
depdsitos e outros servigos bancarios externos 18%
Atendimenta no caixa 36,2% Outras  14,2%
Técnica
Registro de medicamentos sob controle especial 74,7% (
Treinamento técnico de auxiliares 61,9%
Dispensagdo de medicamentos 89,6%
Aplicagao de injetaveis 42,3%
Realizagdo de testes de glicemia capilar 29,7%
Afericdo de pressao arterial 45,9% )
Perfuragio de l6bulo auricular 19,5% '?
Nebulizagdo 5%

Fonte: Conselho Federal de farmacia (2015).

Entre os que declararam como area de atuacdo algum tipo de farmacia ou
drogaria, 0 maior percentual (64,1%) concentra-se na gestao, executando atividades
de controle de estoque e compra de medicamentos. Na area técnica, a maioria,
89,6%, atua na dispensacdo de medicamento. No que se refere as atividades
clinicas, 27% afirmaram que prescrevem. As demais atividades estdo diluidas nos
restantes 14,2% pesquisados.

Ressalta-se nesta pesquisa que a atividade realizada pelos farmacéuticos
com indices de frequéncia mais expressivos sdo a dispensacdo, o controle e o
registro de medicamentos, o treinamento de auxiliares e o gerenciamento. Esses
resultados demonstram o atrelamento da atuacéo farmacéutica as areas de natureza
administrativa e ndo as areas técnicas, profissionais ou clinicas.

A Farmacia € uma profissdo milenar e, ao longo de sua existéncia, 0s
farmacéuticos desempenharam diferentes papeis. Na medida em que a sociedade
foi se modernizando, esses profissionais foram se distanciando da pratica clinica,
caracterizada pelo cuidado direto ao paciente, para assumir um perfil tecnicista.
Hoje, no mundo inteiro, ha um movimento em sentido contrario, de resgate do papel
do farmacéutico como profissional da saude (CONSELHO FEDERAL DE

FARMACIA, 2015).
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3.PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

De acordo com o Ministério da Saude (2018), o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional.
A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem
adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias,
gestores e profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia
segura.

Sao crescentes as iniciativas para a promocao da seguranca e da qualidade
na assisténcia a saude em ambito mundial, com envolvimento da alta direcdo das
instituicbes até seus colaboradores. Como consequéncia, a meta de qualidade nos
diversos servicos oferecidos a sociedade implica a otimizacdo dos resultados
(OLIVEIRA et al, 2014).

A Seguranca do Paciente € uma questao mundial, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2004, demonstrando preocupacédo com a situacao, criou a World
Alliance for PatientSafety, que tem como objetivos, (que passou a chamar-se Patient
Safety Program), entre outros, organizar os conceitos e as definicbes sobre
seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos
adversos (BRASIL, 2014).

Serviu como base para essa acdo uma pesquisa que verificou entre 17 e 24
definicbes de erro e 14 eventos adversos em saude, motivando a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a desenvolver a classificagdo internacional de seguranca

do paciente. Segue abaixo:

Figura 3: Alguns conceitos chave da classificacdo internacional da seguranca

do paciente da Organizacdo Mundial da Saude.
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Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associa-

Seguranga do padente do ao cuidado de saude.

Comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao, sofrimento, morte,

Dano . : . N . » .
incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicologico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

. Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em

Incidente . .
dano desnecessario ao paciente.

Circunstancia Notificavel  Incidente com potencial dano ou lesao.

Near miss Incidente que nao atingiu o paciente.

Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou dano.

Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.

Fonte: Ministério da Saude (2014).

Outras acbes foram tomadas para minimizar 0s erros e eventos adversos,
para reduzir as infec¢cdes associadas ao cuidado em saude, como a campanha de
higienizacdo das maos, responsavel por promover uma cirurgia mais segura;
prevenir e evitar possiveis erros com medicamentos que tenham nomes e
embalagens semelhantes; evitar troca de pacientes, ao prestar qualquer cuidado —
administrar medicamento, colher amostra para exame, infundir bolsa de sangue e
etc (BRASIL, 2014).

