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RESUMO

Introducédo: o paciente hospitalizado possui alto risco de sofrer eventos adversos
relacionados a farmacoterapia. Para lidar com este cenario sugere-se a implantacéo
de Servicos de Farmacia Clinica (SFCs), nos quais os farmacéuticos prestam cuidado
ao paciente de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doencgas . Objetivo: avaliar a implantacdo do SFC nos hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Método: estudo
observacional de Triangulacdo Metodolégica, baseado em cinco etapas: (i) relato do
processo de implantacdo do SFC; (ii) apresentacdo da sua estrutura e atividades; (iii)
andlise de um banco de dados com indicadores de intervenc¢des farmacéuticas (IFs);
(iv) percepcédo do servico sob a ética dos profissionais da equipe de saude; e (v)
identificacdo dos desafios e facilidades para seu desenvolvimento. Resultados: o
SFC foi implantado nos 15 hospitais da SES/DF, em um processo coordenado pela
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). Nos trés primeiros anos, considerando
uma amostra de 12 hospitais, 36 farmacéuticos clinicos acompanharam 73.557
pacientes-dia e registraram 22.416 IFs, com uma taxa de aceitacdo de 82,4% na
classe médica, e de 97,8% com outros profissionais de saude. A maior parte das IFs
(66,9%) ocorreu na etapa de prescricdo, e a sinalizacdo informativa foi a principal
estratégia de intervencédo (43,9%). A taxa de cobertura esteve fortemente associada
a densidade de farmacéuticos clinicos por leito (rs=0,788; p=0,002). O SFC foi
positivamente avaliado pelos profissionais da equipe de saude, e se verificou melhora
significativa da postura profissional do farmacéutico ao longo do tempo. A boa
relacao/apoio da equipe médica foi apontada como a principal facilidade para o
desenvolvimento da atividade, e a escassez de recursos humanos, o principal desafio.
Entre as limitacdes citam-se a falta de mensuracdo dos custos de implantacédo e
manutencdo do servico, bem como a caréncia de indicadores que considerem
resultados clinicos e econémicos. Conclusdes: o estudo apresentou um processo de
implantagcéo do SFC bem sucedido. O servigo se mostrou relevante para a otimizacao
da farmacoterapia, e foi favoravelmente avaliado pela equipe de saude. Os achados
reforcam a importancia da participagdo do farmacéutico clinico na equipe de saude,
tanto para promover da racionalidade e seguranca da farmacoterapia, assim como
para contribuir com um processo de cuidado com melhores resultados clinicos,

humanisticos e econ6micos.
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ABSTRACT

Introduction: the hospitalized patient has a high risk of suffering adverse events
related to pharmacotherapy. To deal with this scenario, it is suggested the
implementation of Clinical Pharmacy Services (CPSs), in which pharmacists provide
patient care in order to optimize pharmacotherapy, promote health and well-being, and
prevent diseases. Objective: to evaluate the implementation of the SFC in public
hospitals of the Department of Health of the Federal District (DH/FD). Method:
observational study of Methodological Triangulation, based on five steps: (i) report of
the CPS implementation process; (ii) presentation of its structure and activities; (iii)
analysis of a database with pharmaceutical interventions (PIs) indicators; (iv)
perception of the service from the perspective of health team professionals; and (v)
identification of challenges and facilities for its development. Results: the CPS was
implemented in the 15 hospitals of DH/FD, in a process coordinated by the
Pharmaceutical Management Directory (PMD). In the first three years, considering a
sample of 12 hospitals, 36 clinical pharmacists followed 73,557 patient-days and
registered 22,416 Pls, with an acceptance rate of 82.4% in the medical class, and 97,
8% with other healthcare professionals. Most of the Pls (66.9%) ocurred at the
prescription stage, and informational advice being the main intervention strategy
(43.9%). The coverage rate was strongly associated with the ratio of clinical
pharmacists per bed (rs = 0.788; p = 0.002). CPS was positively evaluated by health
team professionals, and there was significant improvement in professional posture of
the pharmacist over time. The good relationship/support of the medical team was
identified as the main facility for the development of the activity, and the scarcity of
human resources, the main challenge. Among the limitations are the lack of
measurement of the costs of implementing and maintaining the service, as well as the
lack of indicators that consider clinical and economic results. Conclusions: the study
showed a successful CPS implantation process. The service proved to be relevant for
the optimization of pharmacotherapy, and was favorably evaluated by the health team
professionals. The findings reinforce the importance of the participation of the clinical
pharmacist in the health team, both to promote the rationality and safety of
pharmacotherapy, as well as to contribute to a care process with better clinical,

humanistic and economic results.

XXii



Keywords: Pharmacy Service, Hospital, Pharmacy; Clinical Pharmacy Information

Systems.

XXiii



1 INTRODUCAO

Houve um tempo em que os problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs) concentravam-se nas questdes de acesso, mas nha atualidade, pelo
aperfeicoamento das politica publicas, aspectos relacionados a seguranca,
efetividade e adesdo possuem a mesma relevancia (1). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que mais da metade dos medicamentos sejam prescritos,
administrados ou vendidos inapropriadamente, e cerca de 50% dos usudrios ndo os
utilizam de maneira correta (2). No ambiente hospitalar, estatisticas apontam que um
em cada dez pacientes sofrera danos relacionados ao processo de cuidado (3). Além
disso, idade avancada, polimedicacéo, e internacdo em unidades criticas, aumenta o
risco de eventos adversos relacionados a farmacoterapia (4,5).

O termo PRM é associado as situacfes em que o processo de uso de
medicamentos causa, ou pode causar, 0 aparecimento de um resultado negativo
associado ao medicamento (RNM). Sdo exemplos de PRM: administracéo equivocada
ou a falta dela, ma conservagdo, uso quando contraindicado, incumprimento da
posologia, entre outros. Ja o termo RNM leva em consideragdo resultados clinicos
inconsistentes aos objetivos da farmacoterapia em decorréncia dos PRMs (6).

Para diminuir a incidéncia desses problemas, organizacdes de saude como
a OMS defendem a implementacao de medidas que visem a promocéao do uso racional
de medicamentos (URM), entendido como a condicdo de o paciente receber o
medicamento apropriado as suas necessidades clinicas, em doses adequadas as
suas caracteristicas individuais, pelo periodo de tempo correto, e a0 menor custo
possivel, para si e para a sociedade (7). No presente estudo, serd ainda adotado o
conceito de uso seguro de medicamentos (USM), que considera a inexisténcia de
injuria acidental ou evitavel durante o uso dos medicamentos. O USM apoia atividades
de prevencdo e minimizacdo dos danos provocados por eventos adversos
relacionados ao uso dos medicamentos (8). Portanto, O URM e o USM se
complementam em prol do objetivo de processo de cuidado adequado aos pacientes,
em todos os niveis de atengéo a saude.

Com o intuito de promover o uso racional e seguro de medicamentos, a
OMS tem articulado importantes movimentos em nivel global. O programa “Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente” (traducéo livre de “World Alliance for Patient

1



Safety”), lancado em 2004, conclamou aos paises-membros a adocdo de medidas
para assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia prestada nas unidades de
saude (9). Ja o desafio global “Medicacdo sem danos” (tradugao livre de “Medication
withou harm”), de 2017, cunhou a meta de reduzir em 50% os danos causados pelo
uso dos medicamentos. Para tanto, uma série de melhorias nas etapas do ciclo de
uso dos medicamentos — prescricdo, dispensacao, administracdo, monitoramento e
utilizacdo — foram sugeridas, e em cujas acdes destacam-se a necessidade de
desenvolver materiais, tecnologias e ferramentas para tornar os sistemas de saude
mais seguros (4).

No Brasil, também se verifica uma evolugcdo da preocupacdo com a
qualidade e seguranca dos servicos de saude nas politicas publicas. A Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) de 1998 (Portaria GM n°. 3.916/1998), foi uma das
primeiras a orientar as ac6es no campo dos medicamentos (10). Ja a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), promulgada pela Resolucdo n°. 338/2004,
reconheceu a Assisténcia Farmacéutica (AF) como conjunto de a¢des voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial, e defendendo seu acesso e uso racional (11).
Por sua vez, a Portaria n°® 529 de 2013, lancou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, com o proposito de qualificar o cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, implementando medidas de gestao
de risco (12). E, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), autarquia
governamental responsavel pelo controle e regulacdo de servi¢os e produtos na area
sanitaria, inclusive medicamentos e qualidade de servicos de saude, publicou a
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n.° 36/2013, que instituiu as acdes para a
seguranca do paciente em servigcos de saude (13).

Para a promocdo do uso seguro e racional dos medicamentos, cada
agente, representado aqui pelos profissionais de saude, pacientes, cuidadores ou
familiares, pode impelir medidas que atuem como barreiras de segurancga no processo
de cuidado (14). Sdo exemplos destas medidas: revisdo da prescricao; conciliacdo
medicamentosa; alertas de interagbes medicamentosas; informes educacionais sobre
os cuidados de administracdo e uso dos medicamentos. Essas e outras pratica sdo

sugeridas no “Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de



Medicamentos”, desenvolvido pela Anvisa em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e com a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
(15).

Para uma compreensdo mais detalhada, a AF pode ser dividida entre dois
componentes, um técnico e outro clinico. A gestédo técnica envolve o conjunto de
atividades focadas na qualidade, acesso e URM — producéo, selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo e armazenamento. J& a gestéo clinica da AF, promovida de
forma individual e coletiva, centrada no paciente, tem 0 objetivo de garantir 0 uso
adequado dos medicamentos e a obtencéo de resultados terapéuticos positivos (16).
Quando a AF se aproxima do processo de cuidado, encontramos um campo promissor
e, a0 mesmo tempo, desafiador ao farmacéutico, no qual ele se aproxima da equipe
de saude para auxiliar no processo de cuidado, principalmente no papel de vigilante
pelo resguardo da seguranca e racionalidade da farmacoterapia. E nesta ultima que
se desenvolve a Farmacia Clinica.

A Farmécia Clinica se desenvolveu a partir da segunda metade do século
XX, em universidades americanas, como uma nova opc¢ao de atuagdo do
farmacéutico, que estava perdendo seu espaco no milenar preparo artesanal dos
medicamentos, em decorréncia da industrializacdo. Inicialmente, essa nova area da
ciéncia foi implantada em hospitais, que passaram a dispor de servi¢os clinicos
providos por farmacéuticos diretamente a equipe de salde e aos pacientes internados
(17). Uma das publicacdes de maior notoriedade da area, em 1990, foi a de Charles
Hepler e Linda Strand, com o artigo “Oportunidades e responsabilidades no cuidado
farmacéutico” (traducao livre do inglés “Opportunities and responsabilities in
pharmaceutical care”), em que se definiu o termo Cuidado Farmacéutico (traducao
livre do inglés “Pharmaceutical Care”). Este, trata da provisdo responséavel do
tratamento farmacolégico com o objetivo de alcancar resultados satisfatorios na
saude, melhorando a qualidade de vida do paciente (18).

Na mesma época, na Espanha, um grupo de pesquisadores da
Universidade de Granada que também estudava o assunto cunhou o termo Atencao
Farmacéutica (traducgédo livre de Atencion Farmacéutica), e sugeriu um modelo de
acompanhamento farmacoterapéutico nomeado Método Dader (19). Entretanto,

ambos conceitos, 0 americano e o espanhol, apresentam entendimento semelhante.



No Brasil, a denominacdo “atengdo farmacéutica” foi amplamente difundida nas
publicacdes brasileiras, porém mais tarde, em 2016, o Conselho Federal de Farmacia
(CFF) passou a recomendar o uso do termo “cuidado farmacéutico” — em substituicdo
a expressao “atencdo farmacéutica” —, a fim de padronizar a nomenclatura, e
deixando-a mais proxima da terminologia utilizada por outras areas da saude (20).

Delineia-se, assim, a Farmacia Clinica como area do saber voltada a
ciéncia e préatica do URM, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente de
forma a otimizar a farmacoterapia, promover salude e bem-estar, e prevenir doencas
(21). Ja o Cuidado Farmacéutico esta relacionado ao modelo de pratica profissional,
no qual o farmacéutico interage diretamente com o paciente, visando a uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida (20). Essa pratica deve ser estendida a todos 0s
niveis de atencdo a saude (21).

No Brasil, a origem da Farmacia Clinica esta ligada aos professores
Tarcisio José Palhano, Lucia de Aradjo Costa (Lucia Noblat) e Ivonete Batista de
Araujo, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que com o apoio do
professor José Aleixo Prates e Silva, criaram o primeiro “Servigo de Farmacia Clinica”
e o primeiro “Centro de Informacao sobe Medicamentos”, em 1979, no Hospital das
Clinicas da UFRN, atual Hospital Universitario Onofre Lopes, na capital, Natal (17,22).
Apesar desse inicio austero e promissor, observa-se um grande hiato no crescimento
dessa ciéncia até o inicio do século XXI, quando novamente o tema volta a tona na
publicacdo “Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica: proposta”, da
Organizacédo Pan-Americana de Saude (OPAS) (23).

A partir desse momento, observa-se no Brasil o surgimento de acdes que
iriam fortalecer a Farmacia Clinica, entre os quais: a criacdo da Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude (SBRAFH), em 1995, cuja publicacédo do
documento “Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude” trazia
recomendacdes para as atividades clinicas providas pelo farmacéutico (24); a
publicacdo pelo CFF, das Resolucbes 585/13, que regulamentou as atribuicbes
clinicas do farmacéutico, e 586/13, que regulamentou a prescricdo farmacéutica
(21,25); a promulgacao da Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, que reconheceu a

farmacia como local de prestacao de servi¢os de assisténcia farmacéutica, assisténcia

4



a saude e orientacao sanitaria individual e coletiva, dispensacdo de medicamentos, e
outros de responsabilidade do farmacéutico (26); e, em 2017, a fundacdo da
Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica (SBFC), uma associacdo de natureza
profissional, cientifica, humanitaria e cultural, sem fins lucrativos, econémicos, politico-
partidarios, ou religiosos, com o objetivo de promover a Farmécia Clinica em beneficio
da sociedade brasileira (17).

Além disso, em 2016, foi publicada, pelo CFF, a sugestdo de matriz de
competéncias para a atuacédo clinica do farmacéutico, resultado dos trabalhos do |
Encontro Nacional de Educadores em Farmacia Clinica, representando um
documento norteador para a formacdo clinica dos farmacéuticos (27). No ano
seguinte, tem-se a publicacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo em Farmacia, no qual se vislumbra um cendrio promissor para o ensino
das competéncias clinicas do farmacéutico (28). Nesse ambiente, fortalecido pelas
associacfes e sociedades cientificas, com uma base legal assegurando novas
possibilidades de atividade, a pratica do cuidado farmacéutico se dissemina.

Considerando a contribuicdo do cuidado farmacéutico ao paciente
hospitalizado, destacam-se algumas atividades: (i) a revisdo da prescricdo médica,
com foco na seguranca e racionalidade da farmacoterapia; (ii) a investigacao,
prevencdo e resolucdo de PRMs; e (iii) a participacdo em reunibes clinicas
multiprofissionais, fortalecendo o trabalho colaborativo (29,30,31). Nesses momentos,
caso o farmacéutico perceba uma oportunidade de contribuir ao processo de cuidado
do paciente, ele realiza uma intervencao farmacéutica (IF). A IF, portanto, é um ato
planejado, documentado e realizado junto ao paciente e profissionais de saude, que
visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na
farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento
farmacoterapéutico (23). Outras iniciativas, como a conciliacdo medicamentosa, as
orientacdes na alta hospitalar e 0 acompanhamento farmacoterapéutico também
fazem parte dos servigos providos por farmacéuticos (5,20).

Estudos de revisdo sistematica apontam que a atuacao do farmacéutico
clinico junto a equipe de saude propicia melhora dos indices terapéuticos de pacientes
internados, como taxas de colesterol e de presséo arterial, reduz a ocorréncia de

eventos adversos, contribui para a adesao a farmacoterapia, e eleva a qualidade de



vida geral dos pacientes (32,33). Outro estudo, focando paises economicamente
emergentes, teve achados semelhantes (34). A relac&o entre o uso de antimicrobianos
e 0 desenvolvimento de resisténcia bacteriana também é tema recorrente, e diversos
estudos ja demonstraram a contribuicdo do farmacéutico clinico na melhora do perfil
de uso desses medicamentos, diminuicdo de tempo de internacdo, da mortalidade e
dos custos associados a antibioticoterapia (35,36). Contudo, a Farmacia Clinica
brasileira ainda esta em seu estagio inicial de desenvolvimento, e ha oportunidades
de sua implantacdo em diversos servi¢cos de saude.

No entanto, a implantacdo e o desenvolvimento de Servicos de Farmacia
Clinica (SFCs) tém maior chances de sucesso quando o ambiente politico-
governamental-sanitaria se apresenta favoravel (37). Para tanto, estudos da “ciéncia
de implantacéo” (tradugao livre do inglés implementation science) podem contribuir
para a implantacdo de servicos apoiados em praticas baseadas em evidéncias, por
meio do desenvolvimento de estratégias para o escalonamento de estudos
controlados para os sistemas de saude (38,39).

A ciéncia de implementacéo € entendida como o estudo dos métodos para
promover a adocdo sistematica dos achados e demais praticas baseadas em
evidéncias na pratica rotineira e, desse modo, melhorar a qualidade e efetividade dos
servicos de saude. Esses estudos também consideram a influéncia do comportamento
dos profissionais e do clima organizacional (38,39). Desse modo, sdo extremamente
Uteis para mensurar o resultado de intervencdes planejadas, identificar fatores cruciais
nos multiplos niveis de implementacéo, incluindo o paciente, provedores, clinicos,
direcéo, entre outros, e modificar o ambiente politico e social. Vale frisar, no entanto,
gue para a implementacdao de um novo servico, este deve estar ancorado em base
tedrica sélida de evidéncias, e contar com o envolvimento das equipes de pesquisa
(38).

A implantacao bem-sucedida de SFCs foi associada a uma prescricdo mais
adequada as necessidades do paciente (40). Diversos estudos também
demonstraram a contribuicdo dos servigcos clinicos providos por farmacéuticos na
diminuicdo do tempo de internagdo, da mortalidade e custos associados aos

medicamentos (32,35,41,42). Dessa forma, o SFC contribui para uma farmacoterapia



mais segura e racional, com melhores desfechos clinicos, e o realiza de modo
cooperativo com a equipe de saude (43).

Na saude publica do Distrito Federal (DF) o SFC foi criado h& pouco tempo,
em resposta a disseminacao de bactérias multirresistentes nos hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) (44). A Portaria 187 de
2015, criou 0 SFC nos Nucleos e na Geréncia de Farmacia Hospitalar, nas Unidades
Bésicas de Saude, nas Unidades de Pronto Atendimento e nos demais servigos de
saude que demandassem da atuacao do farmacéutico clinico (45). Dado o exposto, e
considerando a escassez de estudos nacionais que consideram a implantacdo, a
descricéo e a avaliacdo dos servigos clinicos providos por farmacéuticos em uma rede
hospitalar publica composta por diversas especialidades, o presente estudo propde
avaliar a implantacdo do SFC em hospitais publicos do DF.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacéo do Servico de Farmacia Clinica (SFC) desenvolvido

em hospitais publicos da do DF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Narrar o processo de implantacdo do SFC nos hospitais publicos da
SES/DF, destacando seus marcos;

e Descrever a estrutura e atividades realizadas pelo do SFC nos hospitais
publicos da SES/DF;

e Analisar os indicadores relacionados as IFs registradas a equipe de
saude pelo do SFC nos hospitais publicos da SES/DF;

e Conhecer e comparar, em diferentes momentos, a percep¢ao dos
profissionais de salude em relacdo ao SFC desenvolvido nos hospitais
publicos da SES/DF;

¢ Identificar, sob a perspectiva do profissional farmacéutico, os desafios e
as facilidades para o exercicio das atividades do SFC desenvolvido nos
hospitais publicos da SES/DF.



3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional, fundamentado na avaliacdo do SFC desenvolvido
em hospitais publicos da SES/DF, por meio da Triangulacdo Metodoldgica (46). Este
método se utiliza da combinacdo de técnicas qualitativas, para capturar significados,
e quantitativas, para usar na verificacao intuitiva das interpretacdes dos significados.
O estudo € dividido em etapas que descrevem SFC: (i) relato do processo de
implantacéo, e (ii) apresentacdo da estrutura e atividades; e em outras que o avaliam
sob trés Gticas: (iii) anélise de um banco de dados e indicadores de IFs, (iv) percepcdo
do servico do ponto de vista dos profissionais da equipe de saude, e (v) identificacdo
dos desafios e facilidades para o desenvolvimento dos servigos clinicos providos por

farmacéuticos no ambiente hospitalar na perspectiva desse profissional (Figura 1).

Figura 1. Desenho do estudo.

. Processo de implantag¢éo
Implantacdo  —

(2015 a 2018)
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| Avaliacdo do Servicode _| | Percepgéo do Pesquisa de opinido on-line com profissionais
Farmécia Clinica servico de salde (2017 e 2019)*

| Id?nti]‘li_ga%éo das Grupo nominal com farmacéuticos clinicos
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desafios

Fonte: do autor. *com etapa retrospectiva e prospectiva; **apenas prospectiva.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

A SES/DF é um érgéo do Poder Executivo do Governo do Distrito Federal
(GDF). Sua responsabilidade abrange a organizacdo e a elaboracdo das politicas

publicas voltadas a promocéo, prevencdo e assisténcia a saude, e tem por missao
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garantir, ao cidadao, acesso universal a saude por meio de uma atencéao integral e
humanizada. Ela se organiza em diversas reparticbes, entre nivel central e
Superintendéncias de Regifes de Saude, em nivel local (47).

A DIASF, por sua vez, é a unidade organica em nivel central responsavel
pela normatizacdo das acdes e programas de Assisténcia Farmacéutica na rede
publica de saude do DF, sendo composta por trés geréncias: Geréncia do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (GCBAF), que cuida das acfes na
atencdo priméaria em saude, representado pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs);
Geréncia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (GECEAF),
responsavel pela rede de farméacias do componente especializado, popularmente
conhecidas como Farmacias de Alto Custo; e a Geréncia da Assisténcia Farmacéutica
Especializada (GAFAE), a qual acompanha e organiza a AF desenvolvida nos
hospitais, clinicas e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) (48).

Sua rede hospitalar publica € composta por 15 hospitais, distribuidos nas
Regides Administrativas e Plano Piloto, somando mais de quatro mil leitos, e abrange
diversas especialidades clinicas e cirargicas, para todas as idades. A SES/DF acolhe
uma populacdo estimada em 4,5 milhdes de habitantes, representada
geograficamente pela Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno (RIDE-DF) (49). A assisténcia farmacéutica tem um quadro funcional de
aproximadamente 300 farmacéuticos, distribuidos em UBSs, UPAs, centrais de
abastecimento farmacéutico, e hospitais. Aproximadamente um terco dos
farmacéuticos atua na atencéo hospitalar.

Os hospitais sob gestdo da SES/DF séo: Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Materno Infantil
(HMIB), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional do Paranoa
(HRPa), Hospital Regional de Planaltina (HRPL), Hospital Regional de Ceilandia
(HRC), Hospital Regional do Gama (HRG), Hospital Regional do Guara (HRGu),
Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional de Samambaia (HRSAM),
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), Hospital de Apoio (HAB), Hospital
Regional de Brazlandia (HRBZ) e Hospital Sdo Vicente de Paula (HSVP). Cabe
ressaltar que em 2017, o HBDF se transformou em um servigo social autbnomo, e

passou a se chamar Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF) (50). Mais
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tarde, em 2019, alterou sua nomenclatura para Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal (IGESDF), agregando UPAs e o HRSM. Nessa mudanca, o
referido hospital manteve seu atendimento exclusivo e gratuito ao Sistema Unico de
Saude (SUS), mas passou a ser uma empresa juridica de direito privado sem fins

lucrativos, deixando assim a gestéo direta da SES/DF (51).

3.3 IMPLANTACAO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

Estudo observacional descritivo do tipo relato de caso, que considerou o
processo de implantagcdo do SFC nos hospitais publicos da SES/DF, entre 2015 e
2018. Os marcos historicos apresentam reportagens e documentos oficiais da época.
Para melhor descricdo do processo, o dividimos em trés fases: (i) preparacao, (ii)
implantagéo e (iii) expansdo. Em cada uma delas, s&o destacados 0os marcos que
contribuiram para seu desenvolvimento.

Um SFC era considerado implantado a partir do momento em que passava
a enviar a GAFAE/DIASF, departamento responsavel pela coordenacédo do servico,

os dados das atividades realizadas, por meio do indicador padronizado.

3.3.1 Critérios de inclusao

Ser unidade hospitalar e pertencer a rede publica da SES/DF durante o
periodo do estudo.

3.3.2 Critérios de exclusao

Sem critérios de exclusao.

