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AMAZONAS/AM

Servicos farmacéuticos clinicos no
Hospital Universitario Francisca

Mendes (HUFM): compromisso continuo
com a seguranca do paciente

O Amazonas é o maior estado do Brasil. Esta
localizado na regidao Norte sendo sua capital Ma-
naus. Possui uma area de 1.559.148,890 km?. Li-
mita-se ao norte com Roraima e Venezuela; a leste
com o Pard; a noroeste com a Coldmbia; a sudeste
com o Mato Grosso; ao sudoeste com o Peru e o
Acre e ao sul com Rondénia. E composto por 62
municipios e populacdo de 3,9 milhdes de habitan-
tes, com base na estimativa do IBGE para 2015.

O extrativismo ainda é o principal motor de in-
ducdo da economia local, que também sobrevive

daindustria. A producdo na agropecudria € voltada
para o cultivo de mandioca, arroz, laranja e bana-
na. No parque industrial, a producdo é diversifica-
da, com destaque para materiais elétricos, meta-
[Urgicos, bebidas e alimentos. As industrias locais
geram 100 mil empregos diretos e movimentam
USS 36 bilhdes anuais.

Como alimento base da culindria amazonense,
o peixe também se configura como importante ele-
mento na economia local.



Ha trés patamares de altitude no relevo ama-
zonense: 0s igapos, varzeas e baixos platés. Os
patamares sdo definidos pelo volume dos rios.Os
igapds representam areas que permanecem cons-
tantemente inundadas. Nesses locais, a vegetacao
¢ adaptada para permanecer com as raizes perma-
nentemente submersas.

Um pouco mais elevadas, as varzeas sdo inun-
dadas no periodo de cheia dos rios. 14 os baixos pla-
tos ficam na parte elevada e nunca sdo inundadas.

O ponto mais elevado do territério nacional
estd no Estado do Amazonas. E o pico da Neblina,
que tem 3.014. O pico da Neblina fica na serra do
Imeri, proximo a Venezuela.

Clima

O Estado do Amazonas é influenciado pelo cli-
ma equatorial. As chuvas sdo abundantes durante
todo o ano e os termbémetros registram tempera-
turas que oscilam entre 242 e 26°C.

Estruturacao da rede de saude

No Amazonas, a rede fisica dos servicos de
salde cadastrada no Cadastro Nacional dos Esta-
belecimentos de Saude (CNES) abrange 2.153 es-
tabelecimentos publicos, privados e filantropicos,
distribuidos por gestdo dupla (gestdo compartilha-
da entre o estado e os municipios), gestdo estadual
e municipal, sendo 54,1% publicos e 45,9% priva-
dos. Os hospitais universitarios apresentam grande
heterogeneidade quanto a sua capacidade insta-
lada, incorporacdo tecnoldgica e abrangéncia no
atendimento. Todos desempenham papel de des-
taque na comunidade onde estdo inseridos. Além
disso, no campo da assisténcia a satde, os hospitais
universitarios federais sao centros de referéncia de
média e alta complexidade para o Sistema Unico
de Saude (SUS). A rede de hospitais universitarios
federais é formada por 50 hospitais vinculados a 35
universidades federais.

Assisténcia Farmacéutica

Numa pesquisa operacional que consistiu em
entrevista a gestores de 87% dos 62 municipios do
Estado de Amazonas, 61.2% do total (n=54) dos
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municipios possuem responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica (AF) no municipio. Desse percentual,
85% é farmacéutico. Apenas em 63% (n=52) a AF é
contemplada no Plano Municipal de Saude.

Em todos os municipios ocorre a distribuicdo
dos medicamentos para a dispensacao nas respec-
tivas unidades de salde e apenas em 72% (n=54)
destes, ocorre a dispensacdo somente mediante
receituario (prescricdo). Do universo analisado,
13% afirmam nao fazer nenhum tipo de orientacdo
gue promova o uso racional de medicamentos no
ato da dispensacao entretanto, nos municipios que
o fazem, as orientacdes quanto a dosagem e pe-
riodo do tratamento foram prioritarias (78% e 74%
respectivamente) seguidas das orientagdes como
forma de guardar medicamentos (52%) e das a¢des
educativas de uso racional de medicamentos em
geral (37%). Entre os principais obstaculos para a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos mu-
nicipios do Estado do Amazonas citados observa-
-se a predominancia da reclamacdo referente a in-
suficiéncia de recursos financeiros e/ou humanos
(63%), (n=54 (Moura AC. Andlise da organizac¢do e
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nos mu-
nicipios do Estado do Amazonas.)

