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RESUMO

Indicadores sdo instrumentos que possibilitam avaliar servigos, sendo essenciais ao planejamento de uma instituicio. A busca
constante pela qualidade € fundamental para garantir uma melhor assisténcia com redugdo de riscos e aumento das chances de
sucesso terapéutico. Este estudo objetivou analisar a interven¢fo farmacéutica como indicador de qualidade da assisténcia
hospitalar de um hospital de grande porte, privado de Porto Alegre. As prescri¢des médicas foram selecionadas de forma
sistemadtica, avaliadas por seis farmacéuticos clinicos (avaliadores 1) e apos reavaliadas por outro farmacéutico (avaliador
padrio ouro). As andlises foram comparadas a fim de obter a concordincia, a especificidade, a sensibilidade, os itens
discordantes, o indice kapa ¢ os valores preditivos. Foram 1112 medicamentos prescritos, gerando em média nove
medicamentos por prescrigdo. A concordancia foi de 94%. Os valores preditivos positivo e negativo foram 86,5% e 94,7%,
respectivamente. O valor de kapa foi 0,561, a especificidade 99,3% e a sensibilidade 44,5%. Do total de medicamentos
prescritos, 101 apresentaram alguma intervenc¢do farmacéutica do avaliador padrido-ouro, destes 56 divergiram com a analise
do avaliador 1. O indicador “numero de interven¢des farmacéuticas da farmacia clinica” ndo pode ser utilizado de forma
isolada para avaliar a qualidade da intervengao da assisténcia hospitalar.

Palavras chave: Servigo de farmacia hospitalar, Assisténcia farmacéutica, Indicadores de saude

ABSTRACT

Indicators are tools that enable the evaluation of services and are essential to the planning or redesign of institution. The
constant search for quality is essential to ensure better care and reduce risk and increase the chances of therapeutic success.
This study aimed to analyze the pharmaceutical intervention as indicator of quality of hospital care in a private hospital in
Porto Alegre. The medical prescriptions were selected systematically, evaluated by six clinical pharmacists (raters 1) and after
re-evaluated by another pharmacist (gold standard evaluator). Analyses were compared in order agreement, the specificity,
sensitivity, discordant items, the kapa index and predictive values. Were prescribed 1112 medications generating an average of
nine prescription drugs. The agreement was 94%. The positive and negative predictive values were 86,5% and 94,7%
respectively. The kapa value was 0,561, specificity 99,3% and 44,5% sensitivity. Of all drugs prescribed, 101 showed some
pharmaceutical intervention from the gold standard evaluator, 56 of these differed from the analysis of an evaluator. The
indicators can’t be used in isolation to assess the quality of assistance from the hospital.

Keywords: Pharmacy Service Hospital, Pharmaceutical Services, Health Status Indicators

INTRODUCAO

A busca constante pela qualidade, nas organizac¢des de Os indicadores sdo instrumentos que possibilitam avaliar
satde, ¢ fundamental para garantir uma melhor assisténcia servigos, sendo essenciais ao planejamento ou
com reducdo de riscos e aumento das chances de sucesso replanejamento de uma instituigdo a medida que permitem
terapéutico. Os servigos de saude tém procurado monitorar uma andlise critica do seu desenpenho para a tomada de
e avaliar o desempenho para garantir qualidade final no decisdes. Eles possibilitam o estabelecimento de padrdes
processo de trabalho (Silva, 2010). permitindo comparagdes com organizagdes reconhecidas
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como lideres de mercado e detentoras das melhores
praticas (Takashina & Flores, 1996).

No inicio do século XX, o farmacéutico era o
profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos
relacionados ao medicamento, atuando na guarda, na
dispensa¢do e na manipulagdo de, praticamente, todos os
farmacos disponiveis na época. Com a expansdo da
indtstria farmacéutica, o abandono da pratica de
formulagéo pela classe médica e a diversificagdo do campo
de atuagdo fizeram com que a pratica farmacéutica
consistisse apenas na distribuicdio de medicamentos
industrializados, levando o profissional a se distanciar da
area (Gomes & Reis, 2001).