3.3.3 Anélise de dados

Os dados foram apresentados por meio de tabelas, com a identificagao

temporal dos fatos.
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3.4 DESCRICAO DA ESTRUTURA E ATIVIDADES DO SERVICO DE FARMACIA
CLINICA DESENVOLVIDO NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Estudo observacional descritivo do tipo transversal, que apresentou a
estrutura organizacional do SFC desenvolvido nos hospitais publicos da SES/DF. As
informagdes sobre a estrutura de cada hospital foram consultadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e os dados sobre os NFCs foram
fornecidos pelos chefes de cada nucleo, por meio de questionario eletrénico. A coleta
ocorreu em janeiro de 2018.

Para descricdo das atividades, considerou-se as principais
acOes/atividades/servicos possiveis de serem desenvolvidas por farmacéuticos
clinicos em hospitais (Quadro 1), apresentando possiveis contribuicdes que podem

ser proferidas pela gestéo centralizada e pelos NFCs.

Quadro 1. Principais ac¢des/atividades/servicos realizados pelo Servico de Farmécia Clinica
desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Atividade Descricao

Visita realizada a beira do leito para discutir os casos de cada
paciente, de forma que todos os membros da equipe de salde
Visita multiprofissional* contribuam para o atendimento de maneira coordenada e
integrada. Essa visita visa a qualidade e a seguranca, centrando

suas acdes nas necessidades em salde dos pacientes.

Servico pelo qual o farmacéutico faz uma andlise estruturada e
critica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os
Revisdo da farmacoterapia** objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a
farmacoterapia, melhorar a adeséo ao tratamento e os resultados

terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos

Servico que compreende a mensuracdo e a interpretacdo dos
Monitorizacao terapéutica de niveis séricos de farmacos, com o objetivo de determinar as doses

medicamentos** individualizadas necessarias para a obtengdo de concentracdes

plasmaticas efetivas e seguras
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Quadro 1. Principais acdes/atividades/servicos realizados pelo Servico de Farmacia Clinica
desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. (continua)
Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da

farmacoterapia, por meio da andlise das condi¢des de saude, dos
fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de
um conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais e do
Acompanhamento . o o .
o acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir
farmacoterapéutico* ) )
e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons
resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria
da eficiéncia e da qualidade da atencédo a saulde. Inclui, ainda,

atividades de prevencéo e protegdo da saude.

Registros efetuados pelo farmacéutico no prontuario do paciente,
Evoluco F o com a finalidade de documentar o cuidado em saude prestado,

volugdo Farmacéutica o L ) i
propiciando a comunicacao entre os diversos membros da equipe

de salde.

Servico pelo qual o farmacéutico registra suas intervengdes no
Registro de IFs e avaliagdo de | prontuario do paciente (obrigatério) e verbalmente com a equipe
Sua aceitacao*** de saulde, cuidadores ou pacientes (sempre que possivel),

avaliando sua aceitacdo no processo de cuidado.

Conciliagdo medicamentosa™** | Servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos
0s medicamentos (nome ou formulacao,
concentracdo/dinamizacdo, forma farmacéutica, dose, via de
administracdo e frequéncia de uso, duracdo do tratamento)
utilizados pelo paciente, conciliando as informa¢des do prontuario,
da prescricdo, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este
servigo é geralmente prestado quando o paciente transita pelos
diferentes niveis de atencdo ou por distintos servicos de saude,

com o objetivo de diminuir as discrepancias néo intencionais

Orientacdo de alta*** Servigo pelo qual o farmacéutico orienta o paciente ou cuidador
sobre o uso, armazenamento, cuidados e demais aspectos

relacionados a sua farmacoterapia e cuidados gerais de salde
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Quadro 1. Principais acdes/atividades/servicos realizados pelo Servico de Farmacia Clinica
desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. (concluséo)
Servico que compreende diferentes estratégias educativas, as

quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a
contribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades
e atitudes sobre os problemas de salde e seus tratamentos. Tem
Educagédo em salde** como objetivo a autonomia dos pacientes e 0 comprometimento de
todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) com a
promocéo da saude, prevencéo e controle de doencas, e melhoria
da qualidade de vida. Envolve, ainda, acbes de mobilizacdo da

comunidade com o compromisso pela cidadania

Fonte: *Resolucdo 675/2019, CFF (52). **Servicos Farmacéuticos diretamente destinados ao paciente,
a familia e & comunidade: contextualizacdo e arcabouco conceitual, CFF, 2016 (20). ***Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIASF). 'Os termos “conciliagdo medicamentosa” e “reconciliagdo
medicamentosa” possuem o mesmo entendimento, sendo que a escolha do termo a ser empregado
depende do pais de publicacéo.

3.4.1 Critérios deinclusao

Incluiram-se dados de todos os NFCs dos hospitais publicos do DF.

3.4.2 Critérios de excluséo

Sem critérios de exclusao.

3.4.3 Anédlise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando os
programas Microsoft Excel® na versao 2019 e IBM SPSS® na versao 25. As variaveis
numéricas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersdo, e as

variaveis nominais, por numeros absolutos e proporcoées.

3.5 ANALISE DO BANCO DE DADOS E INDICADORES DE INTERVENCOES
FARMACEUTICAS DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA DESENVOLVIDO
NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

Estudo observacional descritivo quantitativo do tipo relato de caso, que

analisou um banco de dados de indicadores de IFs, padronizado a todos NFCs dos
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hospitais publicos da SES/DF. O banco de dados era um instrumento padronizado
pelo DIASF para o acompanhamento do servigo, sendo autorizado seu uso neste
estudo. Cada NFC era responsavel pelo seu preenchimento e envio, mensalmente.
Os farmacéuticos clinicos receberam treinamentos sobre a inser¢cdo dos dados, e
dispunham de manual com orientacdes para o adequado preenchimento do indicador
(Anexo 2). Esta etapa contempla os dados de 2016 a 2018, sendo que os dados
referentes a 2018 sdo apresentados com maior detalhamento, por entendermos que
estavam mais confiaveis ap0s 2 anos de experiéncia da atividade.

As IFs eram informadas a equipe assistencial pelo farmacéutico clinico e
registradas no prontuario do paciente, na sequéncia (dia seguinte) avaliava-se a
aceitacdo da intervencdo por parte da equipe de saude. As intervencdes tinham
carater sugestivo, e a equipe tinha liberdade para aceita-la ou ndo. Justificativas sobre
a nao aceitacdo foram consideradas quando registradas no prontuario ou

comunicadas diretamente ao farmacéutico clinico.

3.5.1 Indicadores Utilizados para Analisar as Interven¢cdes Farmacéuticas

O Quadro 2 apresenta as informacdes e classificacfes utilizadas no

indicador padronizado da DIASF.

Quadro 2. Variaveis relacionadas a caracterizacdo das Intervengdes Farmacéuticas do indicador
padronizado no Servico de Farmécia Clinica desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

Indicador Descricao

Data Relativa ao dia em que foi verificada a necessidade de intervencéo.

Hospital Nome da institui¢&o.

Clinica / Unidade assistencial Nome da clinica/unidade assistencial.

Iniciais do nome do paciente e | Sem importancia ao estudo. Utilizado apenas para identificagdo do

namero de prontudrio registro pelo farmacéutico clinico do NFC.

dad Em anos. Para menores de 1 ano anotava-se a fragao proporcional
ade
(6 meses = 0,5 anos; 15 dias = 0,04 anos).

Medicamento(s) envolvido(s) Nome do(s) medicamento(s) envolvido(s) na IF.

Etapa em que foi identificado o | Identificacdo da etapa de cuidado em que problema era
problema relacionado a classificado (verificar categorizagdo principal e secundaria no

farmacoterapia Quadro 3).
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Quadro 2. Variaveis relacionadas a caracterizacdo das Intervencdes Farmacéuticas do indicador
padronizado no Servico de Farmacia Clinica desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. (continua)

Estratégia de IF

Identificagdo da estratégia de IF (verificar categorizagdo principal

e secundéaria no Quadro 4).

Tipo de profissional ao qual a

IF era destinada

Identificagdo do profissional de saudde (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista, etc.) a quem estava direcionada a IF,
podendo ser mais de um.
Célculo:
e N° de IFs direcionadas a médicos / N°. total de IFs
registradas * 100
e N° de IFs direcionadas a outros demais profissionais de

saude / N°. total de IFs registradas * 100

Avaliacéo de aceitacdo da IF

Verificagcdo da aceitacdo da IF, que poderia ser classificada em:
e Aceita
¢ N&o aceita
o Nao aceita, mas justificada
Célculo:
e N°de IFs registradas aceitas por médicos / N°. total de IFs
registradas a médicos * 100
e N° de IFs registradas aceitas por outros demais
profissionais de saude / N°. total de IFs registradas a
outros demais profissionais de satde * 100
Em situac@o em que o paciente teve 0bito, alta ou transferéncia em
até 48 horas ap6s registro da IF, ou em casos em que ela nao
exigia, necessariamente, uma modificacdo na farmacoterapia, a
aceitacdo nao foi computada nem classificada para a equipe de

saude para ndo subdimensionar a taxa de aceitacéo.

Justificativas de nao-

aceitacdo da IF

Informacdes, verificadas pelo farmacéutico no prontuario do
paciente ou por conversas com a equipe de saude, que

explicassem a néo aceitacdo a alguma IF.

Classificacdo quanto ao RNM

ou Orientacao informativa

Classificacdo adaptada do Terceiro Consenso de Granada (6).

Algoritmo de classificagdo apresentado na Figura 2.
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Quadro 2. Variaveis relacionadas a caracterizacdo das Intervencdes Farmacéuticas do indicador
padronizado no Servico de Farmécia Clinica desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. (conclusao)

Potencial de economicidade

Indicador qualitativo que identificava o potencial da IF gerar
economia financeira. Considera apenas implica¢gbes relacionadas
diretamente com a intervencdo, como op¢des farmacoterapéuticas
de menor custo e reducdo de tempo de uso. N&o foram
consideradas variaveis indiretas e/ou subjetivas, como diminuicédo
do tempo de internacdo e melhor resultado clinico. Sua

classificacdo € independente da avaliacdo de aceitacao.

Fonte: Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica (DIASF). NFC= Nucleo de Farmécia Clinica. IF=

intervencéo farmacéutica. RNM= resultado negativo associado ao medicamento.

Em relacdo a classificagdo quanto a etapa do ciclo de uso dos

medicamentos em que se identificou algum problema com a farmacoterapia, e quanto

a estratégia de intervencao sugerida, os Quadros 3 e 4 apresentam a classificacdo

priméria e secundéria utilizadas. Essa classificacdo foi desenvolvida a partir da

relacdo de problemas relacionados a farmacoterapia utilizada no projeto do Ministério

da Saude para a implantacdo do cuidado farmacéutico na aten¢éo basica da cidade

de Curitiba, com as devidas adaptagdes para o ambiente hospitalar (1).
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Quadro 3. Classificacao principal e secundaria das Intervencdes Farmacéuticas por etapa do ciclo de
uso dos medicamentos, utilizado pelo Servigo de Farmacia Clinica desenvolvido nos hospitais publicos
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Classificag&o principal

Classificag6es secundarias

Prescricdo

Disponibilidade de alternativa medicamentosa mais custo
efetiva

Dose abaixo das recomendaces (subdose)

Dose acima das recomendacdes (sobredose)
Duracéo do tratamento prescrito inadequada

Forma farmacéutica ou via de administracéo prescrita
inadequada

Freguéncia ou horarios de administracao prescritos
inadequados

Medicamento em duplicidade na prescri¢cao
Medicamento inapropriado ou contraindicado
Medicamento sem indicacgdo clinica definida
Necessidade de medicamento adicional

Possivel incompatibilidade medicamentosa
contraindicada

Possivel interacdo medicamento-alimento importante
Possivel interacao medicamento-medicamento
contraindicada

Possivel interacao medicamento-medicamento
clinicamente significativa

Prescrito medicamento ndo-padronizado

Outros problemas de prescrigdo

Dispensacéo

Dose/quantidade incorreta
Falta no estoque

Forma farmacéutica incorreta
Medicamento incorreto

Outros problemas de dispensacao
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Quadro 3. Classificacao principal e secundaria das Intervencdes Farmacéuticas por etapa do ciclo de
uso dos medicamentos, utilizado pelo Servigo de Farmacia Clinica desenvolvido nos hospitais publicos
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. (conclusao)

Administracao

Adicdo de doses (sobredosagem)

Conservacéao/preparo inadequado (diluente/estabilidade)
Dose/concentracdo inadequada

Horario/frequéncia inadequada

Incompatibilidade medicamentosa contraindicada
Omisséo de doses (subdosagem)

Via inadequada

Outros problemas de administragéo

Adesao

Automedicacéo indevida pelo paciente

Continuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente
Falta de adeséo ao tratamento pelo paciente

Problema de acesso a medicacao

Outros problemas de adeséo

Qualidade

Armazenamento em local inadequado
Desvio de qualidade do medicamento
Uso de medicamento vencido

Outros problemas de qualidade

Utilizacao

Efeitos de descontinuagcdo de um medicamento
Interacdo medicamento-alimento importante
Interagdo medicamento-medicamento contraindicada
existente

Interacdo medicamento-medicamento clinicamente
significativa existente

Reacdo adversa importante

Reacdo alérgica ou idiossincratica

Outros problemas de utilizacéo

Outras etapas

Descrever na coluna "Observacdes"

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).
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Quadro 4. Classificacdo principal e secundaria das Intervencdes Farmacéuticas por estratégias de
intervencdo farmacéutica, utilizado pelo Servico de Farmécia Clinica desenvolvido nos hospitais
Ublicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Classificag&o principal Classificagdes secundarias

¢ Adicdo de medicamento

e Ajuste de dose por funcdo hepatica

e Ajuste de dose por funcao renal

e Alteracdo de diluente

e Alteracdo na concentracao/diluicdo

e Alteracdo na forma farmacéutica / via de administracéo

e Alteracdo na posologia/horarios de administragao

Alteracado na prescri¢do e Aumento de dosagem (clinico)

¢ Diminuicéo de dosagem (clinico)

e Substituicdo de medicamento por questdes
logisticas/estoque

e Substituicdo de medicamento por questbes
técnicas/clinicas

e Suspensao de medicamento

e Qutras alteracdes na prescricao

o Informacéo sobre disponibilidade/logistica
. . . e Necessidade de laudo/relatério

Informagéo sobre dispensagéo _ . _ .
e Orientacdo a Farmécia Hospitalar sobre dispensacgéo

e Qutras informacdes sobre dispensacgéo

e Orientacdo completa
(uso/administracado/armazenamento)

e Orientacdo sobre administraco/via

] . o . e Orientacéo sobre aprazamento/horario de administragéo

Orientac&o de administracdo ) -

e Orientacdo sobre armazenamento/estabilidade

e Orientacdo sobre dose/posologia

e Orientacdo sobre manipulagéo/preparo

e Outras orientacdes de administracao

e Recomendacdo de monitoramento néo laboratorial
Necessidade de monitorizacéo e Recomendacao para realizagdo de exame laboratorial

e Outras recomendag¢8es de monitorizagédo
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Quadro 4. Classificacdo principal e secundaria das Intervencdes Farmacéuticas por estratégias de
intervencdo farmacéutica, utilizado pelo Servico de Farmacia Clinica desenvolvido nos hospitais
Ublicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. (conclusao)

e Alerta de incompatibilidade

e Alerta de interagdo medicamento-medicamento
contraindicada

Sinalizag&o informativa e Alerta de interacdo medicamento-medicamento
clinicamente significativa

e Alerta de Reagdo Adversa a Medicamento

e Qutras sinalizacdes/alertas

e Aconselhamento sobre medidas ndo farmacolégicas
¢ Aconselhamento sobre uso/adeséo
Aconselhamento ao paciente ¢ Encaminhamento a outro profissional de saude

e Informacéo sobre acesso

e Qutros aconselhamentos ao paciente/cuidador

Outras estratégias e Descrever na coluna "Observacdes"

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Outra classificacédo adotada foi quanto ao tipo de RNM, conforme Terceiro
Consenso de Granada (6), contudo, em casos em que a IF ndo se enquadrava na
classificagdo proposta — por se tratar de uma orientacdo de cunho
informativo/educacional e que ndo exigia uma mudanca nas condutas assistenciais —
esta era classificada como “orientacdo informativa”. O algoritmo apresentado na

Figura 2 auxiliava os farmacéuticos nesta classificagéo.
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Figura 2. Algoritmo de classificacdo das Intervencdes Farmacéuticas quanto ao tipo de Resultado
Negativo associado ao Medicamento ou orientacédo informativa, utilizado pelo Servigo de Farmécia
Clinica desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado.

Intervengao
farmacéutica
necessaria?

[ RNM 2 Necessidade — i ( RNM 5 Seguranca —

| Medicamento desnecessdrio | Inseguranca ndo quantitativa

i O paciente necessita

do tratamento > Néo N RNM 6 Seguranga —
medicamentoso? - e Nao Inseguranca quantitativa
i > e 2 g Inseguranca
T el ! 0(s) medicamento(s) T Sim relacionada & Sim
& em uso esta(do) S dose ou
Sim T sendo efetivo(s)? i 1 caracteristicas da
g S ) administragio?
’ Inefomatate . NZo g Ofs) medicam'egto(s) . Nio
Nio T relacionada a ""\\\ ~ | emduso Em(?{;!’ v g
< o > & sendo seguro(s)? - P
. caracteristicas da , L g T .
“_administragio? B " Opacientetem
: T P o algum problema de T Nio
RNM 3 Efetividade — o \—v-f satde nio tratado “'—l
| Inefetividade ndo quantitativa | 15”“ Sim pelos medicamentos
- em uso?
( RNMA4FEfetividade— | s Orientagdo
| ‘ Sim informativa

Inefetividade quantitativa

} RNM 1 Necessidade — |
| Problema saide ndo tratado |

Fonte: Adaptado do Terceiro Consenso de Granada (6).

O indicador aferia também a quantidade total de conciliagcdes
medicamentosas realizadas na admissao do paciente, e de orientacGes de alta. Ja
para avaliar o0 montante de pacientes que tiveram sua prescricdo analisada, foi
utilizado o indicador “pacientes-dia acompanhados”, entendida como a soma do
ndamero de pacientes internados a cada dia em um determinado periodo. Essa
grandeza representava, com maior exatidao, a capacidade de atendimento do SFC,
pois considera todas as avaliagGes realizadas independente da necessidade de IF.
Por outro lado, o indicador “numero de pacientes atendidos” nado refletiria,
necessariamente, o niumero de vezes que cada paciente teve suas prescricdes

avaliadas, subestimando os achados e, portanto, néo foi calculada.

3.5.2 Critérios deinclusao

Incluiram-se dados do banco de indicadores de IFs colhidos por meio do
indicador padronizado pela DIASF, em pacientes acompanhados pelo SFC dos

hospitais publicos da SES/DF, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018.
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3.5.3 Critérios de exclusao

Excluiram-se indicadores de hospitais que deixaram de pertencer a rede
hospitalar publica da SES/DF durante o periodo de investigacao, além de informacgdes
de unidades ndo concordaram em participar da pesquisa, ou que ndo tenham enviado
seus dados a DIASF no ano de 2018.

3.5.4 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando os
programas Microsoft Excel® na versdo 2019 e IBM SPSS® na verséao 25. As variaveis
numeéricas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersdo, e as
varidveis nominais, por numeros absolutos e proporc¢des.

Foram realizadas correlagBes por meio de estatistica ndo-paramétrica para
amostras independentes, pelo coeficiente de Spearman. Valores de rs positivos
denotam associacao das varidveis em um mesmo sentido, ja valores de rs hegativos,
traduzem associacfes em sentidos opostos. Em relacdo a forca da associacao,
valores de rs entre 0 e 0,3 foram interpretados como inexisténcia de associacao; entre
0,3 e 0,5 como fraca; entre 0,5 e 0,7, moderada; entre 0,7 e 0,9, forte; e acima de 0,9,

muito forte (53). Foram considerados significativos os valores de p<0,05, para a=0,05.

3.5.5 Consideracdes éticas
3.5.5.1 Riscos

Julgamos que o presente estudo conferiu risco aos pacientes e
profissionais de saulde participantes. Em relacdo aos pacientes, as atividades
prestadas pelo SFC séo regulamentadas pela legislacdo brasileira, assim como pela
Portaria 187, de 27 de julho de 2015, da SES/DF. O risco, desse modo, seria a
possibilidade de perda do anonimato, ja que os bancos de dados possuem o niumero
de registro de prontuario e as iniciais do nome de cada um. Contudo, reitera-se que
os dados pessoais dos pacientes ndo foram foco de analise, tampouco foram
divulgados, e serviam apenas de registro interno do NFC. Além disso, apenas 0s

pesquisadores tiveram acesso ao banco de dados na integra.

23



3.5.5.2 Beneficios

Ndo se identificam beneficios diretos aos participantes deste estudo,
contudo, ao auxiliar na andlise dos indicadores do SFC desenvolvido nos hospitais
publicos da SES/DF os participantes contribuiram de forma indireta para o

aperfeicoamento do servico e da area de conhecimento da Farmacia Clinica.

3.6 PESQUISA DE PERCEPCAO SOBRE AS ATIVIDADES E ACOES DO
SERVICO DE FARMACIA CLINICA DESENVOLVIDO EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL NA OPINIAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Estudo observacional descritivo quantitativo e qualitativo, que realizou uma
pesquisa com profissionais de satude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, etc.) para coletar suas opiniées sobre 0s servi¢cos clinicos providos
por farmacéuticos nos hospitais publicos da SES/DF. A pesquisa foi realizada em dois
momentos: fevereiro de 2017, e fevereiro de 2019. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario eletrénico, cujo link de acesso ficou disponivel por quatro
semanas, em cada momento. Para divulgacdo da pesquisa, foi redigido um convite
contendo o link para que direcionava a pagina do questionario, sendo divulgado nas
redes sociais de profissionais de saude da SES/DF, a partir de replicacdes da DIASF
e dos farmacéuticos clinicos dos NFCs.

A pesquisa tinha caréater voluntario de participacdo. Ao acessar a pagina
inicial da pesquisa o respondente, ap0s aceitar participar e ter acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preenchia informacdes sobre o tipo de
profissional e local de atuacdo. Em seguida, era questionado se atuava em unidade
assistencial acompanhada pelo SFC, sendo que, a depender da resposta,
direcionava-se a um grupo especifico de perguntas sobre a qualidade dos servicos
clinicos prestados pelos farmacéuticos clinicos, ou sobre as oportunidades de atuacao
desse servigco em sua unidade (Figura 3). A maioria das questdes era do tipo fechada
(o respondente escolhia a melhor opgéo dentre as opg¢des de resposta pré-definidas),
mas haviam algumas do tipo aberta, nas quais o profissional poderia expressar sua
critica, elogio ou sugestéo de forma livre. Apenas as perguntas iniciais, até a pergunta

direcionadora, tinham carater obrigatério de resposta. (Anexo 3).
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Figura 3. Fluxograma sobre o direcionamento para grupos de perguntas especificos, utilizado na
pesquisa sobre a percepcdo dos profissionais de salde relacdo ao Servico de Farméacia Clinica
desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude.

Acesso ao
questionario

Apresentacdo do
TCLE e aceite em
participar do estudo

v

Identificagao do
participante (tipo de
profissional e local de
trabalho)

-

J

Questéo norteadora:
Vocé atua em uma
unidade gue possuli

acompanhamento do

SFC?

Sim < Nao
Perguntas sobre o Perguntas sobre as
desempenho/qualidade oportunidades de
do SFC oferecido implantagac do SFC

Fonte: do autor.

3.6.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os respondentes que aceitaram participar da

pesquisa, que declararem-se profissionais de saude e que atuavam na SES/DF.

3.6.2 Critérios de exclusao

Excluiram-se as respostas de profissionais que se declararam
farmacéuticos clinicos atuantes no SFC da SES/DF, residentes (de qualquer

profissédo) ou estudantes (de qualquer profisséo).
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3.6.3 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando os
programas Microsoft Excel® na versao 2019 e IBM SPSS® na versao 25. As variaveis
guantitativas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersado, e as
variaveis qualitativas, analisadas quanto ao conteudo e classificadas como elogios
quando traziam comentérios positivos, e como sugestbes/criticas quando traziam
algum julgamento de valor.

Foram realizadas comparacdes entre as pesquisas por meio de estatistica
nao-paramétrica para amostras independentes, pelo teste de Mann-Whitney,
contextualizando com aspectos evolutivos do servico e Teste Qui quadrado para
variaveis independentes. Foi considerado significativo os valores de p<0,05 e a=0,05.

3.6.4 Considerac0Oes éticas
3.6.4.1 Riscos

A participacédo dos profissionais de saude foi voluntaria, e o instrumento de
coleta de dados apresentava o objetivo do inquérito, informacfes sobre a utilizacdo
dos dados, e o TCLE (o inquérito de 2017 foi dispensado de apresentacéo de TCLE,
pois foi uma pesquisa de interesse da DIASF, prévia a esta dissertacéo). Apenas apés
declarar ciente das informacbes e aceitar participar do estudo o respondente
avancava para o ambiente de perguntas. O maior risco nesta etapa era a perda de
anonimato do profissional. Essa circunstancia, porém, era remota, uma vez que nao
foram coletados dados pessoais como nome, sexo e idade. Além disso, 0 questionario
era breve e composto majoritariamente de questées fechadas, diminuindo o risco de
cansaco. Contudo, o respondente era alertado para ndo o fazé-lo durante atividades
gue exigiam sua atencéo, e que poderia desistir de preenché-lo a qualquer momento

antes do envio.

