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RESUMO

A farmécia clinica ¢ uma érea da farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos, onde os farmacéuticos prestam servicos de cuidados ao paciente, visando a
otimizacdo da farmacoterapia, prevenindo doencas, promovendo saude e bem-estar. Objetivo:
Avaliar e descrever os resultados da implantacdo do servico de farmacia clinica da Clinica
Integrada de Salde (CIS) da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza(FAMETRO),
através do uso de indicadores de processos. Métodos: Estudo transversal retrospectivo,
quantitativo e descritivo, a partir dos dados pertinentes aos registros de atendimento dos
pacientes, coletados no periodo de abril a maio de 2018, referentes aos atendimentos
realizados de 2016.2 a 2018.1. Foram identificados cinco tipos de Resultados Negativos
associado a Medicamentos (RNM) a partir dos dados coletados. Conforme a pesquisa, o total
de RNM foi 100, equivalendo a 88,49% do total de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) (n=113). Dentre as intervencdes, a que obteve maior prevaléncia, equivalendo a
32,40% dos casos (n=33), foi a de "Reducdo de ndo adesdo intencional” em relacdo aos
desfechos, foi observado desfechos em 62 casos das intervencgdes farmacéuticas, que equivale
a 60,78%, e dentro dos desfechos, 48 (77,4%) foram positivos, ou seja, resultando em
resolucéo/prevencao do problema e 14 (22,6%) ndo foram capazes de solucionar. Conclui-se
que o servico de farmacia clinica avaliado foi capaz de identificar PRMs, RNMs, e realizar
intervengdes farmacéuticas que demonstraram resultados positivos. Assim, ratifica-se a
importancia da atuagéo clinica farmacéutico na prevencéo de doengas e promocao da saude e
bem-estar dos pacientes.
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INTRODUCAO
A farmacia clinica é uma area da farmécia voltada a ciéncia e a pratica do uso

racional de medicamentos, otimizacdo da farmacoterapia, com o finalidade de alcancar
resultados deliberados que melhorem a qualidade de vida do paciente, onde os farmacéuticos
prestam servicos de cuidados ao paciente, a familia e a comunidade. Segundo a resolucéo n°
585 de 29 de agosto de 2013, o farmacéutico presta cuidados a sadde, em todos os lugares e
niveis de atencdo, em servigos publicos ou privados.

O cuidado farmacéutico € uma atividade profissional onde os usuarios de
medicamentos sdo acompanhados pelo farmacéutico com o objetivo de alcancar melhores
resultados através da farmacoterapia (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Para Correr e Otuke (CORRER; OTUKE, 2011) o cuidado farmacéutico ndo €
direcionado somente a pacientes portadores de doengas cronicas. Para evitar que certas
comorbidades acometam a populagdo, os farmacéuticos clinicos podem contribuir através de
orientacdes em estabelecimentos privados ou comunitarios como farmacias comunitarias,
postos de saude, clinicas de recuperacao e hospitais. De modo geral, ha grande aceitacdo da
populacdo brasileira as atividades desempenhadas pelo farmacéutico clinico através de
experiéncias exitosas.

As definicdes de Problema Relacionado a Medicamentos (PRM) e Resultados
Negativos associados a Medicamentos (RNM) utilizadas neste estudo sdo determinadas pelo
terceiro consenso de Granada (CONSENSOQO, 2007), que explica PRM como uma situacéo na qual
0 processo de uso de medicamentos causa ou pode causar a apari¢do de um RNM. Por sua vez, 0s
RNMs sdo definidos como resultados na salde do paciente ndo adequados ao objetivo da
farmacoterapia e associados a falhas durante o uso de medicamentos.

Segundo Sabater (SABATER, 2005) as intervencdes farmacéuticas séo classificadas e
divididas em: intervencGes relacionado com a terapéutica do paciente, a quantidade de
medicamentos, a estratégia farmacologica e educacao ao paciente.

A intervencdo farmacéutica € efetuada apés a deteccdo de algum resultado negativo
relacionado com a terapéutica do paciente. A partir disso é possivel intervir, sugerindo possiveis
soluc@es para beneficiar a condi¢do de saude do paciente.