A preocupagéo com a qualidade, a eficacia e a seguranga
dos medicamentos produzidos em larga escala fez com que
o farmacéutico hospitalar fosse solicitado a prestar
informagdes sobre as caracteristicas que 0s novos
medicamentos podiam ter sobre o perfil clinico dos
pacientes (Brasil, 1994).

Nos anos 60, surge nos Estados Unidos, a farmacia
clinica com o objetivo de promover a saude, prevenir e
monitorar eventos adversos, intervir e contribuir na
prescricdo de medicamentos para a obtengdo de resultados
clinicos positivos, otimizar a qualidade de vida dos
pacientes e minimizar os custos relacionados 2 terapia
(Almeida & Lima, 2010). Dessa forma o farmacéutico
passa a integrar a equipe de satide e a atuar de forma mais
efetiva na assisténcia prestada ao paciente, usando seus
conhecimentos para melhorar o cuidado (Amaral er al.,
2008). No ano de 1979, ocorreu a implantagdo do primeiro
Servigo de Farmaécia Clinica e do primeiro Centro de
Informagdes sobre medicamentos do Brasil, no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (Carvalho ef al., 2009).

Em 1990, o Conselho Federal de Farmacia reconheceu,
definiu, deu atribuigdes e formalizou a farmacia hospitalar
brasileira através da Resolugdo n® 208. Apds sete anos,
essa resolugdo foi revisada e reformulada originando a
Resolugdo n° 300 e, mais recentemente, a Resolugdo n°
492 de 26 de novembro de 2008, que definiu a farmacia
hospitalar como “a wnidade clinica, administrativa e
econdmica,  dirigida  por  farmacéutico,  ligada
hierarquicamente a dire¢cdo do hospital ou servigo de
saude e integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente” (Brasil,
2008).

Nesse mesmo ano, surge o conceito de atengdo
farmacéutica apresentando como foco principal a melhora
da qualidade de vida do paciente, a dispensagdo e a
orientagdo responsavel da terapéutica farmacoldgica, a
adesdo dos pacientes aos tratamentos e a promogdo do uso
seguro e racional de medicamentos (Hepler & Strand,
1990; OPAS, 2002). A identificagdo, resolugdo e
prevencdo dos problemas relacionados com medicamentos
tornam-se resultado deste processo de saiude (OPAS,
2002).

A intervengdo farmacéutica, segundo o Consenso
Brasileiro de Atengdo Farmacéutica (OPAS, 2002), “é um
ato planejado, documentado e realizado junto ao usudrio e
aos profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir na
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Sfarmacoterapia, sendo parte integrante do processo de

acompanhamenio/seguimento furmacoterapéutico”.

Essa pratica torna-se fundamental para a terapéutica
clinica & medida que ocorre a prevencdo dos erros de
niedicamentos, a promogdo do uso correto e racional, a
diminui¢do do custo da terapia e o tempo de internagdo do
paciente (Ferracini, 2010). Atualmente, ¢ quase impossivel
pensar em pratica médica ou a relagdo médico-paciente
sem a presen¢a de medicamentos. O seu uso indevido € um
problema de salide publica e gera grandes consequéncias
econdmicas, todavia quando utilizados apropriadamente
sdo o recurso terapéutico mais eficaz (Carvalho ef al.,
2009).

O farmacéutico realiza a monitorizagdo terapéutica
analisando a posologia, a interagdo do medicamento com
outros farmacos, com alimento ou com alguma patologia, a
via de administragdo, a indicagdo terapéutica e os efeitos
adversos. Essa avaliagdio podera resultar em uma
intervengdo farmacéutica (Farré et al., 2000). Nos Estados
Unidos, essa pratica estd se expandindo e o farmacéutico
desempenhando um importante papel, colaborando com os
médicos na prestagdo de servigos relacionados ao
tratamento medicamentoso e/ou no monitoramento de
doengas. No entanto, no Brasil, os farmacéuticos estdo
mais direcionados para fungdes administrativas, embora,
em alguns hospitais, o servigo de farmdcia clinica ja esteja
implantado (Ferracini, 2010).