3.6.4.1 Beneficios

N&o se identificam beneficios diretos aos participantes deste estudo,

contudo, ao contribuir com suas opinides sobre a qualidade dos servigcos clinicos
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providos pelo farmacéutico, o profissional auxiliava de forma indireta para o

aperfeicoamento do SFC.

3.7 IDENTIFICACAO DOS DESAFIOS E FACILIDADES PARA O
DESENVOLVIMENTO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

Estudo observacional qualitativo realizado por meio da Técnica de grupo
nominal (54), com farmacéuticos clinicos que atuavam nos NFCs dos hospitais
publicos da SES/DF. O objetivo do experimento foi identificar desafios e facilidades
para o desenvolvimento dos servicos clinicos providos por farmacéuticos, do ponto de
vista dos proprios farmacéuticos executores do servigo. A técnica foi realizada em uma
amostra de conveniéncia, representada pelos farmacéuticos clinicos que participaram
em uma das reunides periddicas da GAFAE/DIASF.

O método foi empregado por sua capacidade de diminuir o viés de uma
discusséo em grupo, uma vez que confere igual oportunidade a cada participante para
apresentar os argumentos. Em sua execucao foram apresentadas duas indagacoes:
() “quais os desafios para o desenvolvimento dos servigos clinicos providos por
farmacéuticos no ambiente hospitalar’; e (i), “quais as facilidades para o
desenvolvimento dos servicos clinicos providos por farmacéuticos no ambiente
hospitalar’. A técnica de grupo nominal foi realizada isoladamente para cada
indagacao.

A sesséo dividiu-se em quatro momentos. No primeiro, os farmacéuticos
clinicos eram apresentados a questéo e registravam suas consideracfes por escrito,
de forma individual e an6nima. No segundo momento, as respostas foram transcritas
para um quadro, as ideias foram clarificadas (quando necessario) e, por consenso,
argumentos semelhantes foram reunidos em um unico termo. No terceiro, cada
participante escolhia, de forma individual e anénima em um outro papel, até 5 (cinco)
argumentos em ordem de relevancia, valorando em cinco pontos o de maior
relevancia, em quatro pontos o seguinte, até chegar em um ponto para o de menor
relevancia. No quarto e ultimo momento apresentou-se o resultado da priorizacao
conforme pontuacgéo (da maior para a menor), e o resultado era discutido entre os
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respondentes para validar o resultado (Figura 4). Ainda, caso o0 grupo considere que
o resultado final ndo representa adequadamente a resposta a questdo, o 3° e 4°

momentos podem ser repetidos.

Figura 4. Fluxograma das principais etapas da Técnica de grupo nominal.

1° momento Apresentagdo da
questao de pesquisa

l

Participantes respondem a pergunta
(por escrito, individual, anénimo, e
sem limite de respostas)

|
y

[s] ~ .
2° momento Respostas/argumentos s&o transcritos
para um quadro, elucidados, e ideias
semelhantes s3o unificadas

|
v

3° momento Participantes votam em 5 (cinco)
argumentos, ordenando-os em grau de
relevancia (por escrito, individual e anénimo)

|

v
4° momento Resultado da priorizag&o

dos argumentos &
apresentada

l

Resultado final &
validado pelo grupo

Fonte: adaptado de Pope, C. e Mays, N. (54).

3.7.1 Critérios de incluséao

Participaram farmacéuticos que atuavam nos NFCs dos hospitais publicos
da SES/DF, que estavam presentes no encontro, e que aceitaram participar do
experimento por meio da assinatura do TCLE.

3.7.2 Critérios de inclusao

N&o houve critérios de exclusao.
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3.7.3 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando o
programa Microsoft Excel® verséo 2019.

3.7.4 Considerac0des éticas
3.7.4.1 Riscos

Antes da realizacdo da oficina os participantes foram instruidos sobre as
etapas da técnica, sendo sua participacdo de carater voluntario. A técnica utilizada de
grupo nominal reduz a possibilidade de desconforto, angustia ou cansagco do
participante, uma vez que diminui a interacdo entre oS mesmos e mostra-se agil e
veloz na consolidacdo do resultado. A duracdo da interacdo foi prevista em
aproximadamente duas horas. Mesmo assim, os pesquisadores forneceram agua e

lanche para maior conforto dos participantes, além de possibilitar um intervalo.

3.7.4.2 Beneficios

Ndo se identificaram beneficios diretos aos participantes do estudo.
Contudo, ao compartilhar suas opinides sobre os desafios e facilidades para
desenvolvimento do servi¢o pelos farmacéuticos, os participantes colaboraram com o

desenvolvimento do SFC.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS GERAIS

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os dados foram coletados apenas apés aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sendo que este estudo fora submetido aos CEPs da
Universidade de Brasilia (UnB) e da Fundagé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) do DF.

A etapa de analise do banco de dados de IFs foi dispensada da aplicacéo
do TCLE, uma vez que a maior parte dessa analise foi retrospectiva.

A edicdo de 2017 da pesquisa de percepgdo dos profissionais de saude

sobre o SFC foi eximida da aplicacédo do termo por ja ter sido realizada como parte da
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rotina de acompanhamento da GAFAE/DIASF. Ja na edicdo de 2019, houve
aplicacao.

Por fim, na etapa do grupo nominal com farmacéuticos para a avaliagao
das facilidades e desafios para o desenvolvimento do SFC nos hospitais publicos da
SES/DF houve a aplicacdo do TCLE.

O estudo recebeu aprovacao dos CEPs da UnB e FEPECS, registrado sob

0s numeros de parecer 2.831.408 e 2.965.440, respectivamente.
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4 RESULTADOS

4.1 IMPLANTACAO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

A criacdo do SFC na SES/DF, no primeiro semestre de 2015, foi
desencadeado por uma conjuntura social e politica marcada pela crescente incidéncia
de infec¢Bes por bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar. Naquela época, a
imprensa local publicava reportagens sobre os riscos dessas infec¢oes, a dificuldade
das equipes assistenciais em trata-las, e sua relacdo com o uso abusivo e irracional
de antimicrobianos (55,56). Em resposta, a SES/DF, por sua Coordenacdo de
Infectologia publicou o “Plano de enfrentamento da resisténcia bacteriana nas areas
criticas dos hospitais publicos do GDF”, que recomendou, entre suas medidas, a
inclusdo do farmacéutico clinico na equipe de saude, com o propoésito de avaliar a
seguranca e racionalidade do uso dos agentes anti-infecciosos (44).

Esse cenario favoravel abriu as portas para a implantacdo e
desenvolvimento dos servigos clinicos providos por farmacéuticos nos hospitais
publicos da SES/DF, sendo a DIASF incumbida de organizar este processo. Nesta
narrativa, sera apresentado o processo de implantacdo repartido em trés momentos,
cada qual com seu enredo: fase de preparacao; de implantacdo; e expansédo. O
Quadro 5 apresenta os marcos deste processo nos trés primeiros anos de

desenvolvimento.

31



Quadro 5. Principais marcos do processo de implantacéo do Servico de Farmacia Clinica desenvolvido
nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, de 2015 a 2018

Fase Més / ano Descricao
Publicacédo do “Plano de enfrentamento da resisténcia
Junho / 2015 bacteriana nas areas criticas dos hospitais publicos do
GDF”.
Julho / 2015 Pl_Jincagéo <_:ia Portaria 1,87_, de,2.3 de julho de 2015, que
Preparac&o criou o Servico de Farmacia Clinica na SES/DF.

Setembro / 2015 | Inicio do | Curso de Capacitacdo em Farmacia Clinica.

Nomeacéo de farmacéutico para o acompanhamento dos
Servigos de Farmacia Clinica na GAFAE/DIASF.

Implantac&o do primeiro servigo de Farmécia Clinica no

Outubro / 2015

Novembro / 2015

HBDF.
Implantacao Publicacéo do Decreto 37.057, de 14 de janeiro de 2016,
Janeiro / 2016 que criou 0os Ndcleos de Farmacia Clinica em todos os
hospitais.
Marco / 2017 Incorporacéo de residéncias multiprofissionais.
Agosto / 2017 Inicio do Il Curso de Capacitacdo em Farmacia Clinica.
Expanséo _ _ _ _
Marco / 2018 Criagao do “Boletim da Farmacia Clinica”.

Publicacdo da Portaria 683, de 26 de junho de 2018, que
Junho / 2018 aprovou “Manual de Parametros Minimos da Forca de
Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF”.
Fonte: do autor. GDF= Governo do Distrito Federal. SES/DF= Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. GAFAE= Geréncia da Assisténcia Farmacéutica Especializada. DIASF= Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica.

4.1.1 Fase de preparacao

Considerando que o “Plano de enfrentamento da resisténcia bacteriana nas
areas criticas dos hospitais publicos do GDF” e 0 novo status de racionalidade que se
gueria alcancar na antibioticoterapia, as seguintes atividades foram recomendadas ao
farmacéutico: (i) participar das visitas multiprofissionais a beira leito nas areas criticas;
(i) realizar intervencdes farmacéuticas para promoc¢éo do uso seguro e racional dos
agentes anti-infecciosos; (iii) auxiliar equipe de enfermagem no aprazamento e
preparo dos medicamentos; e, (iv) monitorar as atividades e resultados por
indicadores.

A fase de preparacdo foi marcada por acbes que fomentavam o
desenvolvimento sustentado do novo servico. Tendo em vista 0 hovo ambiente no
qual o farmacéutico precisava ser inserido, e antevendo a possibilidade de ele ser

absorvido pelas atividades habituais da farméacia hospitalar (gestdo do estoque,
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dispensacao, etc.), a estratégia primaria foi oficializar a criacdo do SFC. Este ato se
deu pela publicacdo da Portaria 187, de 23 de julho de 2015, no Diario Oficial do
Distrito Federal (DODF) (45).

A nomeacédo dos profissionais que integrariam o SFC em cada hospital
ocorreu de maneira voluntaria entre profissionais ja atuantes na farmacia hospitalar.
Desta forma, possivelmente os farmacéuticos teriam um perfil mais proativo, € um
melhor conhecimento do ambiente hospitalar, para enfrentar os desafios que iriam
surgir durante o processo. Contudo, como o grupo era bastante incipiente nas praticas
do cuidado farmacéutico, a DIASF coube organizar um curso de capacitacao (57).

O “1 Curso de Capacitagdo em Farmacia Clinica” foi realizado em setembro
de 2015, e contou com a participacéo de profissionais de satude da SES/DF e da UnB
para o ministramento das aulas. A capacitacdo somou a carga horéaria de 60h, sendo
dividido em dois mddulos. O primeiro modulo abordou temas mais gerais como
conceitos e legislagbes, farmacovigilancia, comunicacdo entre profissionais e
pacientes, semiologia farmacéutica, pesquisa em bases de dados e registro da
evolucao farmacéutica. O segundo, aprofundou os estudos das situacdes clinicas
frequentes em unidades de tratamento intensivo (UTISs), entre os quais destacamos a
interpretacdo de exames laboratoriais, farmacologia de antimicrobianos, parametros
gasomeétricos e cuidados com dispositivos invasivos.

Para garantir o acompanhamento e suporte do SFC, foi criada na GAFAE
uma nova vaga de trabalho, sendo ocupada por um farmacéutico com experiéncia em
gestdo e nas praticas de cuidado farmacéutico em pacientes hospitalizados. Este
estrategista tinha por funcéo: (i) desenvolver e padronizar indicadores; (ii) estabelecer
uma rede de comunicacdo entre os farmacéuticos clinicos; (iii) verificar as
necessidades operacionais para o desenvolvimento da atividade (definicdo do escopo
de atividades, disponibilizacdo de fontes bibliograficas, acesso ao prontuario do
paciente no sistema informatizado, padronizacdo de fichas e instrumentos, etc.); e (iv)
organizar e mediar 0s encontros presenciais entre os colegas para dialogar sobre as
dificuldades e compartilhar conquistas. Dentre essas medidas, o provimento de
recursos operacionais geralmente € o mais complexo, ja que depende de agbes que
fogem da governabilidade da area. Como exemplo citamos pendéncias relacionadas

as acoes de informatizagdo, como o desenvolvimento de um painel para o registro e
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acompanhamento das IFs, e que dispusesse de relatorios de produtividade e
indicadores. Em virtude dessa dificuldade, criamos planilhas de controle a parte.

Ainda, entre os principais desafios desta fase citam-se a necessidade de
capacitacdo dos farmacéuticos nas novas praticas, e a escassez de experiéncias na
literatura que versassem sobre a implantacédo de SFCs, sobretudo em uma instituicdo
ampla e diversificada como a rede hospitalar da SES/DF. Além disso, a ansiedade
dos farmacéuticos e da gestéo sobre a receptividade do novo servigo pelas equipes
de saude era constante. Por outro lado, entre os aspectos facilitadores destaca-se a
autonomia técnica e politica da DIASF, que teve total apoio e liberdade da alta gestéo
para normatizar e organizar servico. E importante frisar, acima de tudo, a disposic&o
dos farmacéuticos que se voluntariaram como pioneiros para a implantacdo do SFC
em cada hospital.

4.1.2 Fase de implantacao

O primeiro servico efetivamente implantado, ou seja, que passou a enviar
os indicadores de sua atividade & GAFAE/DIASF, foi do HBDF, em novembro de 2015.
Até o final do primeiro trimestre de 2016 cerca de metade dos hospitais da rede publica
tiveram seus SFCs implantados e, até fim do mesmo ano, apenas um hospital ainda
permanecia com essa pendéncia, e que seria resolvida apenas em agosto de 2018. A
justificativa do atraso para a implantacdo foi justificada em razdo de um extenso
projeto de mudanca do sistema de distribuicAo de medicamentos, de dose coletiva
para dose individualizada, e que exigiu o envolvimento de toda sua equipe de
farmacéuticos (58).

Em janeiro de 2016, o Decreto no 37.057 alterou o organograma
administrativo da SES/DF. Com isso, o SFC, que antes existia apenas como uma
atividade dentro da Geréncia de Farmacia Hospitalar (GFH), foi promovido a NFC e,
desde entéo, passou a responder a Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e Apoio
Diagnostico (GAMAD). Ja a GFH foi renomeada em Nucleo de Logistica Farmacéutica
(NLF), sendo vinculado a Geréncia de Apoio Operacional (GAO) (59) (Figura 5). Mais
tarde, o NLF foi renomeado para Nucleo de Farmacia Hospitalar (NFH), pois
entendeu-se, corretamente, que sua atividade nao se limitava apenas as atividades
logisticas.
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Figura 5. Organograma apresentando a organizacédo dos servicos farmacéuticos nos hospitais publicos
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, antes e depois da publicacéo do Decreto 37.057,
de 14 de janeiro de 2016.

Antes do Decreto 37.057 Depois do Decreto 37.057

Geréncia de Farmacia ncia de »
Hospitalar (GFH) Operacional (GAO) Multidisciplinar e Apoio

Geréncia de Apoio Geréncia de Assisténcia
Diagnostico (GAMAD)

. Servicode
i Farmacia Clinica !

Nucleo de Logistica Nucleo de Farmacia
Farmacéutica (NLF) Clinica (NFC)
N )

Fonte: do autor. GFH= Geréncia de Farméacia Hospitalar. GAO= Geréncia de Apoio Operacional.
GAMAD= Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagnéstico. NLF= Nucleo de Logistica
Farmacéutica. NFH= Nucleo de Farmacia Hospitalar.

4.1.3 Fase de expansao

Com a maioria dos SFCs implantados, a fase de expansdo teve por
caracteristica desenvolver acdes para o fortalecimento do servico e proporcionar
melhor entendimento e visibilidade das atribuicdes clinicas do farmacéutico pela
equipe de saude.

No inicio de 2017 houve a incorporacdo de alunos do programa de
residéncia multiprofissional, coordenado pela FEPECs, ao SFC de alguns hospitais.
Ja em agosto de 2017 promoveu-se o “ll Curso de Capacitacdo em Farmacia Clinica”,
dessa vez em parceria com o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), vinculado a
UnB. A capacitagdo foi realizada por meio de aulas expositivas semanais e atividades
de ensino a distancia, com uma carga horéaria total de 96 horas. Das 50 vagas
oferecidas, 2/3 foram ocupadas por farmacéuticos clinicos e hospitalares da SES/DF,
e o restante por profissionais do HUB (60).

A gestéo centralizada da GAFAE/DIASF também contribuiu para expandir
a visibilidade do farmacéutico clinico com o langamento do “Boletim de Farmacia
Clinica”, um editorial de veiculacédo bimestral, e cujo proposito era difundir entre os

profissionais de saude as possibilidades de atuac&o do farmacéutico clinico processo
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de cuidado (61,62). O conteudo € aberto, e disponibilizado no sitio eletrénico da

SES/DF (www.saude.df.org.br/informativos-diasf). Entre outras a¢cdes centralizadas

podemos citar a elaboracdo um “Manual da Qualidade para servigos farmacéuticos
desenvolvidos nos hospitais publicos da SES/DF”, para determinar diretrizes minimas
para a elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) das
atividades, e a elaboracdo de notas técnicas com orientacdes sobre aspectos
relacionados ao preparo, estabilidade, administragdo e demais cuidados, sugestdes
de aprazamento e alertas de risco de medicamentos, as quais integravam a prescricao
meédica, e eram visiveis a qualquer profissional da equipe de salude que consultasse
a prescricdo de um paciente.

Outro fato marcante foi a aprovacao de um parametro minimo da forca de
trabalho de farmacéuticos clinicos, e que considerava o a quantidade de leitos que um
farmacéutico assistia, sendo dependente a complexidade da unidade assistencial
(Quadro 6). Esse parametro foi proposto a partir da discussdo de uma das reunifes
da GAFAE/DIASF com os farmacéuticos clinicos, e considerou recomendacdes
existentes (24,43). O parametro proposto foi aceito pela SES/DF, e publicado no
“‘Manual de Parametros Minimos da Forca de Trabalho para Dimensionamento da
Rede SES/DF”, que foi aprovado pela Portaria n°.683, de 26 de junho de 2018 (63,64).

Quadro 6. Parametro de dimensionamento de farmacéuticos por leito proposto pelo “Manual de
Parametros Minimos da Forca de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF”.

. . Quantidade de leitos a ser
Tipo de unidade P .
acompanhado por 1 farmacéutico clinico
UTI neonatal 15
UTI pediatrica 20
UTI adulto 20
Enfermaria 30

Fonte: Manual de Pardmetros Minimos da For¢a de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF,
2018. SES/DF= Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. UTI= unidade de tratamento
intensivo.
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4.2 DESCRICAO DA ESTRUTURA E ATIVIDADES DO SERVICO DE FARMACIA
CLINICA DESENVOLVIDO NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O SFC era desenvolvido em cada hospital pelo respectivo NFC, o qual
contava com profissionais lotados em seu departamento. A Tabela 1 apresenta a

caracterizac@o dos hospitais e NFCs da rede hospitalar publica da SES/DF.

Tabela 1. Caracterizacdo dos Nucleos de Farmacia Clinica do Servico de Farmacia Clinica
desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em janeiro
de 2018.

Quantita- Horas Nuaneero
; semanais . Relacao
. Leitos de tivo d? de NFC. tem umqlades de leitos
. Leitos do . farmacéu- " apoio de  assisten- A
Hospital . UTI . farmacéu- : g [farmacéu-
hospital* ticos : residen- ciais :
[n (%0)] clinicos tico tes?** atendidas tico
+ Clinico no ' clinico**
no NFC NECH* pelo
SFC**
Hospital 1 323 76 (23,5) 2 40 sim 2 161,5
Hospital 2 443 23 (5,2) 4 60 sim 6 110,8
Hospital 3 440 18 (4,1) 2 80 sim 1 220,0
Hospital 4 421 20 (4,8) 1 20 néo 1 421,0
Hospital 5 58 0(0) 1 30 n&o 3 58,0
Hospital 6 239 10 (4,2) 1 40 n&o 4 239,0
Hospital 7 151 20 (13,2) 2 80 nao 4 75,5
Hospital 8 473 100 (21,1) 3 120 sim 2 157,7
Hospital 9 59 0(0) 3 100 sim 3 19,7
Hospital 10 153 0 (0) 1 40 néo > 153,0
Hospital 11 124 0(0) 1 40 néo 2 124,0
Hospital 12 83 0(0) 2 60 sim 2 41,5
Hospital 13 253 18 (7.1) 1 40 néo 1 253,0
Hospital 14 357 16 (4,5) 4 40 sim 4 89,3
Hospital 15 702 68 (9,7) 5 118 sim 6 140,4
Total 4279 369 (8,6) 33 908 - 46 129,7

Fonte: *Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). **Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF). UTI= unidade de terapia intensiva. NFC= Nucleo de Farmécia Clinica. SFC=
Servi¢co de Farmacia Clinica.

Verifica-se heterogeneidade entre os indicadores de tamanho dos hospitais

e de forga de trabalho dos NFCs. Enquanto alguns hospitais contam com mais de 400
leitos (33,3%), outros possuem menos de 100 leitos (20%), e 10 (66,6%) dispunham
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de leitos de UTI. Em seis NFCs (40%), o quadro funcional era composto por apenas
um farmacéutico, o qual, consequentemente, assumia a chefia. Nesses casos nao era
possivel o apoio de residentes, pois, pelas regras vigentes do programa de
residéncias multiprofissionais, chefes de nucleo ndo podiam assumir preceptoria.

Cada NFC teve a liberdade de eleger as unidades assistenciais
acompanhadas. Contudo, a DIASF mantinha a orientacéo de priorizacdo das unidades
criticas — UTls. Ainda assim, profissionais de qualquer unidade assistencial poderiam
solicitar a assisténcia do farmacéutico clinico para avaliacdo de algum caso. A
participacdo nas sessOes clinicas multiprofissionais a beira do leito sempre foi
estimulada pela gestdo central da GAFAE/DIASF, pois imaginava-se ser este um
momento estratégico tanto para se familiarizar dos casos clinicos como também para
0 reconhecimento do farmacéutico perante a equipe de saude, fortalecendo a
confianca em suas intervencdes e, consequentemente, aumentando a aceitabilidade
a elas. Ademais, sempre que possivel, parcerias com os Nucleos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (NCIH) e Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) eram
incentivadas.

Para auxiliar os farmacéuticos clinicos na execucdo das atividades, a
GAFAE/DIASF convocava-os, bimestralmente, para reuniées de gestdo do servico.
Nestes encontros eram realizadas apresentacdes sobre as experiéncias
desenvolvidas em cada NFC, discutiam-se dificuldades enfrentadas, propunham-se
solugdes, assim como planejavam-se agdes para o crescimento do servigo. Este era
um momento oportuno para a troca de informacgdes e para manter a unido e motivagao
dos profissionais. A gestéo centralizada também elaborou um “Manual da Qualidade
para servicos farmacéuticos desenvolvidos nos hospitais publicos da SES/DF”, o qual
subsidiava a elaboracao de POPs, formulérios e instrumentos. O Quadro 7 apresenta
a distribuicdo de responsabilidades entre a gestdo central e os NFCs nas

acOes/atividades/servigos do SFC.
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Quadro 7. Responsabilidades da gestdo central e dos Nucleos de Farmacia Clinica nas principais
acOes/atividades/servicos realizados pelo Servico de Farmacia Clinica desenvolvido nos hospitais
Ublicos da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.

Responsa- Responsa-
Atividade Comentarios sobre a atividade bilidade da bilidade do
gestao central NFC
Momento importante para o farmacéutico
desenvolver a capacidade de raciocinio
Visita clinico. Também é fundamental para o Viabilizar a Participar das
multiprofissional reconhecimento do farmacéutico pelas participacao. visitas.
demais equipes, e construcdo de lacos de
confianga.
Servigo mais elaborado e completo do Capacitar,
Acompanhamento | farmacéutico clinico. Exige grande instrumentali- Exercer a
farmacoterapéutico | capacidade técnica pois engloba diversos | zar e elaborar atividade.
métodos. 0s POPs.
Registrar a
evolucéo no
Atividade indispensavel para a Viabiliza o prontuario do
Evolugéo comunicacao na equipe de saude, assim acesso ao paciente e

Farmacéutica

como é um registro oficial e obrigatoério

prontuario de

disseminar a

das orientacdes/sugestdes clinicas. paciente. informacéo a
equipe de
salde.

Registro de IFs e As IFs sdo encaminhadas a equipe de

o . o _ | Elaborar Exercer a
avaliacdo de sua saude, e sua aceitacdo é verificada em até o

L POPs. atividade.
aceitacdo 48 horas.

o Atividade importante para conhecer e

Conciliacdo _ . ) Elaborar Exercer a

) avaliar a manutencao da farmacoterapia o
medicamentosa ) ) POPs. atividade.

habitual do paciente.