Em 2006, foi realizado o primeiro Férum Internacional Sobre Seguranca do
Paciente e Erro de Medicacdo, organizado pela Associacdo Mineira de
Farmacéuticos, em Belo Horizonte, em parceria com o Institute for Safe Medication
Practices (ISMP)/EUA. Este foi decisivo para a criacdo, em 2009, do ISMP Brasil
entidade multiprofissional que tem promovido eventos nacionais e internacionais
sobre o tema e publicado boletins, capitulos em livros e artigos sobre erro de
medicacdo (BRASIL, 2014).

InstituicBes hospitalares tém incorporado tal ponto de vista com o objetivo de
oferecer assisténcia de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacdo a
clientela. Busca-se instituir a seguranca nas organizacfes de saude enquanto
processo cultural, promovendo maior consciéncia dos profissionais quanto a cultura

de seguranca, compromisso ético no gerenciamento de risco com consequente
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aquisicdo de seguranca para si e para a clientela atendida, suprindo a lacuna

existente no aspecto da seguranca do paciente (OLIVEIRA et al., 2014).

3.1 PROTOCOLO BASICO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Os protocolos béasicos de seguranca do paciente sdo instrumentos para a
implantacdo de medidas voltadas para a seguranca do paciente. A Portaria GM/MS
n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013
aprovam os protocolos basicos de seguranca do paciente:

* Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Saude;

» Cirurgia segura;

» Seguranga na prescri¢gao, uso e administracédo de medicamentos;

* Identificagao de pacientes;

» Comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de Saude;

* Prevencao de quedas;

« Ulceras por pressao;

 Transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e

* Uso seguro de equipamentos e materiais.

O protocolo que corresponde a seguranca na prescricdo, uso e administracao
de medicamentos, tem por finalidade a promocédo de praticas seguras no uso de
medicamentos em ambientes hospitalares. Tal medida se da porque se estima que
os erros de medicacdo em hospitais provoquem mais de 7000 mortes por ano nos
Estados Unidos, no Brasil ainda ndo ha dados estatisticos disponiveis de 6bitos
relacionados a erros de medicacédo (BRASIL, 2014).

Diante da possibilidade de prevencao dos erros de medicacédo e do risco de
dano em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e
determinantes dos erros, como forma de dirigir agdes para a prevencao. As falhas no
processo de utilizacdo de medicamentos sdo consideradas importantes fatores
contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

E importante destacar o grupo de medicamentos denominados
potencialmente perigosos e ou de alta vigilancia, considerando que se devem

prevenir os erros de sua utilizagdo, pois podem provocar graves consequencias no
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paciente quando utilizados de forma errénea. S&o erros de maior gravidade por iSso

a necessidade de adotar protocolos especificos para prevencao.

3.1.1 Préticas Seguras na Prescricdo de Medicamentos

As prescri¢cdes séo classificadas em tipos:

e Urgéncia ou emergéncia: é uma prescricdo de necessidade imediata,
geralmente uma Unica dose.

e Prescricdo de caso necessario: o tratamento responde a uma necessidade
especifica do paciente havendo tempo minimo e maximo entre
administracoes.

e Baseada em protocolos: muito como em quimioterapias, quando sao
estabelecidos critérios de inicio do uso, durante o curso e concluséo do
tratamento.

e Padrao: aquela que segue o tratamento até que o prescritor o interrompa.

e Padrdo com data de fechamento: muito usada para prescricdo de
antimicrobianos em meio ambulatorial, possui o inicio e fim do tratamento.

e Verbal: utlizada em situacbes de emergéncia, sendo escrita
posteriormente, em decorréncia, possui elevado risco de erros e devera ser
restrita as situacdes para as quais € prevista.

O Ministério da Saude, determina que as unidades de saude devem publicar a
lista de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que constam
na relacdo de medicamentos selecionados na instituicdo, apontando as doses
maximas desses medicamentos, a forma de administracdo (reconstituicédo, diluicéo,
tempo de infusao, via de administracdo), a indicacéo e a dose usual.