A busca pela melhoria da qualidade faz parte da rotina
diaria dos profissionais hospitalares e, para tanto, se faz
necessario monitorar 0s processos com avaliagdo de
indicadores de saide validados. A validagio de
indicadores de saide é de suma importancia, visto que
ajuda a construir ferramentas adequadas para avaliar os
processos ¢ atendem os critérios de acreditagdo hospitalar,
que visa garantir a melhoria continua da qualidade e da
assisténcia a saude através de padrdes previamente aceitos,
estimulando todos os servigos de salde a atingirem esse
objetivo (JCI, 2010 & Brasil, 2002).

Atualmente, no Brasil, 152 institui¢des hospitalares sdo
certificadas pela Organizagdo Nacional de Saude (ONA) e
18 instituigdes pela Joint Commission International (JCI)
(ONA, 2011- A & JCI, 2011). O processo de acreditagdo
nas organizda¢des de satde teve origem nos Estados Unidos
e, aos poucos, foi se estendendo para outros paises. Em
1998, no Brasil, foi langado o Programa Brasileiro de
Acreditacdo e a primeira edigdo do Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar. Esse processo vem adquirindo
maior visibilidade social, na medida em que se deseja
obter informagdes mais especificas sobre a qualidade dos
servigos oferecidos (Cipriano, 2004).

Instituigdes que buscam acreditagdo tém como objetivo
melhorar a seguranga e a qualidade do cuidado ao
paciente, garantir um ambiente seguro ¢ trabalhar
constantemente para reduzir oS riscos aos pacientes € aos
profissionais (JCI, 2010).

Em um dos hospitais privados acreditados pela ONA,
por exemplo, o indice de infecgdo hospitalar, em uma das
Unidades de Terapia Intensiva, passou de 7% para menos
de 1% em menos de dois anos. Na mesma instituigdo, a
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, caiu de 9%
para 2% no mesmo periodo (ONA, 2011- B).

365



Segundo a JCI, a melhoria da qualidade e seguranca do
paciente deve ser orientada por dados, em vista dessa
importancia tanto o manual de acredita¢do nacional quanto
o internacional preconizam a disponibilidade de dados,
taxas e indicadores que permitem a avaliacdo do servico e
a comparagdo com referenciais adequados (JCI, 2010 &
Brasil, 2002).

Com o aumento do nimero de farmacéuticos clinicos no
hospital em estudo, verificou-se proporcional acréscimo do
indicador nimero de intervengdes farmacéuticas. Neste
contexto, este estudo objetivou analisar a intervencdo
farmacéutica como indicador de qualidade da assisténcia
hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

O Hospital em estudo faz parte da Rede de Hospitais
Acreditados pela JCI e estd localizado na cidade de Porto
Alegre. Possui 376 leitos para internagdes clinicas,
cirmirgicas e obstétricas; 69 leitos em Unidades de
Tratamento Intensivo ¢ 79 leitos de apoio, distribuidos em
salas de recuperagdo € emergéncia. A farmdcia do hospital
conta com 22 farmacéuticos e atende, em média, 1600
prescri¢des/dia, as quais sdo informatizadas e para
24horas, os farmacéuticos da farmadcia clinica avaliam e
validam 100% das prescrigdes.

Para o registro das interven¢des foi utilizado um sistema
padronizado pelo hospital com 33 intervengdes, as quais
sdo constantemente atualizadas e bascadas em referencial
bibliografico (Farré er al, 2000, Stopirtis et al., 2008),
(Tabela 1).

Tabela 1. Intervengdes padronizadas no hospital.