O Hospital Universitario Francisca Mendes
(HUFM), é um hospital integrado a rede publica de
salde do Estado do Amazonas, gerido pela Univer-
sidade Federal do Amazonas (UFAM), em parceria
com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SUSAM). O hospital presta assisténcia nas areas de
Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Car-
diaca Pediatrica e conta com oito clinicas de inter-
nacdo de diferentes complexidades.

Antes da implementacdo do projeto Farma-
cia Clinica (objeto deste relato), as atividades do
setor de Farmdcia do Hospital eram voltadas ex-
clusivamente ao abastecimento das clinicas com
medicamentos e produtos para a saude (PPS).
Os esforcos da equipe estavam concentrados em
garantir o acesso aos medicamentos, fazer a so-
licitacdo e receber produtos para saude (PPS) e
aviar prescri¢cdes médicas, conforme a estrutura
organizacional abaixo:

e Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF): um gerente farmacéutico;
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® Farmacia central (Térreo): um gerente far-
macéutico, dois farmacéuticos diurnos, um
farmacéutico vespertino e trés farmacéuti-
COos noturnos;

e Farmacia da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI- Segundo andar): um farmacéutico;

e Farmacia Centro Cirurgico (Terceiro Andar):
um farmacéutico.

RELATO DA EXPERIENCIA

Este relato se refere as duas primeiras fases
do “Projeto Farmacia Clinica” do Hospital Univer-
sitario Francisca Mendes, em Manaus, Amazonas,
Brasil. A ideia do projeto surgiu do desejo de uma
colaboracdo mais relevante da equipe de farma-
céuticos no que diz respeito a garantia da seguran-
ca dos pacientes do hospital.

Partindo do entendimento de que o farma-
céutico ndo pode restringir suas atividades me-
ramente ao ambito administrativo no ambiente
hospitalar, mas deve integrar-se aos demais profis-
sionais da equipe de salde com uma postura ativa
e dindmica, prestando assisténcia nas unidades de
internagdo junto ao paciente. Foi preciso mudar o
foco da atuacdo dos farmacéuticos, tirando-o das
guestdes referentes a administracdo e logistica e
direcionando-o também ao paciente, resgatando o
carater clinico da profissdo. Para isso, foram plane-
jadas e implementadas mudancas organizacionais
e, principalmente, filosdficas, que tiveram inicio
com a reformulacdo da equipe, ocorrida em no-
vembro de 2016.

Fase | - Mudanca de paradigmas

Com a reorganizacdo do setor de Farmacia Hos-
pitalar, percebeu-se, como necessidade imediata,
a otimizacdo do modelo de distribuicdo. Anterior-
mente, o servico consistia em dispensacdo de todos
os medicamentos do paciente para uso 12/12h em
uma Unica embalagem pldstica, o que facilitava os
erros de distribuicdo e de administragao.

Com a necessaria sensibilizacdo da Diregdo
hospitalar, para fazer o investimento adequado, foi
adotado o sistema de distribuicdo de medicamentos
em fitas pldsticas, organizada por hordario de admi-
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nistracdo, contendo os medicamentos ja fraciona-
dos e de uso individual (Figura 1). Nesta nova prati-
ca de distribuicdo de medicamentos, as prescri¢cdes
médicas aprazadas pela equipe de enfermagem, e
posteriormente aviadas pelos farmacéuticos, se-
guem para a dispensacdo, onde sdo acondicionadas
nas fitas plasticas definidas por horario para, entdo,
seguirem para as respectivas clinicas.

Figura 1. Evolugdo do modelo de distribuigdo de medicamentos misto
(individualizado e por dose unitaria) e produtos para saude (PPS) no
Hospital Universitario Francisca Mendes durante o projeto Farmécia
Clinica. Al e A2, exemplos da forma antiga de dispensagdo, onde os
medicamentos e PPS eram acondicionado em uma Unica sacola plas-
tica, por paciente. B, modelo de dispensacdo atual, onde os medica-
mentos seguem para clinicas fracionados e aprazados de acordo com
a analise prévia da prescricdo médica, em tiras plasticas identificadas
com os dados dos paciente e leito.