Para uma prescricdo segura de medicamentos, € necessario que o prescritor
conheca a histéria clinica e os medicamentos de que o paciente faz uso para
concilid-los com a nova prescricdo, de modo seguro a fim de evitar duplicidades,
interacdes, doses inadequadas e outras discrepancias, podendo nessa etapa contar
com o suporte do farmacéutico (BRASIL, 2014).

Assim, as atividades clinicas dos farmacéuticos sdo essenciais e devem ser
incentivadas, a fim de, diminuir os possiveis erros de prescricdo e medicacdo. E
importancia que as prescricdes sejam revisadas por farmacéutico antes de serem

dispensadas.
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Quanto a distribuicAo segura de medicamentos, € necessario que o
estabelecimento de saude realize acdes de educacdo permanente, priorizando a
sistematizacdo e registro de medicamentos, de forma que os farmacéuticos e
auxiliares de farmacia, com foco na seguranca do uso de medicamentos, se
envolvam nos processos de selecao, padronizacédo, armazenamento, fracionamento,

analise farmacéutica da prescricdo e dispensacdo dos medicamentos.

3.1.2 Dispensacgao Segura de Medicamentos

O farmacéutico também pode ser consultado, sobre a via de administracao
prescrita, se ela esta adequada a condicéo clinica do paciente, esclarecer duvidas
relativas a féormula farmacéutica e a posologia.

Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacfes atualizadas e
idéneas em caso de duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indicacoes,
contra indicacdes, precaucdes de uso, preparo e administracdo (BRASIL, 2014).

Para dispensacdo segura de medicamentos, segundo o Ministério da Saude
(2014), devem-se seguir procedimentos, lista-se alguns abaixo:

e O farmacéutico deve analisar as prescricbes antes do inicio da separacao
dos medicamentos, conferindo se todos os elementos de identificacdo da
instituicdo, do paciente, do prescritor e a data estéo disponiveis.

e Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de
prescricdo se tornem erros de dispensacao;

e Solucionar todas as duvidas, porventura existentes, diretamente com o
prescritor, especialmente aquelas relacionadas a grafia médica, eliminando
interpretacdo ou deducédo do que esta escrito;

e Analisar os medicamentos prescritos considerando-se 0s seguintes
aspectos: dose, forma farmacéutica, concentracdo, via de administracao,
posologia, diluente, velocidade de infusdo, tempo de infusdo, indicacao,
contra indicacdo, duplicidade terapéutica, interacdo medicamento-
medicamento e medicamento-alimento e possiveis alergias;

e O auxiliar de farmacia ndo deverd separar simultaneamente prescri¢cdes

diferentes;
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Assim, constata-se a importancia e efetividade do profissional farmacéutico
em farmacias, a fim de, garantir a seguranca medicamentosa para populacgéo,
esclarecendo e tirando duvidas sobre as receitas, sintomas e queixas, de certa

forma contribuindo para seguranc¢a do uso de medicamentos.
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4.0 FARMACEUTICO CLINICO E A SEGURANCA DOS PACIENTES

A farmécia clinica compreende atividades voltadas para maximizar a terapia e
minimizar 0S riscos e 0s custos, promovendo 0 uso seguro e racional de
medicamentos. O farmacéutico clinico trabalha promovendo a saude, prevenindo e
monitorando eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescricdo de
medicamentos para a obtencdo de resultados clinicos positivos (FERRACINI et al.,
2011).

Segundo os autores, varios estudos relatam o impacto positivo da
participacdo do farmacéutico clinico como na prescricdo de antimicrobianos, em que
0 uso incorreto exerce papel critico na selecéo de micro-organismos resistentes e do
risco de infec¢cbes, além dos custos envolvidos.

Assim, a insercao do profissional farmacéutico nas equipes multiprofissionais
de saude pode promover o uso racional de medicamentos e um maior controle na
sua morbimortalidade. E a farmacoterapia usada de forma adequada sendo efetiva e

segura.