- Adaquagdo da apresenisgho; - Nonitorizagdo da fungdo hepatics  renal;

- Adequagdo de forma farmaciutios; - Monitorizagho de hemodanivados;
- Adequagdo para it=m padrenizade; - Monitorizagie hematologics;
- Aunilio a0 prescriter; - Moniterizagdo do nivel sérico de farmacos;
- Compatbikdads entre medicamenios; - Orientagio de alta;
- Diluigio de madicamenios; - Onisntaglo pré —alta {manejo ¢ uso d¢ sonda);
- Duplicidade tersputica; - Outros;

- Duragio do tratamento; - Posclogia;

- Estabilidade - Conservagio, - Reagido adversa;

- Falhas nos pardmetros; - Sobradose;

- Fraqiidncig; - Subdose;

- Identificagdo comercial © Nome gensnico; - Suspensio de medicamento;
- Indicagio terapiutica ’ Contra ~indicagde; - Tempo de infusio  gotejo;

- interagho medicamento X alimento; - Use prolongade de antimicrabianos;
- interagdio medicamento X medicamento; - Validagiio de NPAD,
- Medicamento de alwa vigilincia; - Via de administragdo;

- Monitorizag ho de anticoagulante;

Para a analise das prescri¢des, os farmacéuticos contam
com um sistema informatizado, onde possuem acesso a
prescricio, ao prontudrio eletrdnico, aos exames
laboratoriais e ao cadastro e gerenciamento de
medicamentos ¢ materiais padronizados pelo hospital.
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Contam ainda com bases de consultas como Micromedex,
UpToDate e bibliografia disponivel no setor.

Para a validacdo da prescrigdo, os farmacéuticos
realizam a andlise considerando: dados do paciente,
historia clinica, doenga atual, exames laboratoriais,
horarios de  administragdo, posologia, via de
administragéo, tempo de infusao, interagdes,
incompatibilidade, medicamentos de alta vigilancia,
antineoplasicos ¢ a necessidade de ajustes de dose segundo
fungdo hepatica/renal.

Foi realizado um estudo transversal no periodo de agosto
a novembro de 2011, através da andlise das intervengdes
farmacéuticas realizadas nas prescrigdes médicas, que sdo
validadas no sistema interno pelos farmacéuticos da
farmacia clinica do hospital.

Foi realizado estudo piloto com uma amostra de cento e
vinte prescrigdes para realizacdo de um estudo piloto. Os
critérios de inclusdo para analise foram prescri¢des
médicas com no minimo um medicamento prescrito.
Foram excluidas do estudo as prescrigdes ndo médicas ou
médicas que ndo tinham medicamentos. Caso a prescri¢éo
ndo se encaixasse nos critérios de inclusio selecionava-se
a imediatamente seguinte.

As prescrigdes foram selecionadas de forma sistematica
por um pesquisador neutro. Foram avaliadas as nove
unidades de internagdo, o centro de recuperagio pods-
cirurgico, a maternidade, a emergéncia adulto e as centrais
de terapia intensiva: adulto, pediatrico e neonatal,
totalizando quinze setores.

Para a amostra foram escolhidas oito prescrigdes de cada
um dos setores, totalizando cento e vinte analisadas. Para
obter a prescri¢dio inicial foi realizado um sorteio através
da listagem do numero de prescri¢des do dia do setor e a
partir dai elas foram intercaladas respeitando uma
sequéncia numérica pré-definida, seguindo um fator
matematico, que foi calculado a partir do numero de
prescrigbes do dia dividido por oito (mimero de
prescrigdes selecionadas por setor).

As prescrigdes foram avaliadas por seis farmacéuticos do
servigo de farmdcia clinica (avaliadores 1) e apds foram
reavaliadas por outro farmacéutico clinico denominado
avaliador padrio ouro, o qual é o farmacéutico
tecnicamente mais qualificado dentro da equipe. Para ndo
haver distorgdes na andlise de dados foi previsto que nas
trés unidades onde o farmacéutico padrdo ouro atua, os
dados deveriam ser coletados em um dia que o avaliador
nio estivesse nessa fungdo. Isto foi necessario para
garantir a nfo participagdo do avaliador (padrdo ouro) na
determinac¢fio dos indicadores da sua area de trabalho.
Portanto, as prescri¢des dessas trés unidades foram
analisadas pelos avaliadores 1.