A implementacdo desse novo modelo de dis-
tribuicdo foi gradativa, tendo inicio nas menores
clinicas do hospital. Em pouco tempo, a sua inser-
¢do nas demais clinicas foi requisitada veemente-
mente por médicos e enfermeiros. Diariamente,
criticas elogiosas eram dedicadas a iniciativa, dei-
xando clara a receptividade a nova postura da Far-
macia do HUFM. Ao final de dois meses, todas as
unidades de internacdo ja contavam com esse ser-
vico. Nesse contexto, percebeu-se a oportunidade
de uma aproximacdo ainda maior do farmacéutico
aos demais profissionais da equipe de saude. O de-
sejo agora era por participar ativamente da equipe
multiprofissional de atencdo ao paciente, dentro
das clinicas do Hospital.

Para tanto, foi necessario redistribuir os 10
farmacéuticos disponiveis, em seus respectivos tur-
nos, de modo que 02 gerentes (Farmacia Central e
CAF) estariam responsaveis por questdes técnico-
-administrativas e 8 farmacéuticos seriam respon-
saveis, um em cada unidade de internagdo, por in-



teragir com a equipe multiprofissional de saude. A
realizacdo das visitas as clinicas possibilitou aos far-
macéuticos acompanhar a farmacoterapia de cada
paciente, além da possibilidade de observar e sanar
outras necessidades.

Como todo processo novo, os primeiros mo-
mentos foram de medo e desconfianca sobre essa
nova atividade assumida pelo setor de Farmadcia,
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tanto por parte dos proprios farmacéuticos, quan-
to dos demais profissionais da equipe de salde.
Portanto, era preciso sensibilizar e motivar a equi-
pe constantemente perante a nova realidade e,
também, para garantir o engajamento de todos na
execucdo das novas e importantes fungdes, o que
foi conquistado por meio de reunides e palestras
internas semanais (Figura 2).

Figura 2. Sensibilizagdo da equipe do Setor de Farmacia do Hospital Universitario Francisca Mendes para a necessidade de partici-
pagdo mais ativa nas clinicas do hospital.

De forma natural, a presenca do farmacéuti-
€O nas visitas aos pacientes comecou a ser sentida
e requerida pelo demais profissionais da saude,
0 que propiciou a confianga necessaria para am-
pliacdo das atividades. Os farmacéuticos do HUFM
passaram a ser convidados para todas as intera-
¢Oes com os pacientes, incluindo as altas hospitala-
res e ganhou voz ativa na equipe multiprofissional.
Médicos, enfermeiros e pacientes agora estavam
diante de um profissional preocupado ndo somen-
te com o fornecimento do medicamento, mas com
0 seu bom uso e, acima de tudo, com o bem-estar
e seguranca do paciente.

Fase Il - Acompanhamento e
aprimoramento dos servigos

O processo que se iniciou organicamente en-
trava agora na sua fase metodoldgica. A Fase Il do
Projeto Farmacia Clinica objetivou a criacdo de in-
dicadores de erros de prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos, e a reorganiza-
¢do das rotinas e fluxos de trabalhos com foco em
resultados clinicos. Todos os dados foram e sdo ge-
rados pelos proprios farmacéuticos e, dessa forma,
as acGes dos farmacéuticos nas clinicas passaram a
ser documentadas, servindo como um valioso ins-
trumento de avaliagdo, analise e aprimoramento

das atividades. O espaco conquistado pelos farma-
céuticos, agora considerado indispensavel na equi-
pe de cuidado aos pacientes do HUFM, possibilitou
a implementacdo dos seguintes servicos, 0s quais
sao devidamente documentados:

a) Andlise das prescri¢des: as prescrices mé-
dicas recebidas pelo servico de Farmacia do
HUFM ndo sdo mais simplesmente aviadas
como anteriormente, mas analisadas pe-
los farmacéuticos (Figura 3). O processo de
dispensacdo possui dois pontos de andlise
até a chegada nas clinicas, o que permite a
prevencao de prescricdo, dispensacdo e ad-
ministracdo, e possibilita intervencdes far-
macéuticas quando necessario (Figura 4).

Figura 3. Farmacéuticas do Hospital Universitario Francisca Mendes,

durante o processo de analise das prescrigdes.
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Esse servico ganhou uma perspectiva clini- mentos, as particularidades de cada paciente. O
ca, na medida em que as visitas dos farmacéuti- farmacéutico acompanha seu paciente desde a
cos aos leitos propiciaram a visdo realistica sobre internacdo até a alta hospitalar, fornecendo in-
a condicdo do paciente. Desse modo, estad sendo formacdes sobre uso de medicamentos para ele,
possivel realizar um servico farmacéutico hu- seus acompanhantes, bem como para a equipe
manizado, em que a andlise da prescri¢cdo con- de saude, por meio de interveng¢des farmacéuti-
sidera, além de aspectos técnicos dos medica- cas, quando necessario.
Recebimento das
prescricoes médicas
!
Verificagdo dos

protocolos clinicos
presentes na prescri¢ao

!

