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1) Apresentacao

Situacdes de emergenciais podem ocorrem em todas as unidades de saude,
sendo observadas em grande frequéncia em unidades de pronto atendimento, que
podem ser consideradas uma das portas de entrada importantes ao que tange ao
primeiro atendimento a pacientes graves. O local se destina a receber pessoas em
situacdes graves, com ou sem risco iminente de morte, que necessitam de um
pronto-atendimento (Martins et al, 2008).

Embora, crescente, ainda um numero limitado de farmacéuticos atua na
medicina de emergéncia, sendo poucos 0s hospitais que, possuem um farmacéutico
clinico que atue nas unidades para um primeiro atendimento. Nos Estados Unidos,
por exemplo, somente 1 a 3% dos hospitais dispbe desse profissional neste servico
(Fairbanks, et al, 2007).

A denominacdo Farmacia clinica, surgiu em 1960 nos Estados Unidos, e
objetivava a aproximacdo do Farmacéutico ao paciente e a equipe de saude,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia. A
Associagdo Americana dos Farmacéuticos Hospitalares define Farmacia Clinica
como: “Ciéncia da Saude, cuja responsabilidade é assegurar, mediante a aplicagao
de conhecimentos e fungdes relacionados com o cuidado aos pacientes, que 0 USO
de medicamentos seja seguro e apropriado e que necessita de uma educacao
especializada e/ou um treinamento estruturado” (Revista Brasileira de Ciéncias

Farmacéuticas, 2008).
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Os servicos de Farmécia Clinica em unidades de primeiro atendimento tém
sido documentados desde 1970 por diversos autores (Ling JM. et al, 2005),

A falta de dados sobre a presenca de farmacias clinicas nestes servi¢os, além
de sinalizar essa falta de interesse, também indica que a alocacdo dos recursos
direcionados a esse setor poderia ter impactos diretos na qualidade e seguranca dos
atendimentos nos departamentos emergenciais. (COHEN et al, 2004).

Recentemente, estudos tém demonstrado que intervencbes farmacéuticas
nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA podem gerar reducdo de custos e o
aumento da qualidade no processo de cuidado ao paciente, seguranca em relacao a
terapia medicamentosa; além de forte atuacéo na identificacdo e prevencéo de erros
relacionados ao uso inadequado de medicamentos, sabendo que sdo a maior
frequéncia de eventos evitaveis tanto em hospitais quanto na UPA (Carter MK,
2006). Tais estudos apontam que erros relacionados a medicacdo podem ser
reduzidos significantemente quando, o farmacéutico tem a capacidade de realizar a
revisdo das prescricées, sendo observado ainda, que as intervencdes realizadas por
esse profissional, sdo bem aceitas pela equipe e outros profissionais de saude
(BROWN, 2008).

A andlise da prescricio médica é uma das principais atividades do
farmacéutico clinico na UPA, ao ter acesso ao prontuario do paciente, observando
sua condicao clinica e a prescricdo médica, esse profissional realiza ainda uma
espécie de Ultima revisdo farmacoterapéutica anterior ao inicio do tratamento,
contribuindo dessa forma para o0 aumento da seguranca e qualidade ao atendimento
realizado pela unidade.

Intervencdes farmacéuticas sao realizadas para obter o uso correto e seguro
dos medicamentos. O farmacéutico deve ter o paciente como objetivo de qualquer
conduta da sua atuacao profissional. Tal perspectiva € promovida pela Organizacao
Mundial da Saude e pela Federacao Internacional dos Farmacéuticos.

No Brasil, esta mesma visdo surge em diversos momentos em textos legais
que, poderao ter reflexos muito positivos sobre a utilizagdo de medicamentos,
incluindo uma maior garantia ao acesso a saude. Tal perspectiva pode ser
observada na Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de
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Assisténcia Farmacéutica, ambas conquistadas através do sistema de salude do
pais. A assisténcia farmacéutica, parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolve um conjunto de acfes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade
(Resolucao 338/2004).

O objetivo deste projeto € minimizar os riscos do uso irracional de
medicamentos na unidade de pronto atendimento. Serdo propostas acdes como
intervencdes educativas com medidas de correcfes dos tratamentos, em que 0 uso
dos medicamentos estéo fora das especificacdes determinadas, visando melhorar a
qualidade dos atendimentos realizados na Unidade de Pronto Atendimento

proporcionando o uso racional de medicamentos.

2) Justificativa

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h s&o estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de
urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada
de Atencdo as Urgéncias. Portanto, sdo estruturas de complexidade intermediaria
entre as unidades bésicas de saude, unidades de saude da familia e a rede
hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e compor uma
rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos
previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes,
intervir em sua condic¢do clinica e contra referencia-los para os demais pontos de
atencdo da RAS, para os servicos da atencdo bdasica ou especializada ou para
internagdo hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo da populagéo. (BRASIL, 2013).