O farmacéutico clinico “(...) estara apto para realizar acompanhamento
farmacoterapéutico completo e de qualidade, avaliando os resultados clinico
laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente na farmacoterapia”
(PEREIRA; FREITAS 2008, p.03).

Araujo et al. (2017) aponta que os termos utilizados entre os farmacéuticos
para designar suas atividades clinicas sdo: servicos cognitivos farmacéuticos,
consulta farmacéutica, orientacdo farmacéutica, educacdo do paciente, farmacia
clinica e atencdo farmacéutica/seguimento farmacoterapéutico/gerenciamento da
terapia medicamentosa.

Dessa forma, atenta-se para o fato que os farmacéuticos comecaram a
colaborar com os médicos de forma a integrar 0os seus servicos para o atendimento
ao doente. Em cenérios de pratica clinica, onde os farmacéuticos foram integrados
com sucesso na gestdo do tratamento farmacoldgico, melhoraram os resultados de
eficacia terapéutica (HASAN, 2008 apud LEITE 2014, p.16).

O farmacéutico podera intervir em dois segmentos, tanto na indicacao
Farmacéutica quanto no seguimento farmaco terapéutico. Sdo dois segmentos que
se assentam essencialmente no conhecimento e na comunicagdo, esses Sao
pressupostos fundamentais na medida em que sdo dependentes um do outro, pois

podera existir o conhecimento sobre a prética clinica, mas sem a capacidade de
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comunicagdo ndo h& possibilidade de transmissdo desse mesmo conhecimento ao
doente. No entanto, havendo capacidade de comunicacdo e nao havendo o
conhecimento da prética clinica, o doente néo ir4 ficar elucidado relativamente a sua
condicdo médica (LEITE 2014, p.16).

4.1 MEDICAMENTOS E SEGURANCA DO PACIENTE

O acompanhamento Farmacoterapéutico é um processo no qual o
farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas ao
medicamento, através da deteccdo, prevencdo e resolucdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), cujo objetivo € alcancar resultados e a
melhora da qualidade de vida do usuéario (EUROFARMA, 2016).

Segundo a UNA/SUS (2011), a avaliacdo da necessidade do uso de
medicamentos evidenciou dois contrastes preocupantes, 0 uso de remedios
desnecessarios ou sem indicacdo meédica para os problemas de saude do
individuo;e ou a necessidade de utilizar medicamentos para um problema de saude
nao tratado até aguele momento. Evidenciando que indicacdo e necessidade sao
conceitos ligeiramente diferentes.

A indicacéo € o uso aprovado do medicamento, definido na bula do produto.
No entanto, a necessidade parte da situacdo clinica do usuario. Nesse sentindo,
guando a indicacbes do medicamento e o problema clinico coincidem
consequentemente, ha necessidade da farmacoterapia (UNA/SUS, 2011).

Portanto, o uso de um medicamento, pode ser considerado necessario
guando had um problema de saude que o justifigue e/ou quando ha uma prescricédo
médica valida para tal. Por outro lado, se ndo houver uma condicdo clinica que
indigue a farmacoterapia, esta torna-se desnecessaria.

No entanto, se h4 uma indicacéo terapéutica que ndo esta sendo tratada,
entdo ha urgéncia de iniciar a farmacoterapia. Nesta fase, € imperioso que o
farmacéutico investigue se o problema de saude do individuo é causado pela
farmacoterapia ou se o problema € algo que precisa de intervencdo medicamentosa.

Desta forma, para uma adequada avaliacdo da farmacoterapia, o
farmacéutico deve possuir uma base sélida de conhecimento em farmacoterapia e
sobre 0 manejo de condi¢cdes agudas e cronicas. O carater generalista da pratica
farmacéutica faz com que a atualizacdo e a educacédo permanente sejam parte do

seu cotidiano.
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E fundamental possuir acesso a boas fontes de informacdo sobre
medicamentos e as diretrizes clinicas. Uma boa prética clinica deve se basear nas
necessidades especificas dos usuarios, nas melhores evidéncias disponiveis e na
experiéncia do profissional para a tomada de decisbes, que maximizem as chances
de beneficios ao usuario.