A importancia de se avaliar e analisar um servi¢o de farmacia clinica atraves dos
indicadores se da por possibilitar verificar a efetividade do servico e garantir sua qualidade. Desta
forma, este estudo tem por objetivo avaliar e descrever os resultados da implantagéo do servigo de
farmacia clinica da Clinica Integrada de Salude(CIS) da Faculdade Metropolitana da Grande

Fortaleza(FAMETRO), através do uso de indicadores de processos, determinando o nimero e 0s



tipos de problemas relacionados ao medicamento, o numero de intervencdes realizadas pelo
servico, avaliando a qualidade das intervencdes observando seus desfechos positivos e

comparando com os indicadores de outros servigos ja estabelecidos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, quantitativo e descritivo,

projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos com base na resolugdo 466/12 e somente foi conduzido mediante a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza (CAAE: 92332918.8.0000.5618). Os dados s6 foram coletados apds assinatura do
Termo de Fiel depositério assinado pela gestora responsavel da instituicdo onde foi realizada a
pesquisa.

Foram consideradas como populacdo do presente estudo, as informac6es de todos
os pacientes atendidos pelo servico de Farméacia na CIS, e foram incluidos na amostra do
estudo registros de pacientes que apresentaram algum problema relacionado com a medicacao
e que foram realizadas intervencbes Os dados foram coletados a partir dos registros
pertinentes aos atendimento dos pacientes, no periodo de abril a maio de 2018, sendo
referentes ao funcionamento do servi¢o de farmécia clinica entre 2016.2 e 2018.1.

As informacBes coletadas através de registros armazenados na CIS foram
Frequéncia de PRM, Intervencdes farmacéuticas realizadas, Intervencbes farmacéuticas
aceitas, Medicamento envolvido no PRM, Desfecho de intervencao e Alvo da intervencao e os
indicadores de processos utilizados para analise foram Taxa de aceitacdo das intervencdes
farmacéuticas, Taxa de resolucdo das intervengdes farmacéuticas, Taxa de intervencdes
voltadas ao paciente e Média de PRM/paciente. Os RNM identificados durante a coleta de
dados foram classificados segundo o Il Consenso de Granada (CONSENSO, 2007) e as
intervencdes farmacéuticas segundo Sabater (SABATER, 2005).

A analise dos resultados foi realizada logo ap6s o processamento dos dado usando
0 programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows, e
incluiu os seguintes procedimentos: De acordo com o estudo das variaveis, os dados
analisados de modo descritivo, colocou-se por meio de tabelas. As variaveis numéricas foram
descritas sob a forma de médias e desvios padrfes e as varidveis categoricas sob forma de
proporcoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A amostra total constou 69 cadastros de pacientes, que utilizavam um namero de
medicamentos com variagdo minima de 1 e a méxima de 13 medicamentos tendo uma média
o valor de 5,24(+-2,91). Ja a quantidade de doencas envolvidas conforme a pesquisa teve sua
variacdo de zero em sua minima e 7 na maxima, tendo em sua média o valor 2,34(+-1,26). A
idade dos pacientes variou de 19 a 81 anos, com a média de idade de 60,55an0s(+-11,59).

Diante da andlise das informagdes coletadas observou-se no perfil sociodemografico
uma frequéncia maior do sexo feminino (87%). Em relacdo ao cuidado com a saude, as mulheres
demonstram maior preocupa¢do com sua saude frequentando regularmente consultorios, clinicas e
ou hospitais, 0 que pode evidenciar que 0os homens aderem menos um tratamento com sua saude,
conforme um estudo realizado em uma unidade basica de saude de Fortaleza, 72,3% dos pacientes
em Acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) eram mulheres e a média de idade era de 60
anos (LIMA, 2014).

Esta pesquisa demonstrou um indice significativo de pacientes polimedicados,
exibindo um consumo de 4 ou mais medicamentos 66,67% (n=46). Estudos apontam que gquanto
maior o nimero de medicamentos utilizados, pode estar contribuindo para uma baixa adesdo
prejudicando a um seguimento farmacoterapéutico, isso pode ser justificado devido ndo ter um
familiar ou cuidador (treinado e experiente) para acompanhar suas tomadas em sua rotina o que
pode acontecer esquecimentos e confusdes de medicamentos em suas tomadas seja por um nome
de medicamento parecido ou embalagens parecidas, cor da capsula ou comprido parecidos isso
pode gerar problemas em sua ades&o.

Em relacdo aos medicamentos e aos 113 PRMs encontrados obteve-se a
frequéncia dos cinco medicamentos mais envolvidos em PRMs: losartana, 11,5% (n=13)
metformina 11,5% (n=13), sinvastatina 6,19% (n=7), omeprazol 5,30% (n=6) e captopril
4,42% (n=5).

Constatou-se neste estudo que as classes de medicamentos mais utilizadas foram
anti-hipertensivos com 18% e antidiabéticos com 13% comparados com outros, conforme
estudo de Lima (2014) seus resultados demostraram uma maior prevaléncia em medicamentos
anti-hipertensivos com 95%(n=123) e antidiabéticos com 53,5%(n=69).