Atividade importante para orientar o

) . . . Elaborar Exercer a
Orientagdo de alta | paciente ou cuidador sobre o uso e o
POPs. atividade.

cuidados com os medicamentos.
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Quadro 7.Responsabilidades da gestao central e dos Nucleos de Farmacia Clinica nas principais

acOes/atividades/servicos realizados pelo Servico de Farmacia Clinica desenvolvido nos hospitais
Ublicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. (conclusao)

Diversas estratégias podem ser utilizadas.

Acdes a equipe de saude:
e COrientacfes sobre
diluicdo/estabilidade/administracdo

de medicamentos;

) Divulgar
¢ Informag8es sobre interacdes o
. i ) Elaborar e materiais e
Educacéo em (com medicamentos, alimentos, ) .
. fornecer os investigar
saude exames, etc.); o
materiais. novas

e Alertas sobre medicamentos .
) ) necessidades.
potencialmente perigosos;
Acdes ao paciente ou cuidador:
e Materiais educativos sobre uso,

conservacgao e descarte de

medicamentos

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). NFC= Nucleo de Farmacia Clinica. IF=
intervencdo farmacéutica. PRM= problema relacionado a medicamento. POP= procedimento
operacional padrao.

4.3 ANALISE DO BANCO DE DADOS E INDICADORES DE INTERVENCOES
FARMACEUTICAS DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA DESENVOLVIDO
NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

A amostra contemplou o trabalho realizado em doze hospitais da rede
publica da SES/DF, que juntos somavam 3.220 leitos (75,2%) e, em cujos NFCs
atuavam 35 farmacéuticos que dedicavam, acumuladamente, 710 horas semanais ao

servico. A Tabela 2 apresenta os indicadores gerais da amostra, de 2015 até 2018.
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Tabela 2. Indicadores gerais do Servico de Farmacia Clinica em uma amostra de 12 hospitais publicos

da Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal, de 2016 a 2018.

Indicador 2016 2017 2018 Total
Pacientes-dia internados* (n) 725.607 723.022 831.213 2.279.842
Pacientes-dia acompanhados** (n) 7.637 28.359 37.561 73.557
Taxa de cobertura (%) 11 3,9 4,5 3,2
IFs** (n) 2.556 6.973 12.666 22.416
Taxa de IFs por paciente-dia 033 0.25 0.34 0,31
acompanhado

IFs direcionadas a médicos** [n (%)] 1.536 (56,5) 3.266 (42,2) 5.803 (45,8) 10.605 (45,9)
IFs aceitas por médicos** [n (%)] 1.296 (84,4) 2.673(81,8) 4.773(82,3) 8.742(82,4)
IFs direcionadas a demais profissionais

de satde™ [n (%)] 746 (27,5) 1.589(20,5) 2.428(19,2) 4.763(20,6)
IFs aceitas por demais profissionais de

satde™ [n (%)] 714 (95,7) 1556 (97,9) 2.388(98,4) 4.658 (97,8)
IFs sem avaliagdo de aceitagao™* [n 434 (16,0) 2.875(37,2) 4.435(35,0) 7.744 (33,5)

(%)]
Fonte: *Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). **Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIASF). IF= intervencao farmacéutica.

No periodo do estudo, foram acompanhados mais de 70 mil pacientes-dia,
0 que representa o0 mesmo montante em prescricdes analisadas. Nessa populacéo,
registraram-se 22.416 IFs. A classe médica foi o principal remetente das intervencgdes,
em praticamente metade das oportunidades (45,9%), e cerca de um quinto (20,6%)
direcionava-se a outros profissionais que compunham a equipe de saude
(enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, etc.). Eventualmente, uma mesma
intervencao poderia estar direcionada a mais de uma categoria profissional. O restante
(33,5%) nédo tiveram avaliagdo de aceitacdo — em razdo de Obitos, altas ou
transferéncias do doente, ou por se tratar de intervengbes de cunho
orientativo/educacional, e que ndo exigiam necessariamente uma modificagcdo na
farmacoterapia.

A taxa média de IF por paciente-dia acompanhado foi de 0,31, o que
representa cerca de uma intervencdo a cada trés prescricbes analisadas. A taxa de
aceitacdo no grupo dos demais profissionais de saude foi superior a aceitacdo no

grupo de médicos (97,8% vs 82,4%).
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4.3.1 Analise detalhada do banco de dados e indicadores do servico de
farmacia clinica de 2018

Em 2018, a amostra de hospitais acompanhou 37.561 pacientes-dia, cujos
NFCs registraram 12.666 IFs. O perfil dos pacientes acompanhados tinha uma média
de idade de 39,0 anos (DP +/- 29,6), sendo pouco mais da metade (50,2%) composta
por individuos do sexo feminino. A taxa de cobertura em relagcéo ao total de pacientes-
dia do periodo foi de 4,5%. Os dados detalhados para cada hospital sédo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3. Indicadores de acompanhamento do Servico de Farmacia Clinica em uma amostra de 12
hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, por hospital, em 2018.

Taxa de

Pacientes- IF por Namero Relacao
. Pacientes-dia  Taxade - P de ¢
: dia IFs paciente- N de leitos/
Hospital : acompanha- cobertura ; farmacé- N
interna- - (n) dia : farmacéu-
* dos** (n) (%) ticos no ;
dos* (n) acompa- N tico
NFC* (n)
nhado

Hospital 1 82.955 4,126 5,0 4,071 0,99 2 161,5
Hospital 2 161.118 3.313 2,1 793 0,24 6 110,8
Hospital 3 120.443 2.529 2,1 408 0,16 1 220,0
Hospital 4 111.105 426 0,4 100 0,24 1 421,0
Hospital 5 15.710 4.069 25,9 256 0,06 3 58,0
Hospital 6 50.065 976 1,9 177 0,18 4 239,0
Hospital 7 38.491 3.798 9,9 440 0,12 4 75,5
Hospital 8 137.214 4.707 34 1.705 0,36 2 157,7
Hospital 9 15.872 6.030 38,0 4.445 0,77 3 19,7
Hospital 10 41.741 1.596 3,8 39 0,02 5 153,0
Hospital 11 29.516 308 1,0 157 0,51 2 124,0
Hospital 12 26.983 5.683 21,1 75 0,01 2 41,5
Total 831.213 37.561 4,5 12.666 0,34 35 23,7

Fonte: *Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). **Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIASF). IF= intervencao farmacéutica. NFC= Nucleo de Farmacia Clinica.

Verificou-se grande variacao na taxa de cobertura entre os hospitais, desde
0,4% (Hospital 4) até 38,0% (Hospital 9). O mesmo ocorreu com a “taxa de IF por
pacientes-dia acompanhados”, que varia de 0,01 até 0,99. A Tabela 4 apresenta o
detalhamento das IFs em cada hospital.
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Tabela 4. Indicadores detalhados das Intervencdes Farmacéuticas registradas em uma amostra de 12 hospitais publicos Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, por hospital, em 2018.

IFs destinadas a médicos IFs destinadas a demais profissionais de sadde

IFs néo IFs néo IFs sem IFs com

IF . aceitas, IFs néo . aceitas, IFs ndo  avaliagdo potencial

. S IFs aceitas . IFs IFs aceitas . P
Hospital IFs (n) (N (%)] [N (%)] mas aceitas (N (%)] [N (%)] mas aceitas de econdmi-

0 0 justificadas [n (%)] ° ° justificadas [n (%)] aceitacao co

[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]

Hospital 1 4.071 2.273(55,8) 2.056 (90,5) 124 (5,5) 93 (4,1) 1.728 (42,4) 1.707 (98,8) 17 (1,0) 4(0,2) 70 (1,7) 199 (4,9)
Hospital 2 793 502 (63,3) 457 (91,0) 21 (4,2) 24 (4,8) 283 (35,7) 283 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (1,0) 114 (14,4)
Hospital 3 408 380 (93,1) 235 (61,8) 9(2,4) 136 (35,8) 23 (5,6) 22 (95,7) 0 (0,0) 1(4,3) 5(1,2) 166 (40,7)
Hospital 4 100 73 (73,0) 55 (75,3) 5(6,8) 13 (17,8) 5(5,0) 5 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 22 (22,0) 24 (24,0)

Hospital 5 256 207 (80,9) 164 (79,2) 12 (5,8) 31 (15,0) 22 (8,6) 21 (95,5) 0 (0,0) 1(4,5) 27 (10,5) 15 (5,8)
Hospital 6 177 165 (93,2) 147 (89,1) 17 (10,3) 1(0,6) 11 (6,2) 11 (100,0) 0 (0,00 0 (0,0) 1(0,6) 136 (76,4)
Hospital 7 440 433 (98,4) 380 (87,8) 15 (3,5) 38(8,8) 7(1,6) 6 (85,7) 0(0,0) 1(14,3) 0 (0,0) 56 (12,7)
Hospital 8 1.705 1.420 (83,3) 974 (68,6) 134 (9,4) 312 (22,0) 283 (16,6) 271 (95,8) 1(0,4) 11 (3,9) 2(0,1) 360 (21,1)

Hospital 9 4.445 135 (3,0) 129 (95,6) 3(2,2) 32,2 24 (0,5) 22 (91,7) 0 (0,0) 2(8,3) 4.286(96,4) 33(0,7)

Hospital 10 39 37 (94,9) 14 (37,8) 4 (10,8) 19 (51,4) 2(5,1) 2 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (15,4)
Hospital 11 157 108 (68,8) 94 (87,0) 3(2,8) 11 (10,2) 37 (23,6) 35 (94,6) 0 (0,0) 2(5,4) 12 (7,6) 37 (23,6)
Hospital 12 75 70 (93,3) 68 (97,1) 1(1,4) 1(1,4) 3(4,0) 3(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(2,7) 10 (13,3)
Total 12.666 5.803 (45,8) 4.773(82,3) 348 (6,0) 682 (11,8) 2.428 (18,8) 1.707 (98,4) 17 (0,7) 22 (0,9) 4.435(35,0) 1.156 (9,0)

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). IF= intervencéo farmacéutica.
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Entre os hospitais, o Hospital 9 alcancou a maior taxa de cobertura assim
como o maior numero de IFs (4.445), embora a maior parte (96,4%) néo teve sua
aceitacao verificada por se tratar de sugestdes de cunho orientativo/educacional.

Em relacdo as IFs direcionadas a equipe meédica e que ndo foram aceitas
348 (6,0%) foram justificadas. Ja 682 (11,8%) ndo foram acatadas nem justificadas.
Na categoria de demais profissionais de saude, 17 (0,7%) foram justificadas, e 22
(0,9%) permaneceram injustificadas. Entre as justificativas apontadas, citam-se a
disposicdo da equipe na manutencdo da farmacoterapia, os cuidados de
monitorizacao e as suspensdes de tratamento.

Na categoria dos demais profissionais de saude, a classe mais prevalente
foi a da Enfermagem, com 2.137 (88,0%) registros, seguidos pela Farmacia Hospitalar
com 85 (3,5%) e Paciente ou Cuidador com 38 (1,6%). As equipes de Nutricao,
Fisioterapia, Odontologia, Fonoaudiologia e profissionais do NQSP foram alvo das IFs
em apenas 96 (0,3%) ocorréncias, e em 161 (6,6%) ndo houve identificacdo do
profissional/equipe. Além disso, 1.156 (9,0%) de todas as IFs possuiam potencial
econdmico, ou seja, poderiam reduzir os custos do tratamento, seja pela indicacao de
medicamentos de menor custo e mesma indicagao clinica, ou pela possibilidade de
utilizar menores doses ou reduzir o tempo de tratamento.

O SFC também computou 1.053 conciliagbes medicamentosas no
momento da admissdo, com uma média de 6,0 (DP +/- 4,1) medicamentos conciliados
por paciente, além de 201 orientac6es de alta hospitalar diretamente ao paciente, com
média 6,5 (DP +/- 3,7) medicamentos. Um Unico hospital (Hospital 9) foi responsavel
por 49,0% das conciliacdes, e 80,6% das orientacdes de alta.

Ao avaliar a cobertura de pacientes-dia internados que foram
acompanhados pelo SFC pelo quociente farmacéuticos/leito de cada hospital, a
correlacdo de Spearman mostrou relacao positiva e forte (rs=0,788; p=0,002) entre as
variaveis (Figura 6). De fato, os hospitais de maior cobertura (Hospital 9, 5, 12 e 7)
tinham, respectivamente, um farmacéutico clinico para cada 19,7, 58,0, 41,5 e 75,5

leitos.
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Figura 6. Correlacao entre o quociente de farmacéutico/leito de cada hospital e cobertura de pacientes-
dia acompanhados, em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, 2018.
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Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). Teste estatistico de Spearman.

Ja ao realizar o mesmo exercicio entre a quantidade de IFs registradas e o
guociente farmacéutico/leito, o resultado ndo mostrou existéncia de relagao (rs =0,175;
p=0,587) (Figura 7).
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Figura 7. Correlacdo entre o quociente de farmacéutico/leito de cada hospital e quantidade de
IntervengBes Farmacéuticas realizadas, em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal, 2018.
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Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). Teste estatistico de Spearman.

A Tabela 5 apresenta a classificacdo das IFs em relagédo a etapa do ciclo
de uso dos medicamentos.
Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa e taxa de aceitacéo das Intervencfes Farmacéuticas por etapa

do ciclo de uso dos medicamentos em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado
de Saulde do Distrito Federal, em 2018.

a : Taxa de aceite por Potencialmente
E Frequéncia Taxa de aceite . iy : PR
tapa [ (%)] por médicos (%) demais profissionais econdmicas
de saude (%) [n (%)]
Prescricdo 8.468 (66,9) 82,5 98,6 825 (71,4)
Dispensacéo 754 (6,0) 80,5 97,2 203 (17,6)
Administracao 1.798 (14,2) 76,7 98,4 84 (7,3)
Adesédo 41 (0,3) 100,0 100,0 2(0,2)
Qualidade 3(0,02) 100,0 100,0 1(0,1)
Utilizacéo 1.166 (9,2) 85,2 98,4 27 (2,3)
Outras etapas 436 (3,4) 75,3 90,9 14 (1,2)
Total 12.666 (100,0) 82,3 98,4 1.156 (100,0)

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).
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Observou-se que a maior parte das IFs tiveram como origem a etapa da
prescri¢cao, o que corrobora com o fato de 2/3 delas se direcionarem a classe médica.
Nessa etapa também encontramos a maior parcela das intervenc¢des potencialmente
econdmicas. O detalhamento da distribuicdo das IFs em suas categorias secundarias
de classificacdo em razdo da etapa do processo de cuidado — que pode ser
interpretado como PRMs identificados —, bem como suas respectivas taxas de

aceitacao, é apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa das Intervengdes Farmacéuticas por classificacdo principal e
secundaria da etapa do ciclo de uso dos medicamentos em uma amostra de 12 hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em 2018.

o N Taxa de
- ~ - Frequéncia Frequéncia o x
Etapa Classificacdo secundaria . aceitacdo
absoluta (n) relativa (%) *
geral* (%)

Prescricéo 8.468 84,2

Poss_|vel interacao medmamt_antp_— _ 4289 506 97.6

medicamento clinicamente significativa

Dose acima das recomendacfes 565 6.7 69.9

(sobredose)

Necessidade de medicamento adicional 554 6,5 73,8

Dose abaixo das recomendacdes 426 5.0 79.0

(subdose)

Pos§|vel mcompatlbllldgdg 415 49 995

medicamentosa contraindicada

Medlcgmgnto inapropriado ou 293 35 78.6

contraindicado

Forma_ farmgceunca ou via de 299 27 84.1

administracdo prescrita inadequada

Frequt_anme_l ou horarios de administragéo 216 26 758

prescritos inadequados

Duragéo do tratamento prescrita 210 25 76.0

inadequada

Posswel interacédo m_ed!camento— 169 2.0 74.0

medicamento contraindicada

Dlsppnlbmdade de a_llternatlva _ 147 17 61,2

medicamentosa mais custo efetiva

Medpamento sem indicagéo clinica 141 17 71.0

definida

Medlc;_an:nento em duplicidade na 88 1,0 78.2

prescricao

Prescrito medicamento ndo-padronizado 68 0,8 83,3

PQSS|veI interacao medicamento- 62 07 96.3

alimento importante

Outros problemas de prescrigdo 596 7,0 85,8

47



Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa das Intervencdes Farmacéuticas por classificacao principal e
secundaria da etapa do ciclo de uso dos medicamentos em uma amostra de 12 hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal, em 2018. (continua)

Dispensacao 754 82,9
Falta no estoque 635 84,2 80,6
Dose/quantidade incorreta 25 3,3 88,0
Forma farmacéutica incorreta 6 0,8 83,3
Medicamento incorreto 4 0,5 100,0
Outros problemas de dispensacao 84 11,1 98,7
Administracao 1.798 97,2

Incompatibilidade medicamentosa
contraindicada

Horério/frequéncia inadequada 212 11,8 92,2
Conservacao/preparo inadequado

1204 67,0 99,4

(diluente/estabilidade) 88 4.9 90,6
Dose/concentragdo inadequada 39 2,2 97,4
Omisséao de doses (subdosagem) 18 1,0 94,1
Via inadequada 12 0,7 66,7
Adicao de doses (sobredosagem) 10 0,6 100,0
Outros problemas de administracéo 215 12,0 93,8
Adeséo 41 100,0
et B ar a0
Problema de acesso a medicacao 10 24,4 100,0
E:g%gti adesao ao tratamento pelo 7 171 100,0
,;\:é(i)é?]?;jmagao indevida pelo 4 9.8 100,0
medicamento pelo paciente 2 40 100,0
Outros problemas de adesao 5 12,2 100,0
Qualidade 3 100,0
Armazenamento em local inadequado 2 66,7 100,0
Desvio de qualidade do medicamento 1 33,3 100,0
Uso de medicamento vencido 0 0,0 -
Outros problemas de qualidade 0 0,0 -
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Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa das Intervencdes Farmacéuticas por classificacao principal e
secundaria da etapa do ciclo de uso dos medicamentos em uma amostra de 12 hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, em 2018. (concluséo)

Utilizagédo 1166 88,2
Reacdo adversa importante 117 10,0 94,8
Interagdo medicamento-medicamento

L S X 44 3,8 70,7

clinicamente significativa existente

Reacao alérgica ou idiossincratica 26 2,2 100,0

!nteragao medicamento-alimento 9 08 100,0

importante

Efenps de descontinuacédo de um 7 06 857

medicamento

Interagao. medlcar_nento-medlcamento 7 06 71.4

contraindicada existente

Outros problemas de utilizacdo 956 82,0 84,7
Qutras etapas 436 78,8
Total 12.666 100,0 87,0

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). *Considera o somatorio da aceitacao por todas
as classes profissionais que compde a equipe de salde.

A classificacdo das IFs quanto a estratégia de intervencéo sugerida pelo

farmacéutico clinico a equipe de saude é apresentada na Tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa e taxa de aceitacdo das Intervencdes Farmacéuticas por
estratégia de intervengdo em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, em 2018.

Taxa de Taxa de aceite IFs
.- Frequéncia aceite por por demais potencialmente

Estratégia - - . .

[n (%)] médicos  profissionais de econdmicas

(%) saude (%) [n (%0)]

Alteracd@o na prescricdo 3.919 (30,9) 75,2 87,9 978 (84,6)
Orientacdo de administracao 1.143 (9,0) 92,9 98,0 77 (6,7)
Informacéo sobre dispensacéao 232 (1,8) 89,9 95,3 60 (5,2)
Necessidade de monitorizagéo 598 (4,7) 96,7 100,0 8 (0,7)
Sinalizag&o informativa 5.558 (43,9) 97,2 99,4 24 (2,1)
Aconselhamento ao paciente* 1.011 (8,0) 75,0 - 2(0,2)
Outras intervencdes 205 (1,6) 84,1 100,0 7 (0,6)
Total 12.666 (100,0) 82,3 98,4 1.156 (100,0)

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). *Nesta classificacdo, entende-se que a taxa de
aceitacao foi mensurada com o paciente/cuidador, ao invés do médico. IF= intervencédo farmacéutica.

Observou-se que a maior parte das IFs adotou a estratégia de “sinalizagcéo
informativa” (43,9%), sendo que esta ndo exigia, ha maioria das vezes, modificagbes

nas condutas assistenciais. Na segunda posicao se apresentou as “alteracbes na
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prescricao”, corroborando novamente com o fato de que 2/3 das IFs destinavam-se a
classe médica. O detalhamento da distribuicdo das classificagcbes secundarias de
estratégia intervencionista, bem como suas respectivas taxas de aceitacdo, €

apresentado na Tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa e taxa de aceitacdo das Intervencdes Farmacéuticas por
estratégia de intervencdo em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, em 2018.

Frequéncia Frequéncia Taxade

Estratégia Classificacdo secundaria absoluta relativa aceitacdo
(n) (%) geral* (%)
Alteragag na 3.919 75,4
prescricao
Suspenséao de medicamento 632 16,1 76,6
Adicdo de medicamento 631 16,1 73,9
Subst|~tuu;ao Eje_ medicamento por 576 147 76.5
questdes logisticas/estoque
Subst|~tuu;a’o d_e med!cgmento por 462 11.8 74.9
guestdes técnicas/clinicas
Aumento de dosagem (clinico) 398 10,2 77,8
Diminui¢éo de dosagem (clinico) 373 9,5 72,0
Alteracd@o na posologia/horarios de 295 75 77.9

administracéo
Ajuste de dose por funcédo renal 206 53 67,0
Alteracdo na forma farmacéutica / via

de administracdo 170 4.3 817
Alterac@o na concentracdo/diluicdo 71 1,8 69,0
Ajuste de dose por funcéo hepética 8 0,2 75,0
Alteracéo de diluente 6 0,2 83,3
Outras alteracdes na prescricdo 91 2,3 78,9
dminisiracdo L 97,6
Sélzgﬁ?rﬁgtf;gbgg aprazamento/horario 705 617 98.1
Orientacdo sobre administracdo/via 120 10,5 94,9
Orientacdo sobre manipulacdo/preparo 101 8,8 99,0
(OlJr;?);]atlzgr?icriigfrr;gpéllf)grmazenamento) 63 55 98,4
grnnwez;];i(r;]?i(r)nsé?]kt)(r)?estabilidade 45 3.9 95,2
Orientacdo sobre dose/posologia 26 2,3 95,8
Outras orienta¢des de administracao 83 7,3 96,1
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Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa e taxa de aceitacdo das IntervencGes Farmacéuticas por
estratégia de intervengcdo em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal, em 2018. (concluséo)

Informacé&o sobre
dispensacéo

Necessidade de
monitorizacao

Sinalizacéo
informativa

Aconselhamento
ao paciente

Outras
estratégias

Total

Informacéo sobre
disponibilidade/logistica

Orientagdo a Farmacia Hospitalar sobre
dispensacao

Necessidade de laudo/relatério

Outras informacgdes sobre dispensacéo

Recomendagdo de monitoramento ndo
laboratorial

Recomendacéo para realizacdo de
exame laboratorial

Outras recomendacgfes de
monitorizacao

Alerta de interacdo medicamento-
medicamento clinicamente significativa

Alerta de incompatibilidade

Alerta de interacdo medicamento-
medicamento contraindicada
Alerta de Reacdo Adversa a
Medicamento

Outras sinalizagBes/alertas

Aconselhamento sobre uso/adeséo

Informacéo sobre acesso

Informacéo sobre
disponibilidade/logistica
Aconselhamento sobre medidas ndo
farmacolo6gicas

Encaminhamento a outro profissional
de saude

Outros aconselhamentos ao
paciente/cuidador

232

142

42

32
16

598

378

146

74

5.558

3714
1074
194

57
519

1.011

538
17

452

205
12.666

61,2

18,1

13,8
6,9

63,2
24,4

12,4

66,8
19,3
3,5

1,0
9,3

53,2
1,7

0,2
0,1
0,1

44,7

10,00

92,5
89,2

100,0

93,8
100,0

96,8
99,2
90,1

97,3

98,3
98,9
99,9
97,8
98,2
80,2

92,5

100,0
100,0

0,0
0,0
100,0

75,0

94,0
87,0

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). *Considera o somatorio da aceitagao por todas
as classes profissionais que compde a equipe de saude.
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Em relacéo a distribuicdo das intervengdes quanto a classificacdo de RNM

ou orientacao informativa, a Figura 8 apresenta o panorama geral.

Figura 8. Distribuicdo relativa das Interven¢des Farmacéuticas quanto a classificagdo de Resultado
Negativo associado ao Medicamento ou orientacdo informativa, em uma amostra de 12 hospitais
publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em 2018.

50,0%
39,5%

40,0%

30,0%

20,0% 1 15,6% 17.1%

, 1%
10,0% - 3.9% 5,7% 7,0%
0,0% I

Classificacao
ERNM 1 ®RNM2 RNM 3 RNM 4 RNM 5 RNM 6 Orientag@es informativas

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). RNM= resultado negativo associado ao
medicamento.