A intervencdo farmacéutica pode contribuir positivamente para reducdo dos
problemas relacionados a medicamentos (PRMs). O beneficio do farmacéutico
clinico envolvido no cuidado do paciente foi observado com base no numero de
intervencdes que ocorreram. Intervencdes relacionadas a dose representaram 40%

do total das intervencdes realizadas, medicamento prescrito sem dose, dose acima
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ou abaixo da usual, apresentacdo de dose errada ou indisponivel no mercado, teve
valores encontrados consoante com estudo que demonstra grande impacto na
prevencao de erros de medicacao. (Lada P, et al, 2007).

A rotina da unidade, prevé além da dispensacao para os pacientes internados
a dispensacéo ambulatorial para a comunidade, de modo que, quando aumentam 0s
atendimentos emergenciais, acabam por direcionar o profissional clinico a esses
leitos, tendo em vista a necessidade emergencial de acordo com a Classificacao de
risco, 0 que acaba por dificultar o atendimento aos pacientes ambulatoriais, que via
de regra, sdo os que demandam de intervencgdes relacionadas a reconciliagdo é
frequentemente observada nesses atendimentos ambulatoriais. (BRASIL, 2014)

As interven¢Bes conduzidas para minimizar alergias causadas por farmaco
sao imprescindiveis, tendo em vista o alto risco de administracdo de medicamentos
por omissdo de informagcdo no momento do atendimento ou ainda, no induzindo
através da administracdo de medicamentos reacao alérgica cruzada.

O farmacéutico clinico nos casos possiveis, deve permanecer atento a
possiveis reacdes alérgicas do paciente. Ocorre, que pelo préprio perfil da atividade
da unidade, alguns pacientes dao entrada na unidade em situacdo de risco de
morte, o que impossibilita a comunicacdo e a consequente informacgédo por parte
deste usuério, das alergias que possui, outra situacdo que é frequentemente
observada durante os atendimentos, € o desconhecimento por parte do proprio
paciente de reacBes alérgicas, portanto, o farmacéutico clinico, deve atentar-se
quanto aos sintomas clinicos observados p6s administracdo de medicamentos, para
caso verificado algum sintoma alérgico, haja tempo habil de reverter com a droga
adequada. (Barley KB, et al, 2007)..

Sao disponibilizados um grande numero de servicos e atividades para o
farmacéutico clinico exercer sua funcdo, € necessario que o farmacéutico seja
integrado a equipe interdisciplinar, acompanhando diariamente o trabalho realizado
e buscando agregar com seus conhecimentos farmacolégicos na qualidade do
trabalho assistencial. E recomendado analisar a necessidade de servicos para
pratica da terapia medicamentosa, avaliacdo e informacdes sobre alergia a
medicamentos, avaliacdo da prescricdo quanto a interacdo medicamentosa,
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elaboracdo de relatorios sobre intervencfes farmacéuticas associadas a erros de
medicacéo e reacdes adversas.

Uso racional de medicamentos acontece quando o paciente recebe o
medicamento correto para suas situacfes clinicas, com sua dose e periodo de
tempo adequado. Mas hoje nos deparamos com erros que geram impactos ao
tratamento do paciente devido ao uso irracional dos medicamentos.

Os erros relacionados a medicamentos consistem em graves problemas
relacionados a salde publica, muitos destes ocorrem na unidade de pronto
atendimento, gerando graves niveis de morbidade, mortalidade e grande impacto
econdmico pois uma grande parte dos orcamentos hospitalares sdo gastos para
solucionar as complicacdes causadas pelo mau uso de medicamento. Essas falhas
estdo ligadas ao processo de utilizacdo, e ndo por um efeito indesejavel préprio das
propriedades farmacodindmica do farmaco. Dos erros de medicacdo nas Unidades
de Pronto Atendimento os mais frequentes estdo relacionados quanto a via de
administracdo, dose inadequada, medicamento errado, monitorizacao insuficiente do
tratamento, diluicdo.

Para minimizar e evitar os erros relacionados a medicamentos devem ser
adotados comunica¢cBes entre a equipe multiprofissional que estd envolvida no
processo de utilizacdo de medicamentos. O farmacéutico clinico estd apto em
desenvolver estratégias para minimizar esses erros e junto com a equipe de saude

proporcionar um tratamento adequado ao paciente.

3) Objetivo Geral
Minimizar os riscos relacionados ao uso inadequado de medicamentos em na
Unidade de Pronto Atendimento.
4) Objetivos Especificos
» Integrar o Farmacéutico clinico a equipe interdisciplinar;

» Preparar em conjunto com os profissionais de saude, a Relacdo Municipal de
5
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Medicamentos utilizando critérios recomendados pelo Ministério da Saude e OMS,
Estimular a divulgacdo da REMUNE para todos os profissionais de salude que atuam
na unidade;

Normatizar, junto aos profissionais de saude, intervencdes que regularizem a
prescricao e a dispensacéo de medicamentos;

Oferecer capacitagbes a toda equipe multiprofissional sobre o uso racional de
medicamentos;

Criar um sistema de distribuicdo de medicamentos mais adequado para minimizar
esses erros;

Desenvolver estratégias educacionais para melhorar a adesdo dos pacientes ao

tratamento;

5) Metodologia/Detalhnamento do projeto

Incentivar aos prescritores a escolha de medicamentos presentes na REMUME para
facilitar a aquisicdo ao medicamento;