Para mensurar os itens medicamentosos prescritos foi
avaliado: o coeficiente de concordancia, a especificidade, a
sensibilidade, os itens discordantes, o indice kapa, o valor
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo
(VPN) (Newman et al., 2008). Os calculos estatisticos
foram realizados em sofiware denominado Clinical
calculator.

A primeira avaliagdo das prescrigdes foi registrada em
relatorio especifico da farmdcia clinica ¢ a segunda,
realizada pelo avaliador padrio ouro, foi registrada em
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planilha Microsofi  Excel® 2007 para controle de
intervengdes por item de prescrigdo € motivo. As
avaliagdes e os resultados de ambas as andlises foram
registradas em planilha Microsoft Excel* 2007.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Educagdo e Pesquisa do
Hospital Moinhos de Vento sob o niimero 2011/88.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 120 prescrigdes, totalizando 1112
medicamentos prescritos, gerando em média nove
medicamentos por prescricdo. Um estudo realizado por
Heydrich et al. (2009) mostrou que a média de
medicamentos prescritos a cada paciente e 0s prescritos
com indicagdo de serem utilizados por sonda de
alimentagdo foi de 17 e 5, respectivamente. Outro estudo
realizado por Oliveira et al. (2009) revelou que uma das
quatro unidades de satde da familia estudadas apresentou
21,6% de prescrigdes com cinco ou mais medicamentos
prescritos. Esse elevado nimero de farmacos demonstra a
importdncia e a responsabilidade adquirida pelo
farmacéutico na assisténcia ao paciente para que o uso de
medicamentos seja seguro e apropriado.

Um estudo sobre erros de medicagdo em um Hospital
Universitario mostrou que 29% dos erros de medicagao
estdo relacionados a prescri¢do, destes 21% referem-se a
problemas de dosagem, via de administragdo, posologia,
diluigdo e prescrigdo de medicamentos inadequados. Esses
problemas poderiam ser evitados ou minimizados se os
prescritores consultassem a literatura e a equipe de saude
(Silva & Cassiani, 2004). Estudos revelam que a presenga
do profissional farmacéutico nas instituicdes hospitalares
contribui para a redugdo de erros de prescrigdes. A
diferenca foi mais evidente na verificagdo de
concentragdes erradas quando se comparou hospitais onde
havia farmacéuticos na triagem das prescrigdes e onde as
mesmas eram realizadas por profissionais técnicos (93,3%
vs. 83,3%) (Kuhner & Marques, 2004).

Em nosso estudo piloto, o coeficiente de concordancia
inter observadores foi de 94%. A especificidade
encontrada foi de 99,3% (IC 95%: 98,5% a 99,9%)
indicando a proporg¢do de itens da prescrigdo onde ndo
houve intervengdo e ambos avaliadores concordaram em
relagdo as todas nao intervengdes detectadas pelo padrdo
ouro. A sensibilidade foi de 44,5% (IC 95%: 34,8% a
54,8%), o que revela a propor¢do de itens da prescri¢do
onde houve intervengdo e ambos avaliadores concordaram
em relagdo as todas intervengdes detectadas pelo padrdo
ouro. O teste de sensibilidade mostrou que ha discordéncia
entre o avaliador 1 e o padrdo ouro, quando detectada a
intervengao.

O VPP foi de 86,5% o que indica a proporgdo de itens
onde houve intervengdo e ambos avaliadores concordaram
em relagdo as todas as intervengdes detectados pelo
avaliador 1. O VPN encontrado foi de 94,7% indicando a
proporgdo de itens onde nfo houve intervengdo e ambos
avaliadores concordaram em relagdo as todas ndo
intervengdes detectadas pelo avaliador 1.

O valor de kapa foi de 0,561 (IC 95%: 0,465 a 0,656)
estando, segundo a classificagdo de Landis e Koch (1977),
em um grau de concorddncia moderado (tabela 2).
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Um estudo realizado com farmacéuticos de um hospital

da Inglaterra obteve 76,7% de concordéncia na reavaliagdo

de suas proprias intervengdes e o intervalo de valores de

kapa 0,48 — 0,87, apresentando concordincia moderada
(Cousins et al., 1997).