A despeito da grande parcela de orientaces informativas, e que néo
necessitavam de alteracbes nas condutas clinicas naquele momento, as IFs
distribuiram-se, em ordem de frequéncia, nos RNMs do tipo 3 (inefetividade nao
quantitativa), do tipo 5 (inseguranc¢a ndo-quantitativa), e do tipo 1 (problema de saude
nao tratado). O detalhamento de sua distribuicdo considerando a etapa do ciclo de
uso dos medicamentos e a estratégia de intervencdo sugerida sdo detalhados,

respectivamente, nas Tabelas 9 e 10.
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Tabela 9. Classificacao das Intervencdes Farmacéuticas por Resultado Negativo associado ao Medicamento ou orientacdo informativa, por etapa do ciclo de
uso dos medicamentos em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em 2018.
Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). RNM= resultado negativo associado ao medicamento.

Classificacéo

Etapa RNM 1 RNM 2 RNM 3 RNM 4 RNM 5 RNM 6 Orientagdes
[n (%0)] [n (%)] [n (%0)] [n (%)] [n (%)] [n (%0)] informativas [n (%)]

Prescrigdo 714 (50,7) 476 (95,4) 685 (34,7) 628 (86,5) 1.852 (85,3) 740 (83,3) 3.373 (66,9)
Dispensagao 615 (43,7) 9(1,8) 5(0,3) 19 (2,6) 5(0,2) 17 (1,9) 84 (6,0)
Utilizagdo 24 (1,7) 8 (1,6) 13 (0,7) 9(1,2) 142 (6,5) 48 (5,4) 922 (9,2)
Administracédo 17 (1,2) 6(1,2) 1.264 (64,0) 66 (9,1) 165 (7,6) 65 (7,3) 215 (14,2)
Adeséo 15(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,3) 2(0,1) 5(0,6) 17 (0,3)
Qualidade 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,2) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,0)
Outras etapas 22 (1,6) 0 (0,0) 6 (0,3) 2(0,3) 6 (0,3) 13 (1,5) 387 (3,4)
Total 1.407 (100,0) 499 (100,0) 1.975 (100,0) 726 (100,0) 2.172 (100,0) 888 (100,0) 4.999 (100,0)

Tabela 10. Classificacdo das Intervencdes Farmacéuticas por Resultado Negativo associado ao Medicamento ou orientagdo informativa, por estratégia de
intervencao em uma amostra de 12 hospitais publicos da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, em 2018.

Classificacdo

Estratégia RNM 1 RNM 2 RNM 3 RNM 4 RNM 5 RNM 6 Orientagdes
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%0)] [n (%)] [n (%0)] informativas [n (%)]

Alteracdo na prescricao 1.149 (81,7) 479 (96,0) 234 (11,8) 622 (85,7) 420 (19,3) 767 (86,4) 248 (5,0)
Informacéo sobre dispensacéo 173 (12,3) 5(1,0) 1(0,1) 0(0,0) 6 (0,3) 5 (0,6) 42 (0,8)
Orientacdo de administracao 24 (1,7) 9(1,8) 630 (31,9) 69 (9,5) 150 (6,9) 50 (5,6) 211 (4,2)
Aconselhamento ao paciente 21 (1,5) 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 3(0,1) 10 (1,1) 975 (19,5)
Sinalizacao informativa 12 (0,9) 2(0,4) 1.088 (55,1) 17 (2,3) 1.043 (48,0) 22 (2,5) 3.374 (67,5)
Necessidade de monitorizacdo 5(0,4) 3(0,6) 6 (0,3) 10 (1,4) 515 (23,7) 22 (2,5) 37 (0,7)
Outras intervencdes 23 (1,6) 1(0,2) 15 (0,8) 7 (1,0) 35 (1,6) 12 (1,4) 112 (2,2)
Total 1.407 (100,0) 499 (100,0) 1.975 (100,0) 726 (100,0) 2.172(100,0) 888 (100,0) 4.999 (100,0)

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). RNM= resultado negativo associado ao medicamento.
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Verificou-se 2.814 variacbes farmacoterapéuticas — medicamentos
isolados ou em combinacédo (interacdes) — envolvidas nas IFs, tendo a enoxaparina,
representante da categoria de medicamentos potencialmente perigosos, 0 mais
frequente, em 2,7% das ocorréncias. Ainda, 1.230 (9,7%) IFs ndo descreveram 0s
medicamentos envolvidos, mas consideravam toda a prescricdo, configurando
orientacbes mais gerais sobre os cuidados na prescricdo, dispensacao,
armazenamento, preparo e uso os medicamentos. A lista das 30 farmacoterapias e
interacdes medicamentosas mais recorrentes nas IFs é apresentada na Tabela 11.
Destas, 9 (30,0) representaram interacdes medicamentosas, e 9 (30,0%) foram

agentes terapéuticos da classe dos antimicrobianos/antifingicos.

Tabela 11. Frequéncia absoluta e relativa dos medicamentos isolados ou Interac6es Medicamentosas
mais envolvidos nas Interven¢des Farmacéuticas, em uma amostra de 12 hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em 2018.

Ordem Medicamento(s) Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
1 Enoxaparina 341 2,7
2 Meropenem 239 1,9
3 Morfina X Ondansetrona (IM) 185 15
4 Haloperidol X Morfina 161 1,3
5 Vancomicina 136 11
6 Haloperidol X Ondansetrona (IM) 134 11
7 Omeprazol 132 1,0
8 Heparina 131 1,0
9 Ampicilina + Sulbactam 106 0,8
10 Dipirona X Furosemida 96 0,8
11 Pantoprazol 92 0,7
12 Furosemida X Midazolam (IM) 89 0,7
13 Dexametasona X Dipirona (IM) 88 0,7
14 Ranitidina 85 0,7
15 Cefepime 84 0,7
16 Levofloxacino 79 0,6
17 Polimixina B 78 0,6
18 Midazolam X Omeprazol (IM) 74 0,6
19 Ceftriaxona 73 0,6
20 Fenitoina 70 0,6
21 Hidrocortisona 68 0,5

54



Tabela 11. Frequéncia absoluta e relativa dos medicamentos isolados ou Interac6es Medicamentosas
mais envolvidos nas IntervengBes Farmacéuticas, em uma amostra de 12 hospitais publicos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em 2018. (concluséo)

22 Metoclopramida X Morfina (IM) 68 0,5
23 Bromoprida 66 0,5
24 Domperidona X Ranitidina (IM) 65 0,5
25 Dipirona 61 0,5
26 Ciprofloxacino 60 0,5
27 Ondansetrona 60 0,5
28 Furosemida 56 0,4
29 Piperacilina + Tazobactam (IM) 55 0,4
30 Anidulafungina 51 0,4
Outros (2784 variactes) - 75,7

Total 2814 variacdes 12.666 100,0

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). IM= Interagdo medicamentosa.

4.4 PESQUISA DE PERCEPCAO SOBRE AS ATIVIDADES E ACOES DO
SERVICO DE FARMACIA CLINICA DESENVOLVIDO EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL NA OPINIAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Realizou-se, nos meses de fevereiro de 2017 e 2019, pesquisas de
percepcdo sobre o SFC com profissionais de salde que atuavam nos hospitais
publicos do DF. Contribuiram a pesquisa, respectivamente em cada uma das edi¢des,
227 e 176 respondentes. A Figura 9 apresenta a distribuicdo da amostra, conforme a
informacéo do respondente, sobre atuar ou ndo em unidade acompanhada pelo

farmacéutico clinico.
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Figura 9. Distribui¢do das contribuicBes na pesquisa de percepcao sobre o Servigo de Farmécia Clinica
em cada grupo de perguntas, em 2017 e 2019.

Pesquisa 2017 Pesquisa 2019

227 contribuigbes 176 contribuigoes

l

45 contribuigdes de
profissionais que
atuam em unidades
assistenciais que nao
contam com o
acompanhamento do
farmacéutico clinico

]
27 contribuicoes de
profissionais que
atuam em unidades
assistenciais que nao
contam com o
acompanhamento do
farmacéutico clinico

182 contribuicoes
de profissionais que
atuam em unidades
assistenciais com
acompanhamento
do farmacéutico
clinico

149 contribuigoes
de profissionais que
atuam em unidades
assistenciais com
acompanhamento
do farmacéutico
clinico

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

4.4.1 Resultados da avaliacdo do Servico de Farmécia Clinica na opinido de
profissionais que atuavam em unidades que contavam com acompanhamento
do farmacéutico clinico

Considerando as duas pesquisas, de 2017 e 2019, com profissionais que
atuavam em unidades acompanhadas pelo SFC, tivemos 182 e 149 participacdes
respectivamente, totalizando 331 contribuicdes. As distribuicbes quanto ao tipo de

profissional e unidade de atuacao séo apresentadas nas Figuras 10 e 11.

Figura 10. Frequéncia relativa de tipo de profissional, na pesquisa de percepgdo sobre o Servi¢o de
Farméacia Clinica, em 2017 e 2019.

0,
L0 R 220/
P 0,
Farmaceutico |t 1006
Téonico de enfermag e | o 20%%

- 329
BT 1O i 23% 1
V00 | 2406 30%
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2017 ®2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Na figura anterior (Figura 10), a classificacdo “Outros” relne as

contribuicdes de fisioterapeutas, nutricionistas, odontologos, psicologo, assistentes
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sociais, fonoaudidlogos, administrador, terapeuta ocupacional, técnicos de farméacia e

administrativos.

Figura 11. Frequéncia relativa do local de atuagéo do profissional, na pesquisa de percepc¢ao sobre o
Servico de Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades
acompanhadas pelo farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

18%

Outros 20%
Ambulatério 670%
Emergéncia/PS 8% ™
Enfermaria/Internag&o D000 29%
UTl 40%

27%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

2017 = 2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Em relacdo ao local, a classificagao de “Outros” abrangeu respostas de
profissionais que atuavam em bancos de leite, centros cirirgicos e obstétricos,
centrais de hemodialise, laboratério, NQSP, SCIH e UPAs. Ja quanto a percepcao da
presenca do farmacéutico nas unidades assistenciais, ambas pesquisas aferiram que
28% dos entrevistados o percebiam semanalmente e, 55%, diariamente. Em relacéo
a oferta do assessoramento técnico do farmacéutico clinico, ambas as pesquisas
apontaram que 1/3 dos profissionais ja tiveram essa necessidade. Entre as pesquisas,
percebeu-se que a parcela de profissionais que teve contato com
sugestbes/orientacdes farmacéuticas aumentou, de 91% em 2017 para 96% em 2019
[0 teste Qui quadrado de amostras independentes ndo mostrou associacao
significativa (2, N=331) = 3,5, p =0,058]. Os temas apontados pelos profissionais
como aguele gue necessitam maior apoio técnico do farmacéutico sado apresentados

na Figura 12.
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Figura 12. Frequéncia relativa dos temas que os profissionais sentiam maior necessidade de
assessoramento técnico pelo farmacéutico clinico, segundo a pesquisa de percepgao sobre o Servigo
de Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades
acompanhadas pelo farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

Eventos adversos / farmacovigilancia 38%
I 32%
Interagdo entre medicamentos e alimentos 0
37%
I 24%
Interacéo entre medicamentos 69%
I 55% °
Desvio de qualidade de medicamento gb0%
9%
Conciliagdo medicamentosa 19%
0%
Diluicdo/estabilidade de medicamento 63%

I 55%

Tempo de tratamento preconizado excedido 0
ﬂ 34%

Horério de administracdo de medicamento %%%
| %

Ajuste de dose de medicamento 0
| 4%%/0/0

Falta de medicamentos %
I — 60§o °

Intervencdes baseadas em protocolos clinicos e

%

diretrizes | ng/o0

Alteracdo de farmacoterapia (substituicdo de 520
medicamento) | gg&o
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Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Quanto aos aspectos de qualidade relacionados a atuacao do farmacéutico
clinico em suas abordagens, utilizando uma escala de graduagao do tipo “Likert”, a

Tabela 12 apresenta os principais achados.
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Tabela 12. Resultado e comparacédo das avaliacdes qualitativas (em escala Likert) da pesquisa de
percepcao sobre o Servigo de Farmécia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam
em unidades acompanhadas pelo farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

Pergunta

Extremos de

Escala Likert
resposta

Ano da pesquisa Frequéncia de respostas [n / (%)] Mediana p

Avalie a relevancia das informac&es prestadas pelo farmacéutico clinico em suas intervencdes.
Pouca relevancia

(1) / Muita 1 2 3 4 5
relevancia (5)
2017 6 (3,0) 6 (3,0) 16 (9,0) 29 (16,0) 125 (69,0) 5
2019 2(1,0) 5(3,0) 19 (13,0) 26(17,00 97 (63,0) 5 0,549

Avalie o nivel de clareza das informacdes prestadas pelo farmacéutico clinico.
Pouca clareza (1) /

Muita clareza (5) 1 2 3 4 >
2017 6 (3,0) 3(2,0) 18 (10,0) 41 (23,00 113(62,0) 5
2019 1(1,0) 2(1,0) 11(8,0) 37(25,0)0 95(65,0) 5 0,601

Classifique o profissionalismo/postura da atuac¢é@o do farmacéutico clinico em suas intervengdes
multiprofissionais.
Postura
inadequada e
inconveniente (1) / 1 2 3 4 5
Postura adequada
e profissional (5)
2017 3(2,0) 1(1,0) 13(9,0) 28(19,0) 99 (69,0) 5
2019 1(1,0) 0 (0,0) 13(9,0) 23(16,0) 111 (75,0) 5 <0,001

De modo geral, avalie o grau de satisfacdo em relagdo ao Servigo de Farmacia Clinica desenvolvido
em sua unidade.
Pouco satisfeito (1)

/ Muito satisfeito 1 2 3 4 5
)
2017 4 (2,0) 6 (3,0) 24 (13,0) 48 (27,00 98 (54,0) 5
2019 2 (1,0 4 (3,0) 27 (18,0) 22 (15,00 92 (63,0) 5 0,372

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). Teste estatistico de Mann-Whitney.

Na comparacao das pesquisas, percebeu-se uma melhora significativa na
postura e profissionalismo do farmacéutico clinico no exercicio de suas atividades
(p<0,001). O mesmo nao foi evidenciado pelas demais variaveis pesquisadas,
contudo ressalta-se que todas estas tiveram uma mediana de 5,0, ou seja, mais da
metade dos respondentes concedeu nota maxima a esses quesitos.

O questionario verificava também qual a forma de abordagem preferida

pelo profissional de saude. Esse resultado é apresentado na Figura 13.
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Figura 13. Frequéncia relativa da forma de abordagem preferivel para a transmisséo das intervencgdes
do farmacéutico clinico, segundo a pesquisa de percepgdo sobre o Servico de Farmacia Clinica,
considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades acompanhadas pelo farmacéutico
clinico, em 2017 e 2019.

Conversa direta com profissionais da assisténcia ao 82%

paciente A——— 809

Documento/nota explicativa em prontuario fisico _24%31%

Participac@o em rounds/sessdes clinicas 84%

multiprofissionais A— 9%

64%

Evolugdo Farmacéutica no sistema informatizado D 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

2017 ®2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).
E uma outra pergunta questionava o profissional de saude sobre ja ter
percebido as orienta¢des farmacéuticas existentes nas “Notas de processamento” da

prescricdo médica (instru¢des sobre diluicdo/estabilidade/infusdo de medicamentos

injetaveis), assim como se elas eram Uteis a sua pratica clinica (Figura 14).
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Figura 14. Frequéncia relativa sobre a utilidade das orientagbes farmacéuticas presentes nas “Notas
de processamento” da prescricdo médica, segundo a pesquisa de percepgdo sobre o Servigo de
Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades acompanhadas
pelo farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

1%

Outra resposta
| 1%

N3o observei essas informagdes / ndo utilizo essas 30%

informagdes na minha pratica assistencial _ 19%

Sim, contudo essas informagdes ndo fizeram diferenga 5%
na minha pratica assistencial - 8%
Sim, essas informagdes aperfeicoaram minha prética 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

2017 m2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Em relacdo as manifestacdes abertas, tivemos 39 contribuicbes em 2017,
sendo 38% classificadas em elogios, e 62% em sugestdes ou criticas. Ja em 2019,
houve 34 manifestacées, sendo 24% na forma de elogios, e 76% de sugestdo ou
critica. O Quadro 8 traz alguns comentérios classificados como elogios, colhidos nas
pesquisas de 2017 e 2019.
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Quadro 8. Comentarios abertos classificados como elogios da pesquisa de percepcao sobre o Servico

de Farmécia Clinica, considerando

acompanhadas pelo farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

respostas de profissionais que atuavam em unidades

para somar e muito para evolugdo positiva para o paciente e uma maior

assertividade. J& vi a interacdo da farmacéutica clinica tirar um

paciente da uti e em seguida ele conseguir alta hospitalar.

Ano Comentéario Respondente

Enquanto médica da (...), s6 tenho elogios ao Servi¢o de Farmacia.

Somos um time! Estdo sempre atentos as interagdes medicamentosas

nas prescricdes, acompanham internagfes, fazem orientagfes a todos

os pacientes de alta, participam ativamente das discussdes clinicas Médico
2017 semanais. Além disso, quando surgem duvidas quanto as vias de (n°. 3)

administracdo, vao atras e nos retornam com um feedback embasado

nas melhores evidéncias cientificas. Aprendo todos os dias com cada

membro da equipe!

A farmacéutica clinica (...) € muito disponivel, estando ou ndo no

hospital estéd sempre pronta a sanar davidas da pratica farmacéutica e

Enfermeiro

2017 nos ajuda a prestar atendimento clinico de exceléncia multidisciplinar (n© 159)

ao paciente. Muito bom poder contar com seu apoio. O provimento de

materiais e medicamentos melhorou demais!!!!!!l Parabéns!!!!

Super importante a farmacia clinica em unidade hospitalar. Varias

Enfermeiro

2019 dividas sdo sanadas para melhorar o tratamento do paciente o mais (0. 45)

rapido e seguro possivel.

Tinha que ser mais valorizado, afinal ele € um profissional mais

especializado na adequacao de medicamentos para as diversas -

patologias, sem tirar o prestigio do médico, o farmacéutico clinico bem Auxliar
2019 administrativo

(n°. 82)

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

O Quadro 9 apresenta alguns comentarios classificados como sugestdes,

colhidos nas pesquisas de 2017 e 2019.
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Quadro 9. Comentarios abertos classificados como sugestdes da pesquisa de percepcdo sobre o
Servico de Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades
acompanhadas pelo farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

Ano Comentéario Respondente
Como diz o ditado "cada macaco no seu galho" se cada um fizer o
2017 deve ser feito tudo flui bem. Agora querer prescrever, que é ato Médico
exclusivo do medico, por isso ato médico, (ou) criticar modificar as (n°. 22)
prescricbes médicas, ndo. A prescricdo é um ato médico.
Acho que é essencial gue os médicos sejam abordados com mais o
o ] o ] Técnico de
frequéncia pelo servico de farmécia clinica, considerando que a
2017 . o o . . enfermagem
prescricdo médica malfeita interfere diretamente na execuc¢éo do (10.87)
ne.
cuidado prestado pelo restante da equipe.
Sugiro aumentar o quadro de servidores do Nucleo, tendo em vista Técnico de
2017 gue a equipe é composta apenas pela chefe, o que dificulta a enfermagem
execucao de todas as atividades propostas pelo Nucleo. (n°.105)
Bom, temos apenas um farmacéutico clinico! E praticamente o
. . Fisioterapeuta
2019 impossivel ele estar presente a todo momento, em todos os setores, (°. 68)
3 ) e ne,
prestando todas informacdes consultada! E surreal na minha opinido!
Aumentar o nimero de profissionais farmacéuticos atuando na Farmacéutico
2019 Farmacia Clinica, para conseguirem abranger todos os setores do hospitalar
Hospital com maior qualidade. (n°. 96)
Se faz necessaria a disponibilizacdo de mais ferramentas de pesquisa, | Farmacéutico
2019 RH e infraestrutura fisica como espac¢o destinado ao consultério hospitalar
farmacéutico. (n°. 135)

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

4.4.2 Resultados da avaliacdo do Servico de Farmécia Clinica na opinido de

profissionais

gue atuavam em unidades que néo

acompanhamento do farmacéutico clinico

Nas pesquisas de 2017 e 2019,

dispunham do

contribuiram 72 profissionais,

representando todos hospitais da rede publica, sendo 45 na primeira edicdo, e 27 na

segunda. As distribuicbes quanto ao tipo de profissional e unidade de atuagédo sé&o

apresentadas nas Figuras 15 e 16.
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Figura 15. Frequéncia relativa de tipo de profissional, na pesquisa de percep¢éo sobre o Servigo de
Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades que nao
contavam com o acompanhamento do farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

DU 0S| ——— e 267
AMDUIatOrO | ———— 19%
EMergencia/PS [ —— 150

Enfermaria/INternacao | 3006
20%

38%

UTl s 11%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

2017 m2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Na figura anterior (Figura 15) a classificagao “Outros” redne profissionais

que atuavam em setores do centro cirargico e geréncias administrativas.

Figura 16. Frequéncia relativa do local de atuag&o do profissional, na pesquisa de percepc¢ao sobre o
Servico de Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades que
ndo contavam com o acompanhamento do farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

Outros " 7% 16%

Farmacéutico "gg,2%

TéCNiCo de enfermagem s 3306
e TR L —?

MEICO s — 1506 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

2017 m2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).

Em relacdo aos profissionais reunidos na classificacdo “Outros” estéo
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e técnicos administrativos. Em ambos
0os momentos, 90% dos respondentes afirmaram ja terem sentido a necessidade do
assessoramento do farmacéutico clinico. Ademais, 90% em 2017 e 96% em 2019,
gostariam que as suas unidades contassem com o suporte do SFC [o teste Qui
quadrado de amostras independentes ndo mostrou associagdo significativa
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(2, N =35)=0,5, p=0,490]. Os temas nos quais 0s profissionais relataram maior

necessidade do farmacéutico clinico sdo apresentados na Figura 17.

Figura 17. Frequéncia relativa dos temas que os profissionais declararam maior necessidade de
assessoramento técnico pelo farmacéutico clinico, na pesquisa de percepcdo sobre o Servigo de
Farmacia Clinica, considerando respostas de profissionais que atuavam em unidades que n&o
contavam com o acompanhamento do farmacéutico clinico, em 2017 e 2019.

Eventos adversos / farmacovigilancia s 21% 63%

- . . 0,
Intera(;ao entre medicamentos e alimentos _38A) 54%

5 ; 75%
Intera(;ao entre medicamentos _ 54%

Desvio de qualidade de medicamento 82;3

Conciliagdo medicamentosa  ~ o, 25%

DiIuigéo/eStabiIidade de medicamento _ 64% 100%

Tempo de tratamento preconizado excedido _13;/‘;3%

Horario de administrag&o de medicamento ™5, 50%

Ajuste de dose de medicamento _38%;)3%

. 100%
Falta de med Ao N 68%

Intervencdes baseadas em protocolos clinicos e 2504
diretrizes B 11%

Alteracao de farmacoterapia (substituicao de 13%
medicamento) 39%

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

2017 m2019

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF).
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4.5 IDENTIFICACAO DOS DESAFIOS E FACILIDADES PARA O
DESENVOLVIMENTO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

Participaram desta etapa nove farmacéuticos clinicos, todo possuiam mais
de um ano de experiéncia no servico e representavam oito unidades da rede hospitalar
publica da SES/DF. A oficina durou aproximadamente trés horas, com uma pausa
para descanso e lanche.

Em relacao as facilidades para o desenvolvimento do SFC, foram sugeridos
19 aspectos na primeira rodada. Esses foram entdo reunidos em 15 argumentos,

sendo novamente votados e ranqueados conforme grau de importancia (Quadro 10).

66



Quadro 10. Facilidades apontadas pelos farmacéuticos clinicos do Servico de Farmacia Clinica
desenvolvido nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em

dezembro de 2018.

rede do SFC

congrega todos os farmacéuticos de
todos os hospitais e a GAFAE/DIASF.