Além dos conhecimentos é necessario também manter uma relacdo de
comunicacdo com o0s pacientes, a escuta do paciente é fundamental para satisfazer

todas as davidas e para compreender corretamente as causas das queixas.

O Método Dader baseia-se na obtencao da historia farmaco terapéutica do
doente, isto €, nos problemas de salde que este apresenta nos
medicamentos que utiliza e na avaliacdo do seu estado de situacdo numa
determinada data, de forma a identificar e resolver os possiveis problemas
relacionados com medicamentos que o doente apresenta. Apds esta
identificacdo realizam-se as intervencdes farmacéuticas necessarias para
resolver os e posteriormente avaliam-se os resultados obtidos (EBAH,
2004).

O processo de atencéo clinica farmacéutica obedece a uma metodologia, no
Brasil, destaca-se o método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp e o Therapeutic

Outcomes Monitoring.

4.2 METODO CLINICO NA PRATICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4.2.1 Método Pharmacotherapy Workup

O método Pharmacist Workupof Drug Therapy (Analise da Farmacoterapia
pelo Farmacéutico) foi criado em 1988 por Strand, Morley e Cipolle. E um sistema
clinico de documentacdo adaptada para pratica farmacéutica que objetiva a
identificacéo e resolucado de problemas relacionados com medicamentos especificos
(UNA/SUS, 2011).

Mais tarde, um conceito e classificacdo de Problemas Relativos a Medicacéo
sdo propostos e se aprofunda a construcdo da base filoséfica do que viria a ser
conhecido entdo como atencao farmacéutica. Apds algumas modificacdes, 0 método
€ atualmente denominado Pharmacotherapy Workup e também conhecido por
modelo Minnesota (UNA/SUS, 2011).

Este processo tem por base o relacionamento entre farmacéutico e paciente e
divide-se em: 1) avaliagdo, 2) desenvolvimento de um plano de cuidado e 3) o

acompanhamento da evolucdo do paciente (UNA/SUS, 2011).
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Assim, do ponto de vista do registro, o prontuario de um paciente atendido
sob este método constara de um formulério de avaliacao inicial e tantos formularios
de plano de cuidado e monitorizacdo quantos forem os problemas de salde
presentes ou tratamentos em curso (UNA/SUS, 2011).

4.2.2 Método Dader

Original da Espanha, o método Dader, surgiu em 1999, por um grupo de
pesquisadores em atencao farmacéutica da Universidade de Granada. Surgiu da
necessidade de dispensar a utilizacdo de programas informaticos, conhecimentos
avancados prévios de farmacoterapia ou um complexo sistema de documentacao
dos processos e resultados (CORRER, 2006).

O Método Déader utiliza-se da histéria farmaco terapéutica do paciente, isto €,
€ uma investigacao dos problemas de saude que o individuo pode apresentar e 0s
possiveis medicamentos que utiliza, e na avaliagdo de seu estado situacional em

uma data determinada a fim de identificar, resolver e prevenir os possiveis.

Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) apresentados pelo
paciente. ApGs esta identificacdo, se realizam intervencdes farmacéuticas
necessarias para resolver os PRM e posteriormente se avaliam os
resultados obtidos (CORRER, 2006).

Correr (2006) afirma que as informacdes relevantes do individuo, € registrada
resumidamente em um formulario denominado Estado Situacional, estabelece neste
documento,a relacdo entre os problemas de saude e os medicamentos em data

determinada, € uma espécie de retrato do paciente em relacdo a estes aspectos.

Também é o documento que se deve utilizar para apresentar casos em
sessoOes clinicas. Obtido o estado situacional, o farmacéutico realizar4 um
estudo de revisdo aprofundada sobre os problemas de salde e
medicamentos, buscando obter informacdes que auxiliardo na avaliacdo
global do paciente (CORRER, 2006).