Conferéncia dos
medicamentos, dosagens,
vias de administragdo

'

Ha prescri¢do de

antimicrobiano

£ necessario
ajuste de dose em caso
de insuficiéncia

] 1
Sim Nio
Realizar Confecgdo das tiras com os P
ajuste medicamentos prescritos h
Contatar o Conferéncia farmacéutica Sinalizagdo do
prescritor dos medicamentos na tira erro prevenido
l A
Todos os
medicamentos estdo Ndo
na dosagem e horario
corretos?
1
Sim

Medicamentos disponiveis para
os escriturarios da clinica

Figura 4. Fluxograma do servico de andlise de prescricdes médicas pelo servigo de farmécia do HUFM.

b) Conciliacido medicamentosa e orienta- tos advindos do paciente, sob a concor-
¢do de alta: este servico clinico tem o dancia expressa, por meio da assinatura
objetivo de averiguar a terapia medica- do termo de consentimento, para que
mentosa a qual o paciente estava sub- estes sejam enviados por meio da fita ao
metido antes da internacdo. Consiste paciente, evitando erros de medicacao
na obtencdo da lista de medicamentos e duplicidade na prescrigdao médica no
utilizados, posologia e hordrios de to- hospital. Para tanto, foi elaborado um
mada dos mesmos. E oferecido também formuldrio que é preenchido pelo pro-
ao paciente, ou a seu acompanhante, a prio farmacéutico, durante sua visita ao

possibilidade a guarda dos medicamen- paciente nas clinicas (Figura 3).
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Figura 3. Conciliagdo medicamentosa e orienta¢do na alta realizadas por farmacéuticos do HUFM. A) visita do farmacéutico ao leito.
B) assinatura do termo de consentimento da conciliagdo medicamentosa pelo paciente. C) Formulario de conciliagdo medicamen-
tosa elaborado no ambito do Projeto Farmacia Clinica do HUFM. Nele sdo recolhidas informagdes sobre o paciente, medicamentos
trazidos ao hospital, possiveis alergias e sobre os medicamentos a serem utilizados na alta hospitalar.

No momento de alta hospitalar ou na trans-
feréncia entre as unidades de internacdo (alta
administrativa), a conciliacdo evita discrepancias
potencialmente perigosas na terapia do paciente.
Quando o paciente entra em alta hospitalar, o far-
macéutico disponibiliza a ele, conforme a prescri-
¢do médica, a orientagdo necessaria para a conti-
nuidade do tratamento em casa, desde a aquisicdo
dos medicamentos a outras duvidas e instrucdes
pertinentes ao uso racional de medicamentos.

c) Tabelas de estabilidade de medicamentos:
esse servico, solicitado pela prépria equipe
de enfermagem do hospital, consiste na
elaboracdo de tabelas que trazem informa-
¢cOes simples e diretas sobre a estabilidade
e a conservacdo das propriedades fisico-
-quimicas dos mesmos, apds reconstitui-
dos. As instrucBes contidas nas tabelas sdo
atualizadas periodicamente, conforme a
necessidade (por exemplo, na mudanca de
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laboratdrio fabricante de determinado me-
dicamento), e a equipe de enfermagem ¢é
atualizada com tais informacdes, que ficam
disponiveis em local de facil acesso a todos
os profissionais da saude.

d) Estudo de utilizagdo de medicamentos:
consiste no registro de informacdes sobre
das prescricBes médicas atendidas pelo se-
tor de Farmacia do HUFM, patologia, idade
do paciente, medicamento utilizado, via
utilizada e tempo de tratamento. O obje-
tivo é tracar um perfil das prescricdes mé-
dicas no hospital, e analisar as correlacdes
com os protocolos clinicos e/ou boletins de
seguranca de medicamentos. Adicionado
a isso, mensura-se o custo do tratamento
medicamentoso diario, de modo a retroali-
mentar a programacao de compras da CAF.
Em um futuro préoximo, esses dados servi-
rdo de base para a atualizacdo dos proto-
colos clinicos internos e a padronizacdo de
medicamentos do hospital.