Facilidade Contexto Pontuacédo | Ranking
~ . . Trabalho em conjunto com as equipes
Boa relac@o/apoio com equipe . . o
1 : . clinicas e servicos como o NCIH e 28 1
médica e demais servicos
NQSP.
Apoio da DIASF (ferramentas, Apoio da DIASF aos NFC, subsidiando .
divulgaco, visibilidade) com_ferramentas, apoio, defesa do 19 2
' servi¢o perante a SES/DF, etc.
Apoio/boa relagdo com alta e Relacao favoravel com instancias o
1 ~ ; . . 17 3
média gestao e chefias superiores dentro de cada hospital
Participar das sessfes clinicas
Participar das sessodes clinicas | multiprofissionais a beira do leito para 11 40
multiprofissionais colaborar no processo decisorio do
plano de cuidado
Existir como nucleo O N_FC_eX|stente No organograma 10 50
institucional.
Acesso a base de dados Micromedex
Acesso ao Micromedex para consultas no ambiente de 9 6°
trabalho.
Atuacdo dos residentes de Participacdo dos residentes de
farmécia clinica, farmécia e farmacéuticos voluntérios 8 7°
farmacéuticos voluntérios nos NFC.
" - Relacionamento colaborativos com o
Boa relagdo com a farmécia . L ital o
hospitalar servu;oAde_ Farmacia Hospitalar e seus 6 8
farmacéuticos.
Equipe motivada e engajada em favor
Forca de vontade dos do desenvolvimento do servigo clinico 6 go
farmacéuticos clinicos farmacéutico em suas unidades e na
SES/DF.
O farmacéutico consegue perceber o
~ resultado de suas intervencgdes, tanto
IntervengBes com resultados P o
e S na mudanca de condutas clinicas 3 9
praticos e visiveis ,
guando na melhora da saude do
paciente.
~ - Lotagdo do farmacéutico clinico na
Lotagéo do farmacéutico nas ; - o
. . escala da unidade clinica em que atua 3 9
unidades clinicas em que atua .
(UTI, Enfermaria, etc..).
Atividades de capacitacdo dos
Capacitacdo farmacéuticos clinicos oferecidas pela 0 -
DIASF.
A . ~ Promocéao/difuséo das realizacdes e
Consolidacéo e divulgacéo do .
PR conquistas do NFC dentro de seu 0 -
trabalho do préprio nucleo : .
ambiente/hospital.
Grupo de comunicacao entre os
Grupo de comunicacdo em farmacéuticos clinicos da SES/DF, 0 i

Fonte: Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica (DIASF). NCIH= Nucleo de Controle de Infeccao
Hospitalar. NQSP= Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente. NFC= Nucleo de Farmécia Clinica.
SES/DF= Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. UTI= unidade de tratamento intensivo.
SFC= Servi¢o de Farmacia Clinica.
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No que diz respeito aos desafios para o exercicio das atividades clinicas,

os farmacéuticos elencaram, inicialmente, 22 consideracfes. Na revisdo, essas foram

aglomeradas em 16 opcdes, sendo votadas e ranqueadas conforme grau de

importancia (Quadro 11).

Quadro 11. Desafios apontados pelos farmacéuticos clinicos Servigo de Farmacia Clinica desenvolvido
nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em dezembro de 2018.

o entre farmacia clinica
e hospitalar

modo colaborativo e complementar

Desafio Contexto Pontuacdo | Ranking
NuUmero baixo de farmacéuticos clinicos, que
nao possibilita atender aos parametros
Falta recursos humanos | minimos estabelecidos, ou abranger todas 31 1°
as oportunidades de atuagéo possiveis em
cada hospital
Resisténcia dos Resisténcia de alguns profissionais da
profissionais as equipe de saude (especialmente médicos) as 19 20
sugestdes do atividades (orientacfes/intervencdes)
farmacéutico clinicas do farmacéutico
Acesso a referéncias Dificuldade de responder questdes
nas areas de pediatria e | relacionadas a areas especificas, 15 3°
neonatologia principalmente neonatologia/pediatria
O abastecimento irregular de medicamentos
. . e materiais (faltas frequentes) atrapalha o
Abastecimento irregular : L P o
de medicamentos e dese_n\_/(_)Iwmento (_ja farmac~|a clinica (limita 13 40
materiais possibilidades de mtervepg_ao, causa
estresse entre equipe médica/assistencial e
farmacéuticos, etc.)
Infraestrutura fisica Falta de um espaco préprio para o NFC, com
(falta de local para ficar, ' 10 50
L . toda a estrutura adequada
mobiliario, banheiro)
Comunicacdo com a Dificuldade de comunica¢do com a equipe 8 60
equipe médica médica, que se mostrava pouco disponivel
Falta de Apoio da alta Falta de apoio dos gestores dentro de cada 8 60
gestdo hospital
Falta da criacéo de
protocolos/pops/rotinas/ | Auséncia de protocolos/POPs/rotinas para a 7 70
priorizacdo na atividade | atividade da farmacia clinica
da farmacia clinica
Servicos de informatica precarios e
Infraestrutura precaria ultrapassados, tanto em relagdo a 7 70
(software e hardware) infraestrutura, equipamento, software e
sistema hospitalar
Melhorar a . L
conciliacao/comunicac Melhorar o reIaCJonamento e comunicagéo
entre os farmacéuticos do NFC e do NFH, de 7 7°
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Quadro 11. Desafios apontados pelos farmacéuticos clinicos Servigo de Farmacia Clinica desenvolvido
nos hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, em dezembro de 2018.

(concluséo)

Ampliar agdes/servigos

Ampliar e desenvolver o rol de servigos
realizados pelo farmacéutico clinico

unidades clinicas

assistenciais

clinicos providos por o~ . S 8°
- (prescricéo de medicamentos, solicitacdo de
farmacéuticos
exames, etc.)
N Neste caso faz aluséo a lacuna existente na o
Capacitacéo N ~ P 9
formacéo (graduacdo) do farmacéutico
Discusséo da atuagéo . ~
P & Falta de grupos de estudo/discusséao de
farmacéutica em grupos P o
farmacéuticos para conversar sobre casos 10
(rounds, trocas de P S
2 clinicos, experiéncias, etc.
experiencias)
Distancia fisica entre a . . .
PSR O NFC esta localizado longe das unidades o
farmacia clinica e as 10

Melhor organizag¢éo dos
servigos médicos e de
enfermagem

Os servigos assistenciais apresentam-se
baguncados/desorganizados, o que dificulta
a atividade do farmacéutico clinico

Reduzir a distancia
fisica entre a farméacia
clinica e farméacia
hospitalar

O NFC fica fisicamente distante do NFH

Fonte: Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF). NFC= Nucleo de Farmécia Clinica. POP=

procedimento operacional padrdo. NFH= Nucleo de Farméacia Hospitalar.
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5 DISCUSSAO

5.1IMPLANTACAO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

Esta etapa do estudo narrou a implantacdo do SFC em uma rede de
hospitais publico, destacando os marcos importantes em sua evolugcdo. O relato
revelou os obstaculos e avancos encontrados ao longo do processo, assim como as
estratégias adotadas para supera-los. Fica evidente a divisdo do processo em fases,
caracterizando em cada uma delas as acdes planejadas: na fase de preparagcéao as
acOes focaram na criacdo das condicfes politicas e operacionais para o exercicio das
atividades, assim como na capacitacdo dos profissionais; na implantacdo destacaram-
se 0 acompanhamento da instalacdo de cada novo servigo, e 0 reconhecimento do
servico com a criacdo do NFC no organograma da SES/DF; ja na fase de expansédo
foram trabalhadas acdes que intentavam aumentar a visibilidade do farmacéutico
clinico, e o reconhecimento perante a equipe de salde das suas capacidades e
oportunidades de atuacdo. A implantacdo, no entanto, ndo termina ao findo do
processo apresentado, tendo ainda um longo caminho até alcancar o status de servico
permanente.

Comparando a fase de preparacdo da experiéncia da SES/DF com a
implantacdo do SFC no municipio de Curitiba (1), podemos perceber diversas
semelhancas. Naquela oportunidade, que contou com o apoio do Ministério da Saude,
a implantacdo se deu a partir das seguintes ac¢des: (i) criacdo de uma equipe de
conducéo do projeto, que teve a funcédo de implantar, desenvolver e dar continuidade
ao servico; (ii) sensibilizacdo e motivacdo dos profissionais farmacéuticos; (iii)
diagnostico das atividades desenvolvidas e a formacéo do profissional farmacéutico;
(iv) estimulacdo para a reorganizagéo das atividades do profissional farmacéutico de
modo a incluir os servigos clinicos; (iv) selecdo das unidades de saude que iriam
desenvolver a nova atividade; e aprendizado dos instrumentos para o exercicio do
servico.

A introducao de novas praticas nos servigos de saude € um grande desafio,

mesmo quando baseadas em estudos que confirmam sua contribui¢cdo pois, além das
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limitacbes econdmicas recorrentes, principalmente na gestao publica, somam-se 0s
aspectos inerentes a resisténcia de mudanca de cultura, e demais dificuldades do
proprio processo de implantacdo, como a estruturacdo, sistematizacdo de processos
e avaliacdo de resultados. Esse processo de mudanca cultural, reconhecimento e
valorizac&do de uma nova atividade néao € possivel em poucos dias ou meses, podendo
demorar anos, ou até mesmo geracdes até este ser definitivamente incorporado pela
gestdo e, mais importante, reconhecido e valorizado pela sociedade (38). Sem duvida,
a presenca do farmacéutico na unidade assistencial junto da equipe de saude € de
suma importancia, assim como da manutencdo de uma gestdo central que apoie os
farmacéuticos em suas necessidades e acompanhe os resultados por meio de
indicadores padronizados.

Em uma publicagdo sobre a ciéncia da implantagdo, Bauer e
colaboradores (38) apontam aspectos que limitam o escalonamento de praticas
incipientes, mesmo quando apoiadas por evidéncias concretas: gestores com muitas
demandas; falta de conhecimento, habilidades e recursos e; desalinhamento das
evidéncias cientificas com a realidade operacional. Outro estudo, realizado na China
com 29 hospitais, apontou componentes ambientais, principalmente a existéncia de
politicas e o apoio administrativo, como crucias para a implantacdo dos SFCs (65).
Entende-se, por isso, que o contexto politico-administrativo propicio, e um projeto de
implantacdo dividido em etapas, como as apresentadas no presente estudo,
contribuiram para o sucesso deste projeto.

Brazinha e Fernandez-Llimos (66), em um estudo que apontou as barreiras
para a implantacdo de SFC em hospitais de Portugal do ponto de vista de
farmacéuticos hospitalares, listaram-nas em quatro dominios: do proprio farmacéutico,
por sua postura relutante a mudancas, despreparo e mentalidade; estrutural, nos
guais encontra-se a falta de tempo para o exercicio da nova atividade, excesso de
trabalho administrativo e burocratico, equipe de trabalho insuficiente, e falta de apoio
da gestdo imediata e colegas; tecnoldgico, como a dificuldade de acesso ao prontuario
do paciente, e processos complexos de seguimento medicamentoso; e do ambiente,
entre 0s quais destacaram-se as dificuldades de comunicagdo com as outras
categorias assistenciais e a falta de suporte de associa¢des profissionais. Tragcando

um paralelo com a realidade experienciada na SES/DF, as barreiras do farmacéutico
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podem ter sido dirimidas pelo modo de selecéo dos profissionais, ja que se deu de
forma voluntaria. Acredita-se que a barreira estrutural foi minimizada pelo suporte da
DIASF desde o inicio, assim com a oficializacao do servigo e, mais tarde, sua elevagao
a categoria de nucleo. A barreira tecnoldgica também foi trabalhada pela DIASF e,
apesar que nao se conseguir implementar todas as utilidades almejadas, as condicbes
basicas (acesso ao prontuario do paciente e registro de evolucéo farmacéutica) foram
prontamente atendidas. J& a barreira ambiental deve ser trabalhada continuamente, e
avaliada de tempos e tempos para mensurar se houve mudancgas.

Somers e colaboradores, que conduziram um estudo de implantacdo de um
SFC na Bélgica, apontam que, desde o inicio, é fundamental ter propdsitos bem
definidos, cujos resultados devem ser documentados e monitorados (67). Ainda, no
mesmo estudo, 0os autores recomendam a padronizacdo dos métodos e instrumentos
propostos as atividades clinicas providas pelos farmacéuticos, assim como as
necessidades essenciais de acesso ao prontuario do paciente e uma evolucao
farmacéutica visivel a toda equipe de saude. Essas preocupacfes eram patentes,
ainda mais considerando que, como um servi¢co inovador e que foi instaurado com
objetivos explicitos em relacdo a melhoria da racionalidade do uso dos
antimicrobianos no ambiente das UTIs, dever-se-ia apresentar dados de produtividade
e resultados as instancias superiores. Dessa forma a proposta de mensuracdo da
atividade por indicadores padronizados a todos NFCs, remetidos mensalmente ao
farmacéutico responsavel pela gestédo centralizada da GAFAE/DIASF satisfazia essa
necessidade. Além disso, a gestao centralizada facilitava o acompanhamento efetivo
do servico, possibilitando uma andlise dos dados de toda rede. Os referidos
indicadores, contudo, receberam aprimoramentos, principalmente nos primeiros dois
anos, possibilitando analises mais acuradas e detalhadas.

Vérios estudos enfatizam a necessidade de capacitacao dos profissionais
nas praticas de cuidado farmacéutico (65,68). Os cursos de capacitacdo promovidos
pela DIASF, em duas oportunidades, demonstram sua importancia estratégica, ainda
mais considerando que a insercdo de competéncias que abordam as atividades
clinicas do farmacéutico nos curriculos universitarios é recente (referenciar as
diretrizes de 2017), e a maioria dos colegas, pelo tempo que haviam concluido a

graduacéo, tinham pouca familiaridade com essa area.
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Em relacdo ao reconhecimento profissional, entende-se que a nova
configuracdo hierarquica introduzida pelo Decreto 37.057, que criou os NFCs,
valorizou o SFC, pois: (i) como nucleo, este passou a ter uma chefia, e existir no
organograma do hospital; e (i) por sua vinculagdo a uma geréncia assistencial —
GAMAD - o farmacéutico passou a ter o mesmo tratamento das demais classes
profissionais que atuavam na equipe de saude, como, por exemplo, a nutricdo, a
fisioterapia e a fonoaudiologia, cujos nucleos também estavam sob o escopo da
GAMAD. Contudo, ao mesmo tempo que 0 novo arranjo ratificava o farmacéutico
como um membro da equipe de salude, também causava certa segmentacao entre os
profissionais da classe no ambiente hospitalar, pois pela primeira vez se viam
divididos em dois setores — NFC e NLF. Contudo, em boa parte das vezes essa
separacdo nado se refletiu no ambiente fisico, ja que muitos NFCs ocupavam um
espaco dentro da farmacia hospitalar. Defendemos, no entanto, esta divisdo como
forma de fortalecer a identidade do SFC no hospital, assim como para evitar que seus
profissionais sejam absorvidos pelas atividades da farméacia hospitalar (logistica).
Ressalta-se, entretanto, que para alcancar os melhores resultados os farmacéuticos
clinicos e hospitalares devem atuar de modo cooperativo, e que ja foi demonstrado
em outros estudos (16,69). Por esse motivo, o “Il Curso de capacitacdo em Farmacia
Clinica” reservou parte das vagas a profissionais que trabalhavam nos NFHs, com
vistas a estimular a interlocucdo entre os farmacéuticos atuantes na logistica e na
clinica.

Em relacdo ao dimensionamento, paises como a Australia, onde as
atividades clinicas providas por farmacéuticos sdo mais consolidadas, sugerem o uso
de parametros definidos do numero maximo de leitos que um farmacéutico consegue
acompanhar com qualidade, em fungé&o da complexidade do paciente (43). No Brasil,
a SBRAFH publicou, em 2017, na 32 edigdo do documento “Padrbes Minimos para
Farmécia Hospitalar e Servicos de Saude” contendo a sugestdo de que um
farmacéutico clinico poderia acompanhar até 40 leitos de baixa e média
complexidade, ou até 30 leitos de alta complexidade (24). Outro estudo, desenvolvido
em um hospital terciério brasileiro, demonstrou que a cobertura dos leitos alcancou
100% apenas quando a forca de trabalho foi de um farmacéutico para cada 30 leitos

(69). Ha, contudo, a necessidade de avaliar com cautela a ado¢céo desses parametros,
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visto o status ainda incipiente da Farmacia Clinica no Brasil, as barreiras econémicas
para aumento de quadros de colaboradores, e a escassa experiéncia dos
farmacéuticos em relacdo as atividades clinicas (ja que apenas recentemente esse
tema foi inserido nas diretrizes curriculares da graduagéo).

Neste sentido, a aprovacao do “Manual de Parametros Minimos da Forca
de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF” representou um marco,
embora a realidade observada ainda seja muito distante da apontada na diretriz.
Ademais, em pelo menos metade dos NFCs a forca de trabalho era composta por
apenas um farmacéutico e, na sua auséncia — fora do horario de trabalho, atestados,
férias e licencas —, o servico era interrompido. Assim sendo, entendemos que servicos
em estagios iniciais devem concentrar seus esforcos no processo de implantacdo
sustentado, para num segundo momento avaliar o delineamento adequado,
considerando suas realidades e necessidade. Este pode ser um exercicio mais
interessante do ponto de vista de gestdo ao invés de tentar cumprir diretrizes ainda
pouco estudadas na realidade brasileira.

Na fase de expansao, destaca-se a contribuicdo dos informes técnicos do
Boletim da Farmacia Clinica, para o reconhecimento das possibilidades de atuacéo
do farmacéutico pelos demais profissionais de saude. Em um estudo conduzido por
Vinterflod e colaboradores (70), por meio de entrevistas com médicos, estes
declararam ter limitado conhecimento das possibilidades de atuacdo do farmacéutico
clinico e, apesar de reconhecerem sua importancia na revisdo da prescricdo de
medicamentos, demais possibilidades de atuacdo eram desconhecidas. Acredita-se
gue essa publicacdo também seja muito propicia para a divulgacéo interna e externa
dos principais resultados do SFC na SES/DF.

A reviséo da literatura realizada propde que este seja o0 primeiro estudo a
apresentar uma narrativa de implantacdo de um SFC em uma rede publica hospitalar
no Brasil. A divisdo em fases, por meio dos principais acontecimentos, também pode
contribuir para o planejamento de acbes com o mesmo proposito. Dessa forma,
almejamos instigar e subsidiar outras instituicbes e secretarias de saude a implantar
0s servicos clinicos providos por farmacéuticos em suas realidades.

Entre as limitagOes cita-se o fato de que a implantagéo ocorreu no contexto

de um servico publico, e em nivel hospitalar. Desta forma, seus resultados podem ter
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limitada extrapolacéo a outros niveis de atencédo, ou instituicbes que possuam outras
formas de financiamento. Apesar disso, nenhum processo de implantacdo é
exatamente igual a outro, sendo a adaptacdo uma necessidade inerente a cada
realidade. Além disso, ndo foram demonstrados os custos associados a essa
implantacao.

Futuros estudos podem aprofundar essas fragilidades, apontando quais
acOes tiveram maior impacto, e quais podem ser mais custo-efetivas. Entretanto, os
achados sugerem que as providéncias iniciais se relacionam fortemente a
identificacdo do contexto politico e de gestéao favoravel, partindo em seguida para a
avaliacao de necessidades, como a capacitacdo dos profissionais, disponibilidade de

recursos técnicos e estruturais, entre outros.

5.2DESCRICAO DA ESTRUTURA E ATIVIDADES DO SERVICO DE FARMACIA
CLINICA DESENVOLVIDO NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O estudo apresenta a estrutura organizacional e principais atividades
realizadas em um SFC implantado em uma rede publica hospitalar multicéntrica, com
unidades de diferentes complexidades e tamanhos. No momento desta andlise, o
servico estava sendo realizado ha pelo menos dois anos e, contava com 46
farmacéuticos clinicos. Entre os 15 hospitais, seis (40%) contavam com apenas um
farmacéutico clinico para realizar a atividade. Essa realidade, contudo, nédo é restrita
a servicos novos, e se verifica mesmo em paises onde o SFC é reconhecido pelo
sistema de saude publico. Por exemplo, um estudo no Reino Unido, realizado em 21
UTls, verificou que em sete (33,3%) o servico era desenvolvido por apenas um
profissional (71).

A relacdo de leitos acompanhados por farmacéutico clinico apresentada
esteve muito aquém dos parametros recomendados no “Manual de Parametros
Minimos da Forca de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF”, exceto para
hospital 9. Nessa unidade, que é a segunda menor da SES/DF e que ndo conta com
leitos de UTI, a farmacia hospitalar dispensa os medicamentos pelo sistema de dose
individualizada para todos os leitos e a participacdo dos diversos profissionais da
equipe multiprofissional séo estimuladas pela Direcdo do hospital. Essas
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caracteristicas podem contribuido para o alcance do servico a uma maior parcela dos
pacientes-dia internados.

Estudos indicam que a padronizacdo de POPs pode contribuir para a
homogeneidade dos servicos oferecidos (43,67,72). Neste sentido, a gestao
centralizada da DIASF foi responsavel por esse suporte técnico, e o realizava sempre
de modo colaborativo com os colegas dos NFCs. A relacdo de atividades descritas
nesse estudo pode, desse modo, servir de guia para outros servicos que
desenvolverem suas atividades na atencdo hospitalar. Da mesma forma, o0s
parametros da sua estrutura organizacional também servem de referéncia para o
planejamento em outras instituicdes.

Apontamos, no entanto, algumas limitagdes neste estudo, dentre as quais:
(i) ter sido conduzido em uma realidade de servico publico de saude; (ii) ter sido
desenvolvido no nivel hospitalar, limitando a extrapolacdo de seus achados a outros
niveis de atencao; (iii) ndo esclarecer quais as especialidades clinicas de cada
hospital; (iv) apresentar dados de um SFC com pouco tempo de implantagcéo e;
auséncia de estudos de custo da estrutura apresentada, podem dificultar a
extrapolacdo deste servico a outras realidades; e (v) ndo utilizou um instrumento
validado para caracteriza¢do dos componentes do SFC, como o DEPICT PROJECT
(73).

Novos estudos podem aprofundar a analise, indicando as particularidades
do ambiente hospitalar em que o SFC é desenvolvido, assim como apresentar 0s
custos associados a estrutura e servi¢os, apontando aqueles com melhor relagéo de
custo-efetividade. A utilizacdo de instrumentos reprodutiveis para descrever o0s
componentes do servico aumentaria a robustez dos achados. Além disso, pode-se
aprimorar os indicadores utilizados para a descricdo da estrutura dos hospitais e
NFCs.
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5.3ANALISE DO BANCO DE DADOS E INDICADORES DE INTERVENCOES
FARMACEUTICAS DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA DESENVOLVIDO
NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

Nos trés primeiros anos do SFC na SES/FD foram analisadas mais de 70
mil prescrigdes, que resultaram em pouco mais de 22 mil IFs. Observou-se que o
namero de pacientes-dia acompanhados cresceu ano a ano, assim como, das IFs.
Estes acréscimos podem estar relacionados a dois fatores: (i) aumento da cobertura
do servico, uma vez que nem todos os NFCs estavam totalmente implantados no inicio
de 2015; e (ii) o aumento da capacidade de produtividade de cada NFC, pelo provavel
acumulo de experiéncia da equipe, relacionado ao melhor conhecimento do contexto
assistencial, reducao do tempo gasto em cada andlise de prescricdo. A cobertura de
pacientes-dia internados foi fortemente correlacionada ao quociente de farmacéuticos
por leito, quanto maior, melhor. Ja o numero de IFs ndo se associou a este quociente,
0 que sugere que um numero maior de farmacéuticos significa mais IFs registradas.
Isso decorre, provavelmente, pelos diferentes niveis de complexidade ou habilidade
dos farmacéuticos em identificar PRMs.

O SFC revelou uma incidéncia média de uma IF a cada trés prescricdes
analisadas, uma taxa superior a apresentada em outros estudos. Em dois estudos
conduzidos em UTIs de hospitais, um brasileiro e outro inglés, verificou-se uma
incidéncia de uma intervencdo a cada 6 prescricbes analisadas (69,71). Essa
diferenca também pode estar relacionada a populacdo, uma vez que 0 presente
estudo ndo se limitou a pacientes internados em UTIs. Outro motivo pode ser a alta
rotatividade de profissionais da equipe de saude, pois o local de estudo é campo de
aperfeicoamento de residentes de varias especialidades. Estas potenciais
oportunidades de otimizar a farmacoterapia, ou de resolver PRMs, demonstra a
importancia do farmacéutico na promocdo do uso seguro e racional dos
medicamentos, e melhoria do processo de cuidado.

Para fins de detalhamento, a taxa de aceitacdo foi calculada
separadamente para a classe médica e as demais categorias profissionais. Entre
meédicos, a taxa de aceitacao foi de 82,4%, enquanto para os demais profissionais de
saude, foi de 97,8%. Apesar da taxa de aceitacao pela classe médica ter sido menor,
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6% das IFs ndo aceitas foram tecnicamente justificadas, e apenas pouco mais de 10%
de fato ndo foram aceitas nem justificadas. Outros estudos encontraram taxas
semelhantes de aceitacao (69,71,74).

Em relagdo as intervengdes ndo aceitas, Chisholm-Burns e colaboradores
destacam que a cooperacdo multiprofissional em servicos de saude envolve um
acordo profissional entre os diferentes atores que participam do processo decisoério do
plano de cuidado de um determinado paciente. Sendo assim, uma das possiveis
formas para superar as barreiras cooperativistas seria a educacao interprofissional,
na qual estudantes de diferentes areas da saude compartilhariam disciplinas ou
treinamentos, favorecendo assim a comunicacao e confianga entre as profissdes (32).
Além disso, a participacdo do farmacéutico nas sessfes clinicas nas unidades
assistenciais € uma acdo que pode contribuir para o reconhecimento do profissional
farmacéutico, melhorando a confianca da equipe as suas sugestfes, assim como ser
uma excelente oportunidade de discussdo da factibilidade das opcfes clinicas,
reduzindo, consequentemente, a indicacdo de sugestdes inadequadas por parte do
farmacéutico (69).