Tabela 2. Grau de concordéncia para os valores de kapa

Valor de kapa Grau dz concorddncia
<§.00 Muto baixo
000-020 Batio

021440 Satisfaterio
041060 Nbderado
061680 Bom

G80-1.0% Mnte bom

Clopés et al. (2000) tiveram como objetivo validar a
metodologia de avaliagdo e documentagdo das
intervengdes realizadas pelos farmacéuticos de um hospital
universitario de Barcelona e obtiveram como resultado
84,1% de concordancia para o item tipo de intervengdo,
91,4% para o item codigo de impacto (efetividade ou
toxicidade) e 71,3% para o item codigo de significagdo
(intervengdo apropriada, indiferente ou inapropriada), o
valor de kapa para o tipo de intervengao foi de 0,790 (IC
95%: 0,690 a 0,891). Essas intervengdes quando avaliadas
por farmacéuticos externos do hospital também
apresentaram bons resultados indicando que o instrumento
utilizado para avaliagdo é vélido. Um estudo similar
realizado no Reino Unido mostrou que o grau de
concordancia para o tipo de intervengdo feita pelos
farmacéuticos do mesmo hospital ¢ moderado (kapa =
0,56). No entanto, Clopés et al. (2000) sugeriram avaliar o
instrumento com farmacéuticos externos. Outro estudo
revelou nivel de concordancia de 76% para problemas
relacionados a medicamentos ¢ 89% para o tipo de
intervengdo, tornando a documentagdo da intervengdo
valida e aplicavel na pratica diaria (Allenet ef al., 2006).

Em nosso estudo piloto, do total de medicamentos
prescritos, 101 tiveram alguma intervengdo farmacéutica
do avaliador padrio-ouro, destes 56 divergiram com a
analise do avaliador [, principalmente nas intervengoes:
monitorizagdo hepatica/renal, seguido de falhas nos
pardmetros e duplicidade terapéutica (grafico 1). Dentro da
classificagdo “outros”, no grafico, encontram-se interagao
medicamento x medicamento, medicamento de alta
vigilincia, monitorizagdo de anticoagulante/antiagregante
plaquetdrio, monitorizagdo do nivel sérico de farmacos,
monitorizagido hematoldgica.

A intervencdo  monitorizagdo  hepética/renal &
selecionada para avaliagdo do efeito terapéutico ou toxico
em pacientes que recebem multiplos farmacos ou que
possuem antimicrobianos por excre¢do hepatica e/ou renal
prescritos. Portanto, os farmacéuticos clinicos devem
acompanhar os exames laboratoriais do dia em que o
medicamento foi prescrito ou do dia anterior. Para a
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funcdo renal s3o verificadas a creatinina, a uréia ¢ a
depuragdo de creatinina. Para a funcdo hepatica sdo
analisadas as enzimas: fosfatase alcalina, aspartato
aminotransferase, alanina aminotransferase e os niveis de
bilirrubina total e direta. A partir dessas informagdes o
farmacéutico € capaz de verificar se a dose esta correta ou
se ela deve ser ajustada conforme as condigdes clinicas do
paciente. Esta divergéncia pode sugerir que os avaliadores
I ndo estdo acompanhando os exames laboratoriais, ou
desconhecem a via de excrecdo do antibidtico ou, ainda,
necessitam de formagdo na drea de interpretagdo de
exames laboratoriais.