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Em apenas seis meses de implementacdo, o
projeto Farmacia Clinica, idealizado pela equipe de
farmacéuticos do Hospital Universitario Francisca
Mendes (HUFM) conseguiu melhorar sensivelmen-
te o servico de fornecimento de medicamentos e
produtos para a saude (PPS) e também proporcio-
nou uma mudanca significativa na mentalidade da
Direcdo do Hospital e do seu corpo clinico sobre a
atuacdo do farmacéutico como profissional da sau-
de. No HUFM, o farmacéutico hoje é visto como
peca fundamental na equipe de cuidados ao pa-
ciente e o setor tem sido constantemente requisita-
do a oferecer cursos e palestras sobre segurancga do
paciente e uso racional de medicamentos (Figura 4).

Em tempo, houve diminuicdo das perdas em
medicamentos e produtos para a saude pelo hospi-
tal, que agora sdo recolhidosin loco pelos préprios
farmacéuticos em caso de ndo uso, propiciando
sua reutilizacdo e evitando desperdicios. Eviden-
temente, a diminuicdo do desperdicio também
foi ocasionada pela propria prevencdo de erros
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Figura 4. Receptividade dos servigos farmacéuticos realizados pela
equipe do HUFM. A) manifestagdo da chefe do servigo de enfermagem
do hospital sobre os servigos realizados. B) Farmacéutico da equipe
realizando palestra do Farmacia Clinica para estudantes do curso de
Farmécia da Universidade Federal do Amazonas.

de prescricdao e administracdo dos medicamentos
durante a andlise em dois estagios realizada pelos
farmacéuticos (Figura 5).

1. ERROS DE CONTEUDO - 85% J

3. RETORNO DE FITAS APOS DISPENSACAO
POR ACRESCIMO - 6%

4. RETORNO DE FITAS APOS DISPENSAGAO
POR ERRO - 5%

Figura 5. Erros de dispensagdo prevenidos pelo novo sistema de anali-
se de prescrigdo em dois estdgios por farmacéuticos do HUFM. Dados
referentes somente ao més de maio de 2017.

Além disso, o registro de todos os servicos rea-
lizados pelos farmacéuticos tem gerado uma quan-
tidade significativa de dados, que podem servir de



fonte de pesquisas cientificas que venham a con-
tribuir com o melhoramento dos servicos. Diante
dessa perspectiva, os farmacéuticos do HUFM, em
parceria com a Universidade Federal do Amazonas,
idealizaram o grupo de Pesquisa em Farmacia Cli-
nica, a ser liderado por uma pesquisadora da Uni-
versidade Federal do Amazonas (autora), estando
em fase de certificacdo pela Instituicdo. Com a
criacdo do grupo de pesquisa, junto ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolo-
gico (CNPq), vislumbra-se a abertura de uma linha
de pesquisa voltada a andlise de indicadores qua-
litativos e quantitativos em servicos farmacéuticos
clinicos, que aliard a pesquisa académica a pratica
clinica dos farmacéuticos do HUFM.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Com a solidificacdo da experiéncia, a equi-
pe de farmacéuticos do HUFM planeja envidar es-
forcos na realizacdo das metas abaixo, de médio
e longo prazos, dentro do compromisso continuo
com a melhoria dos seus servicos e a seguranca do
paciente:

e Sensibilizagdo da administragdo do Hos-
pital sobre a necessidade de incrementar
recursos humanos, visando o aumento no
guadro de farmacéuticos por clinica, que
possibilitard a ampliacdo e otimizacdo dos
servicos ja implementados;

e Adequacdo e ampliacdo da estrutura fisi-
ca da Farmacia, para cria¢do da Central de
Manipulacdo de Medicamentos injetaveis;

e Criacdo de servico ambulatorial de monito-
rizacdo terapéutica de pacientes em uso de
anticoagulantes orais;
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e Criacdo do Curso Pratico de Aperfeicoa-
mento para Farmacéuticos em Cardiolo-
gia, a fim de disseminar a experiéncia do
HUFM, bem como as bases para estimular
a insercdao no mercado de profissionais
orientados a resultados clinicos;

e C(Criacdo da Residéncia Farmacéutica em
Cardiologia.

Instituicao
Hospital Universitario Francisca Mendes
(HUFM)/Universidade Federal do Amazonas

(UFAM)/Secretaria de Estado de Salde do
Amazonas (SUSAM).
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