O entendimento de PRM adotado pelo método Dader, aponta que 0s
problemas de saude ou resultados clinicos negativos relacionados a farmacoterapia,
podem possibilitar a identificacdo dos riscos e PRM manifestados no paciente, logo,
o farmacéutico deve formular um plano de acao a fim de resolvé-los.

A Intervencdo Farmacéutica € entendida como a proposta de atuacdo sobre o
tratamento e/ou a atuacgdo sobre o paciente, encaminhada a resolver ou prevenir um

resultado clinico negativo da farmacoterapia (CORRER, 2006).
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4.2.3Therapeutic Outcomes Monitoring (Monitoramento de resultados terapéuticos)

Segundo a UNA/SUS (2011), € um método desenvolvido nos Estados Unidos,
para ser aplicados em farmacias comunitarias, € voltado para doencas especificas
sendo necessario um novo formulario para cada enfermidade que se deseja tratar.
Tem como seguintes passos:

+ Identificagdo dos objetivos explicitos de cada prescri¢cao, visando avaliar a
evolucdo dos resultados terapéuticos frente ao uso dos medicamentos, como
também orientar o usuério. Caso seja necessario, deve-se contatar o prescritor para
esclarecer os objetivos.

* Avaliagao da plausibilidade do plano terapéutico em relacéo aos objetivos da
terapia, considerando as caracteristicas do usuario, suas expectativas e poder
aquisitivo. Ao se identificarem desvios importantes, estes devem ser levados ao
conhecimento do prescritor.

» Desenvolvimento do plano de monitorizagdo para o usuario, adaptado a
protocolos padrdes de tratamento, se possivel para a doenca especifica e para o(s)
medicamento(s) utilizado(s).

Dispensacao do medicamento, verificando o entendimento do usuario sobre a
forma correta de utilizacéo e instruindo-o para seu uso racional.

* Implantacdo de plano de monitorizagdo, com agendamento de novo
encontro.

* Avaliagado da evolugdo do uso do medicamento em relagdo aos objetivos
terapéuticos propostos, considerando, principalmente, a possibilidade de efeitos
adversos e falha de tratamento.

* Resolugao de problemas identificados ou, se for o caso, encaminhamento ou
notificacdo para o prescritor sobre os mesmos.

* Revisao ou atualizacdo do plano de monitorizacao feita quando necessario

Em suma, coleta, interpreta e registra as informacfes relevantes sobre o
usuario, identificando os problemas farmacéuticos potenciais. As informacdes dizem
respeito ao uso de medicamentos, problemas de salde, dados socioecondmicos e

aspectos subjetivos e objetivos da expectativa do usuario frente a sua doenca.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo apresentar a importancia do farmacéutico
clinico na seguranca dos pacientes. Para tal apresentou-se a atuacdo farmacéutica
no contexto da assisténcia farmacéutica destacando sua atividade na provisao de
farmacoterapia, abastecimento, seguranca e eficacia terapéutica dos medicamentos.

Logo, buscou-se uma literatura que pudesse dialogar com as acgbes e
beneficios da atuacdo farmacéutica na prestacdo de farmacoterapia. No primeiro
capitulo abordou-se sobre a formacdo do farmacéutico destacando o seu perfil
profissional. Constatou-se a importancia da devida formacdo técnica, pois sua
exigéncia em conhecimentos especificos garante preparar o profissional para o
atendimento voltado ao paciente.

No segundo capitulo, explanou-se sobre o programa nacional de seguranca
do paciente, o objetivo desse programa € otimizar os resultados dos diversos
servicos oferecidos a sociedade,trata-se de iniciativas de seguranca e qualidade na
assisténcia a saude.

No terceiro capitulo, tratou da atuacdo do farmacéutico clinico na seguranca
do paciente, de fato a insercdo desse profissional nas equipes multiprofissionais de
saude promove 0 uso racional de medicamentos garantindo assim controle na sua
morbimortalidade.

Logo, o trabalho proposto alcancou os objetivos predefinidos, a fim de,
explanar sobre a importancia da atuacao farmacéutica em beneficio da seguranca

do paciente.
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