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1. INTRODUCAO

Os Servicos de Farmacia Clinica em hospitais tém se demonstrado
imprescindiveis para identificacdo, prevencdo e resolugcdo de problemas
relacionados com a farmacoterapia (PRF) do paciente internado, auxiliando na
promocao da seguranca do paciente. (COSTA et al, 2013; MIRANDA et al, 2012;
FIDELIS et al, 2015.) Além disso servico de farmacia clinica exerce papel
fundamental junto a equipe multiprofissional, ndo somente em funcdo do
conhecimento sobre medicamentos, mas também pelo cuidado com o paciente,
refletindo no uso racional e seguro dos medicamentos. Isso contribui para a
otimizacao dos cuidados hospitalares, melhorando a qualidade da farmacoterapia,
ao minimizar os problemas relacionados aos medicamentos. Diante disso, 0
objetivo deste estudo foi caracterizar como o Servico de Farmacia Clinica foi
implementado no Hospital Escola da UFPEL/EBSERH. Assim, sera possivel
conhecer a prética clinica implementada e a estrutura da conduta clinica.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento retrospectivo de informacdes, em 2018, por
meio de registros de dados realizados pelas farmacéuticas apds a implementacéo
do servico de Farmacia Clinica. Conversas com a equipe foram realizadas para
compreender como 0 servico funcionava no dia-a-dia e entender melhor o
processo de implantacdo. Todos os registros farmacéuticos foram tabulados em
Microsoft Excel® 2016. A pesquisa foi submetida a analise de Gerencia de
Ensino e Pesquisa do HE-UFPel/lEBSERH, aprovado sob protocolo nuamero
00807/18 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina, UFPel. Os dados foram analisados em PASW Statistics 18.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Escola implementou o servico de farméacia clinica em 2017,
inicialmente junto ao Servico de Gastroenterologia, e depois se expandiu para
outras unidades em 2018, como endocrinologia e Unidade de Terapia Intensiva
adulto e neonatal. Os registros eram realizados somente pela equipe de farmécia,
composta por 03 farmacéuticas clinicas. A rotina de acompanhamento de
pacientes internados era realizada em 4 etapas: (1) anamnese farmacéutica:
etapa de obtencdo dos dados do paciente como nome, idade, sexo, alergias,
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patologias prévias, consumo de tabaco e/ou alcool. Assim como a identificacdo da
utilizacéo prévia de medicamentos pelo paciente. (2) conciliagdo medicamentosa:
era realizada a identificacdo das discrepancias para posterior resolucdo das
mesmas. (3) acompanhamento farmacoterapéutico: ocorria através de visita ao
leito, onde a profissional farmacéutica entrava em contato com o paciente e/ou
acompanhante para avaliar a evolugcdo do paciente frente as intervencdes e ao
uso correto de medicamentos e (4) intervencdes farmacéuticas: adaptacdes de
qualquer medicamento frente a resolucdes relacionadas a alergias; via de
administracdo; aprazamento; posologia; forma farmacéutica, medicamentos de
uso prévio; duracdo de tratamento; medicamento que nado tenha sido prescrito;
interacbes; incompatibilidades; comparacdo com parametros laboratoriais;
selecdo incorreta; descalonamento de antibidtico. O contato para intervencao
ocorria por meio de uma conversa direta com o médico e/ou residente. Nem todos
0S pacientes passavam pelas quatro etapas, jA que era a evolugdo clinica dos
mesmos que indicava a necessidade da continuidade de acompanhamento. As
intervencdes farmacéuticas eram realizadas conforme a identificagdo de PRF, em
qgualquer uma das etapas, sem uma sequéncia l6gica, se assim fosse necessario.
Cada farmacéutica era responséavel por participar em uma ou mais especialidade,
atuando diretamente com a equipe em rounds ou contato direto, conforme o tipo
de intervencdo realizada. As orientagcdes aos pacientes e/ou cuidador eram
realizadas ao leito, desde o inicio da internacdo. Orientacdes de alta ndo eram
realizadas nesse periodo, pela limitacdo de profissionais. P6de-se observar uma
evolucdo no processo de aplicacdo do Servico de Farmécia Clinica ao longo do
tempo. E provavel que isto tenha acontecido em funcéo das acgdes repetidas do
servico e pelo aperfeicoamento das fichas de registro, tornando o trabalho mais
objetivo e prético, acarretado pela dedicacdo constante de cada farmacéutica
clinica envolvida no processo. A limitacdo do nimero de profissionais caracteriza-
se em uma grande barreira para a obtencao de melhores resultados (FERRACINI,
FT et al, 2011), mas ndo impede o trabalho. O impacto positivo do cuidado
farmacéutico e a presenca do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional
tem se tornado peca chave para alcancar bons resultados farmacoterapéuticos e
promover seguranca ao paciente internado (COSTA et al, 2013; FIDELES et al,
2015; FERRACINI ET AL, 2011). Isso ressalta a importancia e a relevancia da
implementacgéo desse servigo, ainda mais em um hospital escola, de atendimento
anico pelo sistema publico de saude.

4. CONCLUSOES

A implementacdo do Servico de Farmécia Clinica em um hospital € de
suma importancia para oferecer a seguranca aos pacientes através da
identificagdo de possiveis problemas farmacoterapéuticos e, também, na
realizacdo de intervencdes farmacéuticas que contribuam para a melhora clinica
dos pacientes internados. O servico implementado no local do estudo mostra-se
atuante, em mais de um servico clinico especializado, mesmo com numero
restrito de farmacéuticos envolvidos. Essa prética, além de promover seguranca
aos pacientes atendidos, permite uma formacéo diferenciada aos académicos e
residentes que atuam em parceria ao servico clinico farmacéutico.
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