Grafico 1. Itens divergentes entre os avaliadores (avaliador
| sem intervencdo e padrdo ouro com intervengo)

25

~
f=1

[ -
(=] [5,]

Numeros de intervengdes
w

Duplicidade Falhas nos Monilorizagdo da Outros
terapéutica. pardmetros fungdo hepatica /
renal,
Tipos de intervengdes

A segunda intervengdo que apresentou maior divergéncia
foi a de falhas nos pardmetros, que estdo relacionadas a
prescri¢do. Essa divergéncia foi encontrada somente para o
medicamento cloreto de potdssio 10% que quando
prescrito, por falha decorrente de atualizagdo de sistema,
nio constava a unidade mililitros ou a quantidade em
ampolas. Houve falha de comunicagio no momento da
avaliagdo da prescrigdo o que poderia ter evitado um
possivel erro de medicag3o.

Para avaliar o impacto das intervengdes farmacéuticas
em um centro de cirurgia hospitalar no tratamento com
antibidticos, um estudo encontrou 331 problemas
relacionados com antibidticos e 232 intervengdes
resultaram em modificagdes do tratamento com 70% de
aceitacdo. A interven¢do mais comum foi relacionada a
duragdo da terapia e da escolha do fidrmaco e a que
apresentou maior aceitagdo foram as recomendagdes feitas
nas doses. O estudo mostrou que a intervengdo
farmacéutica resultou em menor dura¢io na terapia (9,9 vs
11,2 dias), menor custo ¢ que os ajustes de doses ou
informagdes sobre intera¢des medicamentosas e efeitos
colaterais aumentaram a segurang¢a dos medicamentos e
dos pacientes (Weber e al., 2011).

A relevincia das atividades clinicas € relatada em
estudos que concluiram que a presenga do profissional
farmacéutico permitiu reduzir em cerca de 66% os erros de
medica¢do, melhoraram os resultados que os pacientes
obtém com a terapéutica e ajudaram a mudar os padrdes de
qualidade da prescrigdo (Carvalho, 2009). Uma revisdo
feita por Romano-Lieber e a/. (2002) sobre os estudos de
intervengdo do farmacéutico e sua influéncia no uso de
medicamentos pelo paciente idoso mostrou que as
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intervengdes apresentam resultados positivos, reduzem
custos, reduzem o numero de problemas de prescri¢do,
promovem maior adesdo do paciente ao tratamento e
controlam a possibilidade de reagdes adversas. Aburuz et
al. (2011) concluiram que 64% dos problemas
relacionados a medicamentos foram resolvidos ou evitados
e 91% das recomendagdes foram aceitas pelos médicos.
Esse estudo mostrou que a intervengdo farmacéutica tem
contribuido significativamente na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, impedindo que erros de
medicamentos acontegam.

O baixo valor encontrado para o teste de sensibilidade,
em nosso estudo, foi atribuido a necessidade de realizagdo
de capacitagdes de rotinas da farmacia clinica referentes as
intervengdes bem como a interpretagio de exames
laboratoriais por parte do padrio ouro para os demais
farmacéuticos.

CONCLUSAO

O farmacéutico é o profissional do medicamento ¢ deve
estar inserido na equipe multiprofissional para o combate
ao uso irracional de medicamentos ¢ na diminuigdo de
erros e eventos adversos, sempre contribuindo na melhoria
da farmacoterapia e na promogao da qualidade de vida dos
pacientes.

A intervengdo farmacéutica é capaz de melhorar o
cuidado ao paciente e quando documentada permite a
avalia¢do da qualidade por meio de indicadores, os quais
podem ser utilizados para demonstrar a contribuigdo do
farmacéutico na assisténcia, reforgar aos profissionais a
importancia desse cuidado e comparar os dados com outras
institui¢des, visando melhorias de processos. Para realizar
a farméacia clinica com qualidade ¢ importante que os
processos estejam sistematizados e padronizados de modo
que se possa definir e ampliar esse instrumento de trabalho
em todos os campos de atuagdo e até mesmo em outras
institui¢des hospitalares.

O indicador numero de intervengdes farmacéuticas da
farmacia clinica nfio pode ser utilizado de forma isolada
para avaliar a qualidade da intervengdo da assisténcia
hospitalar e, sim, deve estar agrupado a outros estudos e
indicadores para que se possa analisar o perfil da
intervencdo e verificar se o trabalho esta sendo soélido e
construtivo ao longo do tempo.
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