Realizar treinamento com a equipe multiprofissional para que se tornem aptos a
fornecer uma orientacdo detalhada ao paciente, sobre a real severidade da sua
doenca e os beneficios da terapia;

Fornecer curso de atualizagdo farmacocinética clinica com objetivo de minimizar
erros relacionados ao medicamento;

Implantar prescricdo informatizada com suporte do farmacéutico clinico para conferir
parametros como dose maxima e téxica;

Realizag&o de reconciliagdo medicamentosa;

Elaborar norma de aprazamento de acordo com o tempo de meia vida de cada
medicamento diferenciando o horario em casos de pacientes com alguma patologia
hepatica ou renal;

Treinamento da equipe com objetivo de orientar ao paciente apés a alta hospitalar,
fornecendo todas as informagdes relacionadas aos medicamentos que devera fazer

uso,
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Apés a alta do paciente a Unidade de pronto atendimento deve realizar uma
conexdo com outros servicos de saude como Estratégia Saude da Familia e cumpra
um papel de contra referéncia, evitando dessa forma a descontinuidade do
atendimento ao paciente apés alta.

Inclusédo do Farmacéutico clinico na CCIH;

Entrevista Farmacéutica com o paciente nho momento da internagdo para saber se

ele faz uso de alguma medicacéo;

6) Resultados Esperados

Reducao dos erros de dose, aprazamento, via de administracdo e medicamento;
Diminuicdo de resisténcia bacteriana e infeccdo hospitalar causada por uso
irracional de antimicrobiano;

Melhor adesé&o dos pacientes ao tratamento;

Atendimento mais humanizado ao paciente gerando uma confianca maior entre
usuario e prestador de servico;

Farmacoterapia eficaz, dessa forma diminuindo os custos gerados pelo retorno do
paciente ao hospital,

Direcionamento do paciente a outro servico de saude apoOs sua alta do ambiente
hospitalar, para que dessa forma de continuidade ao seu acompanhamento por
equipes especializadas como Estratégia salde da familia;

Maior acessibilidade aos medicamentos pois sdo prescritos aqueles existentes na
RENAME e REMUME;

Esses resultados sO serédo alcancados se houver entendimento e dedicagao
por parte dos médicos, de enfermeiros e toda equipe multiprofissional envolvida nos

cuidados dos pacientes da Unidade de Pronto Atendimento.
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7) Cronograma

ACOES PERIODO DE REALIZACAO
Set /18 Out/18 Nov/18 Dez/18

Divulgar para a equipe
multidisciplinar a lista de X
medicamentos existentes na
REMUNE.
Treinamento de toda equipe
multiprofissional abordando X X

temas como: dose
adequada, interacao
medicamentosa, via de
administracao, instabilidade
apos reconstituicao,
temperatura adequada.

Treinamento dos
farmacéuticos para fazer
entrevistas com o paciente
no momento da sua
internacdo, na intencao de X X
identificar os medicamentos
gue esse paciente ja faz uso,
ou se apresenta alguma
alergia a medicamentos.

Realizar curso de atualizacéo
em farmacocinética X X
promovido pelo

Farmacéutico Clinico.

Implantacao da prescricéo
informatizada. X

Realizag&o da reconciliagao

medicamentosa X
Elaborar norma de

aprazamento X

Inclusdo do Farmacéutico

clinico na CCIH X




4 PNAP Mii.

2 UNIVERSIDADE
PROGRAMA NACIONAL
UNIVERSIDADE B FORMASAO EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMINISTRAGAD PURLICA

9) Referéncias

Barley KB, Savitz LA, Maddalone T, Stoner SE, Hunt JS, Wells R. Evaluation of
patient care interventions and recommendations by a transitional care pharmacist.
Ther Clin Risk Manag. 2007;3(4):695-703.

BRASIL, Ministério da Saude, CNS. Resolucdo CNS n. 338, de 6 de maio de
2004b. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Especializada. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

BROWN JN, Barnes CL, Beasley B, Cisneros R, Pound M, Herring C. Effect of
pharmacists on medication errors in an emergency department. Am J
HealthSyst Pharm. 2008.

Carter MK, Allin DM, Scott LA, Grauer D. Pharmacist-acquired
medicationhistories in a university hospital emergency department. Am J
Health SystPharm. 2006.

Cohen V, Jellinek SP, Hatch A, Motov S. Effect of clinical pharmacists on carein
the emergency department: a systematic review. Am J Health Syst Pharm.20009.
Flowers PW. Use of clinical pharmacists in academic emergency departments.
Am J Health Syst Pharm. 2009.

Lada P, Delgado GJ Jr. Documentation of pharmacists interventions in
emergency department and associated cost avoidance. Am J Health Syst Pharm.
2007.

Ling JM, Mike LA, Rubin J, Abraham P, Howe A, Patka J, et al. Documentation of
pharmacist interventions in the emergency department. Am J Health Syst
Pharm. 2005.

Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas Brazilian Journal of Pharmaceutical
Sciences vol. 44, n. 4, out./dez., 2008.