Em relacdo a cobertura do servico, Ferracini e colaboradores verificaram
gue a expansdo da andlise de prescricdo a todos os leitos hospitalares foi possivel
apos alcancarem uma densidade de 1 farmacéutico para cada 30 leitos (69). Da
mesma forma, nosso estudo refor¢ca a importancia de buscar uma forca de trabalho
adequada para conseguir estender o SFC a todos os pacientes internados, porém
esta deve ser mensurada considerando as necessidades de cada local. Por outro lado,
a quantidade de IFs ndo esta correlacionada ao numero de farmacéuticos clinicos
(rs=0,175; p=0,587). Espera-se que, a medida que os farmacéuticos clinicos
acumulem experiéncia e se desenvolvam tecnicamente, essa diferenga diminua.

Cerca de dois tercos das IFs estavam relacionadas a etapa de prescricéo,
seguido pelas etapas de administracdo e dispensacao. Estas trés etapas concentram
a maior parte das IFs potencialmente econdémicas (96,3%), o que faz sentido ja que a
analise de economicidade considerou apenas situacdes diretamente relacionadas a
intervencdo. Esses achados sugerem que servicos que necessitem comprovar sua
viabilidade econdémica direcionem suas atividades a avaliacdo destas etapas. Entre

0s principais exemplos cita-se a substituicdo do medicamento por uma opcéo de
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menor custo, a reducao da dose ou do tempo de tratamento e a diminuicdo do nimero
de ampolas dispensadas por otimizacédo da conservacao de doses fracionaveis.

Em relacdo aos RNMs, os mais comuns foram o RNMs 5 (inseguranca néo-
quantitativa), 3 (inefetividade ndo-quantitativa) e 1 (problema de saude néo tratado).
Em um estudo de Nascimento e colaboradores, em uma unidade de cuidados
coronarianos de um hospital filantropico, verificou-se maior prevaléncia dos RNMs 2
(medicamento desnecessario), 4 (inefetividade quantitativa) e 6 (inseguranca
quantitativa) (75). Esta diferenca pode ser resultado a uma maior pratica de
conciliacdo medicamentosa, do aprazamento na administracdo dos medicamentos, e
de ajustes de dose quanto a funcdo renal desse estudo. E possivel que estas
classificacdes ganhem maior representatividade no SFC da SES/DF a medida que os
farmacéuticos tenham maior acesso a exames de monitorizacdo de medicamentos, e
maior experiéncia com calculos de ajuste de dose. Corroborando esta diferenca entre
as intervencoes realizadas, verificou-se que no estudo de Shulman e colaboradores
(REF), realizado em UTIs de hospitais do Reino Unido, a principal condi¢cao que exigiu
IF foi o problema de saude ndo tratado (RNM 1), seguida pela condicdo de
medicamento desnecessario (RNM 2) (71).

Dentre os medicamentos, o mais frequentemente relacionados as IFs foi a
enoxaparina, medicamento anticoagulante potencialmente perigoso em razdo de seu
risco elevado de causar hemorragias ou tromboses se néo utilizado corretamente (76).
A heparina, com riscos semelhantes, também aparece entre os dez medicamentos
mais prevalentes. Ambos medicamentos foram abordados em uma das edi¢cdes do
Boletim da Farmécia Clinica da DIASF (77), o que pode ter melhorado o entendimento
dos farmacéuticos clinicos quanto aos PRMs e motivado o registro de mais
intervengfes. Um consideravel numero de interacdes medicamentosas também se
destaca nesta listagem. Outros estudos também apontaram grande prevaléncia de
interacbes medicamentosas nas sugestbes dos farmacéuticos (69). J4 a alta
frequéncia de antimicrobianos provavelmente reflete o estimulo que da DIASF para o
estreitamento dos NFCs com o SCIH, bem como todo o contexto que essa classe
possui em relacdo a origem do SFC na SES/DF. Magedanz e colaboradores apontam

as contribuigdes clinicas e financeiras promovidas pela inclusdo de um farmacéutico
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em um programa de gerenciamento de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship
Program) (35).

Entre as implicagGes praticas deste estudo, refor¢a-se a necessidade de
estabelecer uma métrica padronizada de avaliacdo dos SFC. Os resultados
apresentam indicadores de estrutura e processo desenvolvidos por farmacéuticos
clinicos em diferentes contextos hospitalares, com um profundo detalhamento das
etapas do processo de cuidado as quais as IFs estavam relacionadas, principais
PRMs, estratégias de intervencao, classificacbes de RNM/orientacao informativa, e
potencialidade econémica. Contudo, a falta de uma metodologia consolidada para a
classificacédo das IF limita a comparacéo.

Entre as limitagbes citamos o fato de o estudo ter sido desenvolvido no
contexto do servico publico e hospitalar, o que pode limitar a extrapolacao dos seus
achados a outras naturezas de servico, como instituicdes privadas ou filantropicas.
Alé disso, este estudo abrangeu apenas uma parcela pequena (4,5%) dos pacientes-
dia internados, embora o numero seja grande em termos absolutos quando
comparado a outros estudos da area. Outro ponto € que, apesar de ser um Servico
acompanhado por uma gestdo centralizada, os farmacéuticos clinicos ndo foram
avaliados quanto suas habilidades/capacidades pessoais, o que pode ter influenciado
nas diferencas de produtividade entre os NFCs. Além disso, nao foi avaliado o impacto
econdmico das intervencdes realizadas (apresentamos apenas o potencial das IFs
gerarem economia), mas que é fator relevante para a justificacdo do servico junto aos
gestores administrativos, a despeito das contribui¢cdes clinicas. Rotta e colaboradores
em uma revisdo sistematica sobre a efetividade do SFC (72), verificaram que os
estudos realizados em condi¢des clinicas especificas e estabeleceram indicadores
objetivos, tiveram maior sucesso e comprovar sua efetividade, em comparacédo aos
servicos gque definiram metas mais abrangentes e inespecificas. Outro estudo, de
Alcéantara e colaboradores (78), realizado na realidade brasileira de servigos de saude
publicos, apontou a mesma preocupacao. Este estudo, por seu carater abrangente e
descritivo padece desta mesma fragilidade.

Sugere-se, portanto, que futuros estudos avaliem com mais profundidade
e robustez os impactos clinicos e econdmicos do SFC, definindo, para cada atividade

proposta, um indicador objetivo para aferir os resultados. Uma avaliacao periodica dos
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farmacéuticos também pode auxiliar a identificar lacunas de aprendizagem, as quais
devem ser direcionados esforcos para dirimi-las, possibilitando assim a diminuicédo
das disparidades entre os servicos. Apesar disso, consideramos que as IFs
apresentaram consideravel potencial de otimizacdo do processo de cuidado para 0s
pacientes acompanhados. Os dados demonstram a importancia da pratica
farmacéutica ser desenvolvida de forma colaborativa com os profissionais que
compde a equipe de salude, assim como 0s momentos em que a pratica farmacéutica

pode ser util, nos contextos clinicos e econdmicos.

5.4PESQUISA DE PERCEPCAO SOBRE AS ATIVIDADES E ACOES DO
SERVICO DE FARMACIA CLINICA DESENVOLVIDO EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL NA OPINIAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O presente mostrou que, de modo geral, o SFC desenvolvido nos hospitais
publicos da SES/DF foi positivamente avaliado pelos profissionais de saude que
participaram de ambas pesquisas. Na comparacdo das pesquisas, aumentou a
parcela de respondentes satisfeitos com o servico nas unidades que contavam com o
acompanhamento do servi¢o, ou que gostariam de dispor desse servi¢o nas unidades
ainda ndo atendidas. Além disso, foi significativa a melhora da postura e
profissionalismo do farmacéutico na execucado de suas intervencdes. Estes achados
apontam para um futuro favoravel a expansdo do servico e reconhecimento do
farmacéutico clinico.

Considerando as repostas de profissionais que atuavam em unidades
abrangidas pelo SFC, constatou-se, em ambas pesquisas, que as classes médica e
de enfermagem foram as responsaveis pelo maior nimero de contribui¢cdes. Outros
estudos com objetivos semelhantes também focaram nestas classes de profissionais
(70,78,79), uma vez que sao 0s grupos profissionais aos quais as IFs frequente estao
direcionadas. Na pesquisa de 2019, observou-se aumento da participacao de “Outros”
profissionais (nutricionista, odontélogos, fisioterapeutas, psicélogos, etc.) e técnicos
de enfermagem, o que pode demonstrar, indiretamente, maior reconhecimento e

insercado do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional. O mesmo ocorre pela
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distribuicAo dos locais de atuacdo dos respondentes, que aumentou
consideravelmente para “Emergéncia/PS” e “Outros”.

Verificou-se, nas duas pesquisas, semelhanca nos temas de maior
necessidade de assessoramento técnico pelo farmacéutico clinico: interacao
medicamentosa; diluicAo/estabilidade de medicamentos; desabastecimento de
medicamentos; e substituicbes de medicamentos. A manutencdo desses assuntos
denota que, mesmo com 0 passar do tempo, as necessidades do assessoramento
sdo continuas e permanentes. I1sso pode estar associado ao fato de que a SES/DF é
um grande centro de formacdo de profissionais de saude, possuindo numero
expressivo de residentes em todas as areas.

Um dado revelador do presente estudo foi o resultado sobre a maneira pela
qual os profissionais de saude queriam ser informados sobre as recomendacfes do
farmacéutico clinico. Em primeiro lugar se apresentou a op¢ao conversa direta com o
profissional e, em segundo, a participacdo (do farmacéutico clinico) nas sessbes
clinicas multiprofissionais. J& os registros escritos, como a evolucdo farmacéutica no
prontudrio do paciente, de modo eletrdnico ou fisico, ficaram em segundo plano. Isso
revela o anseio da equipe de saude de receber o contato direto do farmacéutico, com
ele estando presente na unidade assistencial e participando ativamente do processo
de deciséo do plano de cuidado de cada paciente.

Ao avaliar-se os discursos sobre a satisfacdo do SFC, verificou-se que pelo
menos um terco deles elogiaram a atividade do SFC. Em relagdo as sugestdes, a
maioria declarou a vontade de ver este servico expandido. De fato, outros estudos
também indicam o apoio das demais classes profissionais a expansdo dos servicos
clinicos providos por pacientes a todos as unidades assistenciais e pacientes de uma
instituicdo (70,79).

Acredita-se que a repeticdo do inquérito reforca os achados, assim como
possibilita a comparacao, além de ser um diferencial deste estudo. O questionério é
capaz de revelar sugestdes para a melhoria do servico. Portanto, recomenda-se sua
aplicacao periodica, em espacos de tempo definidos e sob 0 mesmo conjunto de
guestdes, 0 que possibilita 0 acompanhamento do SFC da perspectiva da equipe de

saude, e permite uma andlise dessa evolucao.
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Entre as limitacdes existentes nessa etapa cita-se o viés de desejabilidade
social, que € a tendéncia presente nos sujeitos de atribuirem a si préprios atitudes ou
comportamentos com valores socialmente desejaveis, rejeitando em si mesmos a
presenca de atitudes ou comportamentos com valores socialmente indesejaveis,
guando respondem aos questionarios de personalidade e as escalas de atitudes (80).
Tentou-se minimizar essa circunstancia pela adocdo de algumas questfes abertas.
Além disso, as pesquisas foram realizadas numa amostra de conveniéncia, o que
pode enviesar seus achados, apesar da chance de o questionério ser respondido por
um profissional que estava satisfeito ou ndo com o servi¢co, ser a mesma. Outra
consideracdo é que o estudo nédo foi aplicado a pacientes e cuidadores, 0os quais
também sao foco do SFC. Préximos estudos poderiam averiguar a satisfacdo também

nesta populagéo.

5.5IDENTIFICACAO DOS DESAFIOS E FACILIDADES PARA O
DESENVOLVIMENTO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAIS
PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

Essa etapa do estudo verificou que, do ponto de vista dos farmacéuticos
clinico, a principal facilidade para o desenvolvimento dos servi¢cos clinicos € a boa
relacdo com a equipe médica e demais servicos multidisciplinares, como o NCIH e o
NQSP. Ja a principal dificuldade estd no baixo numero de profissionais, a fim de
aumentar a abrangéncia do servico. Conhecer os aspectos que interagem com 0
servico, sdo fundamentais para seu desenvolvimento. Diversos estudos avaliaram
esses aspectos, apontando dificuldades como a resisténcia da equipe de saude, falta
de capacitacdo dos farmacéuticos, e facilidades como a motivacdo de exercer uma
nova atividade e contribuir para a melhoria do processo de cuidado do paciente
(78,80,81).

Entre os aspectos facilitadores, verifica-se sua relacdo estreita com o
planejamento estratégico de implantagdo do SFC, entre as quais destacamos 0 apoio
administrativo da DIASF, o fato de existir como nucleo — NFC —, e 0 acesso a bases
de dados. Da mesma forma, a participacdo do farmacéutico clinico nas sessodes
clinicas multiprofissionais a beira leito foi um aspecto importante para o
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reconhecimento do profissional farmacéutico pela equipe de saude e,
consequentemente, melhorar a confianca e adesao as sugestfes/orientacdes das IFs.
Outros aspectos descritos na literatura e verificados no presente estudo sdo a
capacitacdo continua, o apoio da gestdo direta, e a disponibilizacdo de estrutura e
fisica e bases de dados (78).

A escassez de recursos humanos € uma preocupacdo constante em
pesquisas da é&rea (79,80), e apesar da importancia da apresentacdo de resultados
concretos para subsidiar novas contratacbes (66), a gestdo eficiente dos recursos
disponiveis € fundamental na realidade brasileira em que as dificuldades de
contratacdo sdo constantes e ainda nos encontramos em um estagio inicial de
desenvolvimento da area. Em relacao a resisténcia dos profissionais da equipe de
saude as sugestbes do farmacéutico, campanhas educacionais e uma postura
adequada do profissional podem auxiliar na mudanca desse cenario. Ja a dificuldade
de acesso a bases de dados e infraestrutura precaria indicam a gestéo a necessidade
de investir recursos nessa area.

Chama a atencao o tépico de abastecimento irregular de medicamentos e
materiais na lista das barreiras. Apesar de nao ser relacionado diretamente a atividade
do farmacéutico clinico, € notavel sua importancia, uma vez que a falta de insumos
limita as alternativas farmacoterapéuticas, assim como € motivo de diversas IFs com
avisos de desabastecimento e solicitagdo de substituicéo terapéutica.

Véarios estudos apontam o déficit de capacitacdo/treinamento dos
farmacéuticos como uma das principais barreiras para o desenvolvimento de suas
atividades clinicas (65,82,66). No presente estudo esse tema ndo configurou nas
primeiras posi¢coes da lista de desafios (12° posicao na lista), provavelmente em razao
dos dois cursos de capacitacdo de Farmacia Clinica, organizados pela DIASF em
2015 e 2017, e que alcancou a maioria dos profissionais farmacéuticos que
desenvolviam o SFC nos hospitais da SES/DF.

Verificamos que o emprego da Técnica de Grupo Nominal teve éxito em
apresentar diversos elementos que se relacionam com o desenvolvimento dos
servicos clinicos providos por farmacéuticos. O diferencial desse método € a facilidade

de execucao, e concessao de chances iguais a todos os participantes de contribuirem.
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Dessa forma, os resultados obtidos podem servir de referéncia para outros servicos,
fortalecendo os aspectos facilitadores e prevenindo o acometimento das barreiras.

Entre as limitacdes desta etapa citamos que a oficina foi realizada numa
amostra de conveniéncia, sem a presenca de representantes de todos 0s hospitais
publicos da SES/DF, e cujos profissionais viviam realidades distintas e, portanto, a
extrapolacdo destes achados a outras realidades é limitada. Além disso, o viés de
tendenciosidade a responder o que é mais cdmodo numa oficina em grupo também
deve ser considerado, embora a técnica de grupo nominal minimize a exposi¢céo do
participante. Outro fato é que nédo foram avaliados aspectos facilitadores e
desafiadores do ponto de vista de outros profissionais que compdes a equipe de
saude.

Novos estudos podem aprofundar a analise, indicando as particularidades

do ambiente hospitalar em que o SFC é desenvolvido.
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6 CONCLUSOES

O estudo apresentou um processo de implantagcdo bem sucedido de um
SFC em uma rede hospitalar publica, coordenado de forma centralizada, mas com a
participacdo dos farmacéuticos de cada servico. Ressalta-se que ambiente social,
politico e de gestao favoravel parece ser fundamental para criar as condi¢cdes para a
implantacdo, e a capacitagcdo dos farmacéuticos € uma acdo estratégica para o
sucesso do servigo.

A taxa de cobertura esteve fortemente correlacionada a densidade de
farmacéuticos clinicos por leito. Porém, reconhecendo que um SFC em estagio inicial
de implantacédo dificilmente alcanca parametros de estrutura e forca de trabalho
sugeridos em diretrizes, € fundamental gerir os recursos disponiveis. Apesar da baixa
cobertura de pacientes-dia internados, 0 servico se mostrou relevante para a
identificacdo e resolucdo de PRMs, uma entre cada trés prescri¢cdes recebeu alguma
intervencao, e foi positivamente avaliado pela equipe de saude.

Houve melhora significativa na postura profissional farmacéuticos ao longo
do tempo, e os servigcos foram avaliados como relevantes e bem executados pelos
profissionais de saude. Profissionais que atuavam em unidades que ndo dispunham
do acompanhamento do farmacéutico clinico mostraram interesse em dispor desse
servico.

As facilidades para o desenvolvimento estiveram relacionadas a aspectos
de gestéo, principalmente no que tange o apoio administrativos e técnico da DIASF,
assim como no acompanhamento dos resultados realizado de forma padronizada
entre os diversos NFCs. Ja o principal desafio apontado foi o nimero baixo de
farmacéuticos clinicos para o servico.

A criagdo do SFC € o primeiro passo de um longo caminho de
reconhecimento e consolidacdo das atividades clinicas providas pelo farmacéutico.
Pesquisas nesta area sdo fundamentais, ndo apenas para o desenvolvimento da
Farmacia Clinica no Brasil, mas também para divulgar exemplos que fomentem a
expansdo dessa atividade a outros locais e cenarios. Os achados desse estudo
reforcam a importancia da participagdo do farmacéutico clinico na equipe de saude,

tanto para promover da racionalidade e seguranca da farmacoterapia, assim como
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para contribuir com um processo de cuidado com melhores resultados clinicos,

humanisticos e econbmicos.
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8 ANEXOS

8.1 CAPITULO DE LIVRO SOBRE AS EXPECTATIVAS DO MERCADO
PROFISSIONAL DA FARMACIA CLINICA NO BRASIL

(Publicado em “Farmacia: areas de atuagao e mercado / editor Paulo Caleb Junior de
Lima Santos; colaboradores Ana Cristina Lo Prete ... [et al] — 1. Ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2019” ISBN 978-85-388-1038-4)

LANCAMENTO

FARMACIA:
AREAS DE ATUACAO E MERCADO

Data: 10/10/2019
Horério: das 17h as 18h
Local: Centro de Convencoes Frei Caneca
Auditério Ciclo do Conhecimento — 42 andar

XX Congresso Farmacéutico de Sao Paulo

R. FREI CANECA, 569
SAO PAULO/SP

O1 A Atheneu

192K:2019 Movsa misdo & construir o futuro
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CIP-BRASIL. CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO
SINDICATO NACIONAL DOS EDITORES DE LIVROS, R

S237f

Santos, Paulo Caleb Junior de Lima
Farmadcia : dreas de atuagdo e mercado / editor Paulo Caleb JUnior de Lima
Santos ; colaboradores Ana Cristina Lo Prete .., [et al.].- 1. ed.- Rio de Janeiro :
Atheneu, 2018.
188p.; 24 cm.

Inclui bibliografia e indice
ISBN 978-85-388-1038-4

1. Farmacclogia clinica. 2. Medicamentos- Administragdo. 3. Servigos
farmacéuticos. I. Lo Prete, Ana Cristina, II. Titulo,

15-59157 CDD: 615
CDU: 615.1

Meri Gleice Rodrigues de Souza- Biblioteciria CRB-7/6439
14/08/2019 21/08/2019
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Farmacia Clinica
O Farmacéutico Atuando no Cuidado dos
Pacientes, da Familia e da Comunidade

Dayani Galato = Hellen Karoline Maniero * Lucas Magedanz

A farmdcia clinica no Brasil tem seu primeiro servigo implantado no ano de
1979, no Hospital Universitario Onofre Lopes, no Rio Grande do Norte, pelo
Farmacéutico Tarcisio José Palhano com o auxilio das farmacéuticas Lucia Costa
e lvonete Bafista de Araudjo. Esse movimento foi estimulado pelo professor Aleixo
Prates, e contou com o apoio da professora Inés Ruiz da Universidade do Chile,
que j& desenvolvia, naquele pais, o servigo de farmacia clinica. Nesse periodo
também foi inaugurado o primeiro centro de informagdo sobre medicamentos
(CIM) no Brasil.

Detalhes dessa histdria podem ser conhecidos por meio do docu-
mentario “A origem da Farmacia Clinica no Brasil”. Disponivel em:
https://youtu.be/EOcvGVu7igl

Messe sentido, quando se analisa a implantagdo do primeiro servigo de far-
mdacia clinica com um olhar na pratica dos dias atuais, se observa muitas seme-
lhancas, das quais se ressaltam (i) a necessidade do desenvolvimento de compe-
téncias clinicas por parte do profissional farmacéutico e (ii) a busca das melhores
evidéncias disponiveis para a prética assistencial.

Cahe destacar que a Farmacia Clinica no Brasil passou, ao longo dos anos, por
diversos momentos, e em meados dos anos 2000, possivelmente por influéncia

35
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8.2MANUAL DE ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DO INDICADOR
PADRONIZADO PARA O SERVICO DE FARMACIA CLINICA
DESENVOLVIDO EM HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

GOVERNO DE

BRASILIA

Secretaria de Estado de Satide

Orientacoes de Preenchimento do
“Indicador da Farmacia Clinica DIASF”

Lucas Magedanz
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Especializada
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
Secretaria da Saude do Distrito Federal

=

o

2720

Prezado colega Farmacéutico,

Este manual tem o objetivo de instruir os farmacéuticos clinicos para o adequado preenchimento das se¢des que compde o Indicador da Farmécia Clinica,
as unidades vinculadas a GAFAE/DIASF. Leia atentamente este guia, e qualquer divida remanescente entre em contato conosco.

0 documento esta dividido em duas partes: a primeira reservada para orientagdes e explicagdes sobre a INSERGAO DE DADOS; e a segunda, voltada para a
ANALISE DE DADOS E INDICADORES fornecidos automaticamente pela planilha.

Esta versdo do indicador habilita o registro de produtividade da Farmacia Clinica nos diversos locais de atuagdo, desde unidades até ambulatérios.

Bom proveito! 2]

Indicader Geral Farm Cliniea | Classif. PRMs | Glossaria Farmacéutico | Tabela Auxiliar

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES 2
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ATENCAO

Prezado colega,

1 - Apenas as células de cor BRANCA podem receber dados, todas as demais estdo protegidas contra
modificagdes.

2 - Conforme necessidade, adicione linhas a esta planilha para registro das atividades (elas s0 podem ser
adicionadas antes da marcacio preta mais grossa que divide parte de dados dos indicadores). As férmulas irdo
contemplar os acréscimos;

3 - N3o esqueca de preencher a tabela de "PACIENTES-DIA ACOMPANHADOS" e "INFORMAGOES SOBRE O
SERVICO" na secdo de indicadores;

4 - O relatério deve ser preenchido mensalmente pelo Ndcleo de Farmacia Clinica de cada unidade, e
encaminhado ao e-mail farmclinica.gafae.diasf@saude.df.gov.br PREFERENCIALMENTE até o dia 15 do més
seguinte;

5 - Duvidas e sugestdes também podem ser enviadas ao e-mail informado;

6 - As abas adjacentes da planilha apresentam dicas e orienta¢des para melhor preenchimento e classificagdo

dos registros.

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

SECAO 1 - Dados gerais

: o o 3 o

INDICADORES 5O SERVICO DE FARMACIA CLINICA HOSPITALAR - GAFAE/DIASE

L \
A nospiTAL HBDF mEstAng: jan/17 R .
L :
e
T | Ll | e | WEE L [ s el e
A U Tranrms e Maria D SETE S L3 Femiring. - e apemerm .

*
&

Indicador Geral Farm Clinica | Classif, FRM: | Gloss:

Esta segdo destina-se as informacgdes gerais do paciente acompanhado pelo Servigo
de Farmdcia Clinica, e que recebeu alguma intervencao especial.

ATENGAO: cada intervengdo/problema merece 1 linha de registro. Se o paciente
tiver mais de uma intervencdo, repita o paciente em quantas linhas forem
necessdrias. Ainda, intervengbes sem relevancia clinica, ou seja, que ndo
proporcionaram envolvimento do farmacéutico clinico com a equipe assistencial,
nao merecem registro.