Foram identificados cinco tipos de RNMs a partir dos dados coletados (Ver Tabela
1). Conforme a pesquisa, o total de RNM foi 100, equivalendo a 88,49% do total de PRM
(n=113). Dentre as intervencdes, a que obteve maior prevaléncia, equivalendo a 32,40% dos
casos (n=33), foi a de "Reducéo de ndo adesdo intencional”(Ver Tabela 2).

\erificou-se que o maior indice referente a PRM, foi o de ndo adesdo com 42,47%

(n=48) e o de menor indice os de conservagdo inadequada e duplicidade terapéutica com



1,77% (n=2). Dentre o0s RNMs o obteve maior porcentagem foi a inefetividade néo
quantitativa com 35% (n=35) e a menor porcentagem foi efeito de medicamento
desnecessario com 7% (n=7). Resultado semelhante foi observado em outra pesquisa, onde
também apresenta a inefetividade ndo quantitativa na adesdo farmacologica com resultado de
56% (SILVA, 2015).

Tabela 1 — Frequéncia dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e Resultados
Negativos Associados a Medicamentos (RNM) classificados segundo o 111 Consenso de
Granada (n=113)

PRM N %
Conservacao inadequada 2 1,77
Duplicidade terapéutica 2 1,77
Estilo de vida inadequado 7 6,19
Horério inadequado 8 7,08
Dose insuficiente 5 4,42
Interacdo 18 15,93
Nao adesdo 48 42,47
N&o prescrito 12 10,62
Reacéo adversa 7 6,19
Outros 4 3,54
113
RNM N %
Problema de satde ndo 34 34
tratado
Efeito de medicamento 7 7
desnecessario
Inefetividade ndo 35 35
guantitativa
Inefetividade quantitativa 14 14
Inseguranga ndo 10 10

guantitativa

100




Tabela 2 —Frequéncia das Intervencgdes realizadas de acordo com os Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) e Resultados Negativos Associados a Medicamentos (RNM) encontrados

_ (n=102)
INTERVENCOES N %

Mudar o aprazamento 18 17,60
Suspender medicamento 11 10,80
Reduzir ndo adeséo néo 11 10,80

intencional
Reduzir ndo adeséo 33 32,40

intencional
Educar sobre medidas néo 29 28,40

farmacologicas

102

Fonte: FAMETRO (Clinica Escola da Fametro), 2018.

Das intervencdes realizadas, 98% (n=100) foram feitas diretamente aos pacientes
e 2% (n=2) contatados ao médico. Quanto a aceitacdo das intervengdes 96,1% (n=98) tiveram
aceitacdo dos usuarios e 3,9% (n=4) ndo aceitaram. Em relacdo aos desfechos, foi observado
desfechos em 62 casos das intervencdes farmacéuticas, que equivale a 60,78%, e dentro dos
desfechos, 48 (77,4%) foram positivos, ou seja, resultando em resolucdo/prevencdo do
problema e 14 (22,6%) ndo foram capazes de solucionar.

Outros resultados foram encontrados sobre as intervengdes farmacéuticas em
educar sobre medidas ndo farmacoldgicas em um estudo realizado por Silva (2015) no qual
obteve um resultado de 10%(n=10) e educar sobre o uso correto dos medicamentos com
44%(n=22) o que mostra que em estudos com as mesmas variaveis mostram resultados
parecidos quando relacionados a adesdo adequada do paciente, intervindo sobre adesédo
inadequada e educacdo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo demonstrou que a ndo adesdo aos medicamentos foi a principal causa de

PRMs, seguido das interagdes medicamentosas. Dentre as intervencdes farmacéuticas,
destacaram-se aquelas focadas em reduzir a ndo adesdo, ressaltando que o farmacéutico deve
se mostrar atuante em promover o bem-estar do paciente em conjunto com outros
profissionais da saude.

A problematica da adesdo ao tratamento € reforcada pelo perfil da populacéo que

procurou atendimento do servico, tendendo a pacientes polimedicados, com média de cinco



medicamentos, realizando tratamento para trés condicOes diferentes e com idade na faixa
etaria idosa. Todos fatores relacionados a dificuldades em aderir ao tratamento.

Conclui-se que, com a avaliacdo do servigo farmécia clinica através da analise dos
indicadores de processo, foi possivel verificar que o servigo implantado € capaz de identificar
PRM e RNM com eficécia e executar intervencgdes farmacéuticas, estas que demonstraram ser
bem aceitas pela populagédo atendida e capaz de gerar resultados positivos. Assim, ratifica-se a
importancia da atuacgéo clinica farmacéutico na prevencéo de doencas e promocao da saude e

bem-estar dos pacientes.
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