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

Orientag¢des de preenchimento:

HOSPITAL: sigla do hospital.

MES/ANO: més / ano de competéncia para o
indicador.

DATA: dia / més / ano do registro.

UNIDADE / CLINICA / AMBULATORIO: informar o
nome da unidade. Caso vocé prefira ter um indicador
separado para cada clinica em sua unidade, podera
“criar cpias” da aba “Indicador”, mantendo o
mesmo arquivo.

NOME DO PACIENTE: inserir iniciais do paciente.
Campo de edigdo livre.

N2 SES: nimero de registro do paciente, a célula
permite iniciar com “zero”.

IDADE: informar a idade em anos. Caso o paciente
tenha menos de 1 ano, informar o respectivo valor
decimal correspondente, dividindo o numero de
meses por 12. Ex.; Smeses = 5/12 = 0,42.

SEXO: Selecione da lista disponivel {masc, fem, nio
identificado).

MEDICAMENTO(s) ENVOLVIDO(s): informar o nome
do(s) medicamento(s) envolvidos no registro de
intervengdo. Ndo informar medicamentos que néo se
relacionem com a intervencio.
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SECAOQ 2 — Categorizagio dos Problemas Relacionados 3 Farmacoterapia

" | | 3

Orientagdes de preenchimento:

+ ETAPAEM QUE O PROBLEMA FOI ORIGINADO:
selecione da lista de opgdes disponivel. Determine,
ao maximo, a causa raiz relacionada ao problema
(ex.: uma administracdo errada pode ter origem na
etapa da prescricdo ou na administracao,
dependendo do contexto).

+  DESCRIGCAO DO PROBLEMA RELACIONADO A
FARMACOTERAPIA: selecione da lista de opgdes

Preserigeo. Megicamento sem indlcagio clinica definida

Dispensacio Falta ro estaue

sdministraci Deselsanzaniizcde navsausds

=3 \ disponivel.
. [ \ +  OBSERVAGOES DO PROBLEMA RELACIONADO A

FARMACOTERAPIA: utilize para complementar
alguma informacgdo, ou descrever situagbes ndo
contempladas na categorizagao anterior.

+ Aquarta coluna (sombreada) ndo estd aberta para

i
o Indlesdor | Classif, PRNs | Tabela 2uwiiar | Glassarin Farmackitico @

“+ Esta se¢do destina-se a categorizacdo do problema relacionado 4 farmacoterapia em insercdo de dados. Ela existe apenas para melhor
relagio ao paciente. Este registra é realizado através de uma dupla categorizagio: apresentacdo dos indicadores ao final da planilha.
na primeira coluna seleciona-se a ETAPA em que o problema foi identificado; e, na
segunda, uma DESCRICAO mais exata do problema. A lista de opgdes da segunda *A lista completa das categorias e subcategorias dos
coluna altera-se de acordo com a etapa selecionada na coluna anterior. Problemas relacionados a Farmacoterapia estdo

descritas na aba TABELA AUXILIAR. Sugerimos que se

% Decidiu-se criar duas segBes de categorizacdo (uma para o problema e outra para a familiarize com ela para classificar mais facilmente os
intervencdo) para facilitar a leitura e andlise dos dados, assim como dar mais casos.

objetividade e agilidade ao preenchimento do registro.

o N ] .
Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES Para melhor visualizagdo das opgBes da lista, ajuste o

zoom da planilha em 75% ou mais.

Categorias e subcategorias de Problemas Relacionados a Farmacoterapia

Prescrigio Dispensacio Administragio Qualidade Utilizagdo
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SECAO 3 - Categorizacdo das Intervengbes Farmacéuticas

L [ | N o

FARMACEUTICAS

O SuEsTmns 92 mediesmanta por quazthes

Informacdo_sobre._dizgensacin Infarmada sebes Jispenibilidsde/Ioglssica

anenmgie_se orieragie

]
0
1 "
Indicador | Classif. PRV Tabela Audiar | Ghossario Farmacutico

«+ Esta secdo destina-se a categorizagdo das intervencdes farmacéuticas, e realizado
através de uma dupla categorizagao: na primeira coluna seleciona-se a estratégia de
INTERVENGAO proposta; na segunda, seleciona-se uma DESCRICAO mais exata. A lista
de opgdes da segunda coluna altera-se de acordo com a intervencdo selecionada na
coluna anterior. Esta listagem de intervencdes foi elaborada com base no nas
principais intervengdes praticadas pelo Servigo de Farmécia Clinica em 2016-7.

#+ Decidiu-se criar duas se¢oes de categorizagdo (uma para o problema e outra para a
intervengdo) para facilitar a leitura e analise dos dados, assim como dar mais
objetividade e agilidade ao preenchimento do registro.

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

Orientagbes de preenchimento:

+  ESTRATEGIA DE INTERVENCAO FARMACEUTICA:
selecione da lista de opgdes disponivel.

+  DESCRICAO DA INTERVENCAO FARMACEUTICA:
selecione da lista de opgdes disponivel.

*  OBSERVAGOES DAS INTERVENGOES
FARMACEUTICAS: utilize para complementar alguma
informagao, ou descrever situagdes ndo
contempladas na categorizagdo anterior.

* A quarta coluna (sombreada) ndo esta aberta para
insercdo de dados. Ela existe apenas para melhor
apresentagdo dos indicadores ao final da planilha.

*  Aestratégia “sinalizacdo informativa” refere-se a
casos em que nenhuma estratégia anterior foi
utilizada, mas mesmo assim criou-se um alerta. Por
exemplo, sinalizacdo de uma interagio med-med a
qual ndo coube uma intervengdo a prescrigdo ou
administragdo, mas cuja sinalizagio era importante,
e 0 manejo ou monitaramento era inespecifico.

*Em alguns casos a intervenc¢do pode ser classificada
com uma ORIENTAGAO FARMACEUTICA, contudo essa
diferenciagéo sera esclarecida em momento seguinte.
**A lista completa das categorias e subcategorias dos
Problemas relacionados a Farmacoterapia estdo
descritas na aba TABELA AUXILIAR.

Categorias e subcategorias de Estratégias de Intervengdes Farmacéuticas

Informagdo_sobre Orientagdo_de_ Necessidade_de_

plieiacdorna prescricio _dispensacao administra¢do monitorizagdo

Sinalizagdo_ Aconselhamento_ Outras_
informativa ao_paciente intervencoes
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SECAO 4 - Avaliagdo de Protocolo Clinico

| i

AVALIACAO DE PROTOCOLO CLINICO

R | Aoalesea
(e SRR Ly Sriceay
ta e protaesia?
SES - ntitacions CPPAS
e a1 P
Outra instituicio
R
ERa
Tabels Auwsfar | Glossario Farmacéutico ®

++ Esta se¢do destina-se a informagdes sobre relagdo da
clinicos. Assim, caso a intervencdo/orientacdo tenha relacdo com um protocolo
clinico utilizado em seu servico, favor preencher este quadro.

intervengdo com protocolos

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

Orientacdes de preenchimento:

«  OBSERVACOES: utilize para informar o nome do
protocolo utilizado e/ou qualquer outra informagdo
complementar do protocolo.

= ASSINALE SE A INTERVENGCAO BASEADA EM
PROTOCOLO? Assinale “x” em

*  ORIGEM DO PROTOCOLO: selecione da lista.

SECAOQ 5 — Avaliagdo da adesdo da Intervengdo Farmacéutica pela equipe médica

INTERVENCAD FARMACEUTICA - MEDICO

AVAUAGAQ DE ADESAQ
(- aderido / WA - 1150 aderido / NAJ - fifo aderido justificado)

Indicador Garal Farm Clinica <sif. PRMS ario Farmacdutica

+* Esta secdo destina-se & avaliacdo de ADESAO da equipe médica em relacdo 3

intervengdo farmacéutica proposta.

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

Orientagdes de preenchimento:

+  AVALIACAQ DE ADESAQ: selecione da lista.

+  Aprimeira coluna (sombreada) ndo esta aberta para
insercdo de dados. Ela existe apenas para melhor
apresentagdo dos indicadores ao final da planilha.

Opcoes de adesdo:

A = ADERIDO
NA = NAO ADERIDO
NAJ = NAO ADERIDO JUSTIFICADO*

*Para considerar uma intervengdo como NAJ, a
justificativa deve ter um minimo de plausibilidade
técnica coerente com o caso, uma justificativo do tipo”
porqué eu quis” ou “ndo embasada em dados técnicos”
acaba recaindo como “NA”. A caluna “W” do indicador
esta reservada para relatar as justificativas informadas
pela equipe assistencial.
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SECAO 6 — Avaliagdo da adesdo da Intervengdo Farmacéutica pelas outras equipes assistenciais

, Farmcia Hospitalar n
< Outra (especticar nas observacdes) m
5 =
" SdKIUMV
it
dalista
9
I Indicador Geral Farm Clinica | Classif PRVs | Glossario Farmaciutic | Tabela Awiliar | @

s

(Enfermagem,
Servigo Social, Fisioterapia, e Outros).

« Esta secdo destina-se a avaliagdo de ADESAO de outras equipes assistenciais
Farmécia Hospitalar, Nutri¢do, Paciente-cuidador, Odontologia,

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

Orientagdes de preenchimento:

* EQUIPE ASSISTENCIAL: selecione da lista. No caso de
selecionar “outras (especificar nas observagdes)”,
vocé pode descrever essas observagdes na coluna
“N”, relativa a observagdes da intervengdo
farmacéutica.

+  AVALIAGAO DE ADESAO: selecione da lista.

Opgoes de ades&o:

A =ADERIDO
NA = NAO ADERIDO
NAJ = NAO ADERIDO JUSTIFICADO*

*Para considerar uma intervengdo como NAJ, a
justificativa deve ter um minimo de plausibilidade
técnica coerente com o caso, uma justificativo do tipo”
porqué eu quis” ou “ndo embasada em dados técnicos”
acaba recaindo como “NA”. A coluna “W” do indicador
esta reservada para relatar as justificativas informadas
pela equipe assistencial.

12

SECAO 7 - Justificativas de ndo-adesdo

equife justificou que.

[ Indicador Geral Farm Clinica | Clzssé. PRMs | Glossario Farmaceutico | T

< Esta se¢do destina-se a inser¢do das JUSTIFICATIVAS dos casos de NAJ (ndo aderido

justificado)

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

Orientagdes de preenchimento:
+  JUSTIFICATIVA: campo de texto, edigdo livre.

*Para considerar uma intervencao como NAJ, a
justificativa deve ter um minimo de plausibilidade
técnica coerente com o caso, uma justificativo do tipo”
porqué eu quis” ou “ndo embasada em dados técnicos”
acaba recaindo como “NA”,

13
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SECAO 8 - Classificagdo de PRM/RNM e Orienta¢des Farmacéuticas

.
Revingises o easos i zieduls am PRM
forientsgfes e bias prédicas de usa de
sgcamarias, s
: | I
. .
; |
u
Indicador Geral Farm Clinies | Classi PRMs | Glossarin Farmaciutica | Tabela Audie @ T @
2] .

++ Esta segdo destina-se a classificacdo das intervencgdes farmacéuticas conforme o Consenso de Granada),
ou em orientagdo farmacéutica.

*Para a classificagdo conforme o Consenso de Granada, recomendamos o use do FLUXOGRANA DE
AVALIACAO DE PRM'’S disponivel na aba “Classif. PRMs”.

Orientacdes de preenchimento:

Diferencie entre intervencdo e
orientagdo.

Se intervengdo, selecione a
classificacdo (conforme Granada)
mais adequada.

INTERVENGAQ FARMACEUTICA:
Ato profissional planejado,
documentado e realizado pelo
farmacéutico, com a finalidade de
otimizagao da farmacoterapia,
promogdo, protegdo e da
recuperagdo da salde, prevengio
de doengas e de outros problemas
de sadde. (CFF 585/14)

ORIENTAGAO FARMACEUTICA: Ato
profissional de promocdo da
educacio em salde com foco na
farmacoterapia. Diferencia-se da
intervengao farmacéutica por ser
um aconselhamento anterior a
necessidade de intervencao.
(Conceito DIASF/SES)

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES 14
o o ~ )
Fluxograma auxiliar para classificagdo de PRM/RNM'’s
A 8 & D E F G H 1 ) K L ™M
4
5
6
7 ce PRM? PAM 2 Necessidade ~
8
2 [ g St o
11 :
g L. e i
14 Sim sendo efetivols)?
1: Ofs) medicamenta{s)
17
18
19
20
21
22
23
24
25 (  Problema sadde nio tratado
Indicador Geral Farm Clinica | Classif. PRMs | Tabela Auxiliar Glossaro Farmacéutico ®
15

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES
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SECAOQ 9 — Informagio de intervengdes potencialmente econbémicas

AE

INTERVENGAO ECONOMICA?

Considerar apenas potenciais economias
“diretas”
(diminui¢Eo dose, tempo de tratamento,
medicamento de menor custo, etc...)

Indicador | Classif. PRM:

3
£<3

Esta se¢do destina-se a informagdo sobre a potencialidade econémica da intervengdo farmacéutica.

*Para simplificagdo e limitagdo do alcance do indicador, recomendamos que a andlise do potencial econémico da
intervencdo limite-se a economias relacionadas estritamente ao tratamento medicamentoso do paciente em
questdo (diminuicdo de amp consumidas no curso do tratamento, substituicdo por medicamento de menor custo,
suspensdo/término de tratamento, etc.), desconsiderando possiveis andlises indiretas/subjetivas como cura mais
répida do paciente, alta acelerada, e outras situagdes dificeis de verificar e quantificar.

Orientacdes de preenchimento:

INTERVENCAO ECONOMICA: Sim/n3o

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES

SECAO 10 - Informacio sobre outras produgdes do acompanhamento farmacéutico

PRODUTIVIDADE DE ACO!

Orientagdes de preenchimento:

aH a1

MPANHAMENTO FARMACOTERAFEUTICO CONCILIACAO MEDICAMENTOSA: Servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista

precisa de todos os medicamentos (nome ou formulagio, concentragio/dinamizagio,
forma farmacéutica, dose, via de administragdo e frequéncia de uso, duragdo do

= ANAMNESE ORIENTAGOES DE ALTA tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informagdes do prontuario, da
LONCILUCRC D ICAREN () FARMACEUTICA (da unidade / do hospital) prescrigdo, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este servigo é geralmente
prestado quando o paciente transita pelos diferentes niveis de atengdo ou por distintos
2 servigos de salde, com o objetivo de diminuiras discrepancias ndo intencionais.
= REALIZADO? Sim/ndo

Reslizado? e de medicamentas ealizado? Realizoda? N2 de medicamentos * N2 DE MEDICAMENTOS CONCILIADOS: informar o nimero de medicamentos

iLeel i izl i st que foram avaliados no processo de conciliacio medicamentosa.
s aim n - b o +  ANAMNESE FARMACEUTICA: Procedimento de coleta de dados sobre o paciente,

sm 15 Sin 80 2 realizada pelo farmacéutico por meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua

historia de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar suas necessidades
relacionadas a saiide.

sim

ORIENTACOES DE ALTA: servigo com foco na educa¢do em sadde voltada para o

paciente. Educagdo em sadde compreende diferentes estratégias educativas, as quais
integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar

conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de saude e seus

Indieadar Geral Farm Cliniea

PRONTC

ambulatorial.

Esta segdo destina-se ao registro de atividades executadas pelo
farmacéutico clinico com pacientes, tanto em nivel hospitalar quanto

tratamentos. Tem como objetivo a autenomia dos pacientes e o comprometimento de
todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) com a promogdo da saide,
prevengao e controle de doengas, e melhoria da qualidade de vida.

REALIZADO? Sim/ndo

N2 DE MEDICAMENTOS ORIENTADOS: informar o nimero de medicamentos que
foram orientados no processo de alta hospitalar/fambulatorial.

Classif. PAMs | Clossario Farmacéutico Tabela Auxiliar

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES
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SECAO 11 - Informagdes complementares: Paciente-dia acompanhado e informagdes sobre o servico

A
i8

PACIENTES-DIA ACOMPANHADOS |

i9

B C

INFORMACOES SOBRE O SERVICO
(no periodo/més) (preenchimento manual)

0 E

Prezado colega,

Ne Paciente-dia tot: pital no més

1- Apenas as células de cor BRAN
2 - Conforme necessidade, adicic

01 (verificar com a 30 de Leitos) -
20
Lucas
" . A 3|Preenchimento manual.
02 N de horas de Farmacéutico Clinico no més i
o1 Somar horas de
4|farmacéutico no NFC no
03 Nede horas de residente/zstagiario em fimés.

Farmacia Clinica no més

5

o4

indicadores do Servigo de Farmdcia Clinica.

Orientagdes de preenchimento:

*  PACIENTES-DIA ACOMPANHADOS: informar, para cada dia do més, o nimero de pacientes acompanhados/avaliados pela Farmécia Clinica,
independente de terem tido ou ndo intervengdo/orientagdo registrada.

*  INFORMAGOES DO SERVICO

N2 PACIENTE-DIA TOTAL DO HOSPITAL NO MES: informar o niimero total da ocupagdo do hospital no més, em paciente-dia. Este valor
geralmente é disponibilizado pelo Depto de Gestdo de Leitos do seu hospital. Ambulatorios podem considerar o n? total de pacientes que

foram atendidos.

N2 DE HORAS DE FARMACEUTICO CLINCO NO MES: informagéo do n2 de horas de farmacéutico regular da SES, no més.
N2 DE HORAS DE RESIDENTE/ESTAGIARIOS FARMACEUTICO CLINCO NO MES: informagao do n2 de horas de residentes e estagiarios de farmacia

clinica, no més.

4
Pt

hic
d
m

f - Acahac adiarentac da nlani

< Esta secdo destina-se ao registro de dados que contribuem no calculos dos

Farm Lucas Magedanz - GAFAE/DIASF/SES
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8.3 QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA SOBRE A PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO AO SERVICO DE FARMACIA
CLINICA DESENVOLVIDO NOS HOSPITAIS PUBLICOS DA SECRETARIA DE
SAUDE DE ESTADO DO DISTRITO FEDERAL

Avaliacdo do Servigo de Farmacia Clinica SES/DF
Prezado colega, esta pesquisa de satisfagSo pretende avaliar a percepgio dos profissionais da
salde em relagdo aos servigos prestados pelos famacéuticos dinicos, nas unidades hospitalares
da SESIDF. As informagdes captadas neste instrumento serdo utilizadas no plansjamento
estratégico do Servigo de Farmacia Clinica visando ao aprimoramento das atividades. Ressaltamos
que as paricularidades do hospital e do entrevistado serdo mantidas no mais absoluto sigilo.

*Obrigatorio

1. Termo de consentimento Livre e Esclarecido *
Marcar apenas uma oval.

| CONCORDO em participar, na qualidade de entrevistado do projeto de pesquisa acima
referido, apés devidamente informado sobre os objetivos e finalidades do mesmo. Tenho ciéncia
de gue ndo receberei nenhuma remuneragdo, & nem terei despesa pelo meu consentiments
esponténes em responder a0 questionario.

) ISCORDO em participar da pesquisa. Ir para "4 Direforia de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF) agradece sua participacio!™

Identificagao

2. Hospital: *
Marcar apenas uma oval.
) HBDF
) HRS
7 HRSAM
| HRG
| HRGu
| HRT
| HRAN
| HMIB
| HRPL
J HRC
| HRBZ
| HAB
| HRPa
) HRSM
| HSVP
) Outro:
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3. Tipo de unidade: *
Marcar apenas uma oval.

~ ) Unidade tratamento intensive - UTI
(") Enfermaria / Intemagéo
") Emergéncial PS
() Ambulatério
) Centro de saide
~ ) uPa
) Outro:

4. Profissional: *

Marcar apenas uma oval.

) Médico

() Enfermeiro

") Técnico de Enfermagem

| Fisioterapeuta

Mutricionista
) Psicdlogo

| Outro:

Disponibilidade do Servico de Farmacia Clinica

5. Sua unidade possui acompanhamento do Servigo de Farmacia Clinica? *
Marcar apenas uma oval.

| Sim

iy

" Nao Ir para a pergunta 17

-

Avaliagao do Servigo de Farmacia Clinica

6. Com que frequéncia vocé identifica a presenga do farmacéutico clinico nos
rounds/sessdes clinicas?

Marcar apenas uma oval.

() Diariamente

g Semanalments

() Mensaimente

() Apenas quando solicitado

_ ) Munca

7. Em sua atividade assistencial, ja solicitou algum parecer ao farmacéutico clinico?
Marcar apenas uma oval.

" Nao
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8. Viocé ja recebeu ou visualizou orientagdes/sugestoes do farmacéutico clinico?
Marcar apenas uma oval.
:__- -_l‘tl Sim
() Nio

9. Caso tenha respondido "sim" & questio anterior, essas orientagdes relacionavam-se a
qual azsunto? (mais de uma opgio pode ser assinalada)

Margue fodas que se aplicam.

|:| alterago de farmacoterapia (substituicdo de medicamento)
[ | intervengbes baseadas em protocolos clinicos e diretrizes
[ ] falta de medicamentos

gjuste de dose de medicamento

horario de administrago de medicamento

tempo de tratamento preconizado excedido

diluig do/estabilidade de medicamento

(rejconciliagéo medicamentosa na intemagdo ou na alta
desvio de qualidade de medicamento

interagdo entre medicamentos

interagdo entre medicamentos e alimentos

eventos adversos / farmacovigildncia
[ ] Outre:

10. Vocé ja observou as orientagbes farmacéuticas (diluigio/estabilidade/orientagoes de
infusdo para antibidticos) presentes nas “Notas de processamento™ da prescrigio
médica?

Marcar apenas uma oval

HimnnINnnnN

() Sim, essas informagdes aperfeigoaram minha pratica assistencial
() Sim, contudo essas informagdes ndo fizeram diferenga na minha pratica assistencial

") Mo observei essas informagdes { ndo utilizo essas informagfes na minha prética
assistencial
) Qutro:

11. Avalie a relevancia das informagoes prestadas pelo farmacéutico clinico em suas
intervengoes,
Marcar apenas uma oval.

Poucarelevdncia ( ) ( 0 (C 3 3

B A - =

Muita relevancia

12. Avalie o nivel de clareza das informagoes prestadas pelo farmacéutico clinico.
Marcar apenas uma oval.

Poucaclareza () () () () () Muitaclareza

110



13. Ma sua avaliagio, qual a forma de abordagem adequada para a transmissdo das
informagdes do farmacéutico clinico? (mais de uma resposta pode ser assinalada)

Mamue fodas que se aplicam.

| | Evolugio Farmacéutica no sistema informatizado

|:| Parficipagio em rounds/sessies clinicas multiprofissionais
|| Documento/nota explicativa em prontusrio fisico

|:| Conversa direta com profissionais da assisténcia ao paciente

[ ] Outro:

14. Classifique o profissionalismo/postura da atuagdo do farmacéutico clinico em suas
intervengoes multiprofissionais.

Marcar apenas uma oval.

Postura inadequadae — —— —y 7 Postura adequada e
inconveniente  ~— ' e W W profissional

15. De modo geral, avalie o grau de satisfagao em relagdo ao Servigo de Farmacia Clinica
desenvolvido em sua unidade.
Maicar apenas uma oval.

Pouco safisfeito C ) C O C ) () Muito satiskeito

16. Gostaria de deixar sugesties ao Servigo de Farmacia Clinica (observagoes, criticas,
inovagoes)?

Ir para "A Direforia de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) agradece sua participagio!™
Oportunidades do Servico de Farmacia Clinica

17. Em sua atividade assistencial, ja sentiu a necessidade de pareceresiorientagdes do
farmacéutico clinico?

Maicar apenas uma oval.
__:- Sim

Y Mo

iy
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18. Caso tenha respondido "sim" a questao anterior, essas orientagoes relacionavam-se a
qual assunto? (mais de uma opgdo pode ser assinalada)

Margue todas que se aplicam.

|:| alteragdo de farmacoterapia (substituicdo de medicamento)
| | intervengdes baseadas em protocolos clinicos e diretrizes
| | falta de medicamentos

ajuste de dose de medicamento

sugestio de horario de administragao

temipo de tratamento preconizado excedido
diluigao/estabilidade de medicamento

{rejconciliagio medicamentosa na intemago ou na alta
desvio de qualidade

interagdo entre medicamentos

interag@o entre medicamentos e alimentos

eventos adversos / farmacovigildncia

Chukror

OO OoodHn

19. Em sua opinido, qual a importancia do Servigo de Farmacia Clinica na methoria do
cuidado ao paciente.

Marcar apenas uma oval.

Poucoimportante ( ) ( ) ( 3 ( 3 () Muito importante

20. Vocé gostaria de ter sua unidade assistida pelo Servigo de Farmacia Clinica?
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Mo

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) agradece sua

participacao!
Sua opinido € muito importante para o aperfeicoamento do Servigo de Farmécia Clinica na SES/DF.
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