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A avaliagao farmacéutica da prescricao médica constitui uma importante ferramenta para atencao
farmacéutica e farmécia clinica. Além darealizacao das avaliacoes de modo sisteméatico, séo necessérias
acoes que visem o adequado registro dessas avaliacdes, bem como seu acesso por toda equipe de
salde. Diante disso, o presente estudo visa relatar o processo de informatizagao e sistematizacao das
avaliacoes farmacéuticas de prescricoes médicas, bem como descrever o perfil de prescricoes médicas
e intervencoes farmacéuticas em um hospital oncoldgico no sul do Brasil. O estudo foi realizado no
periodo de 28 de fevereiro a 11 de novembro de 2011, em um hospital oncolégico no sul do Brasil. A
coleta foi realizada por meio do sistema informatizado do hospital, levando em consideragao as alas
de internamento adulto e pediatrico. Foram avaliadas 3.221 prescricbes médicas, 28,0% do total das
prescricoes médicas no periodo. Evidenciou-se elevado indice de prescricao contendo antibidticos
(52,9%) e antineoplasicos (27,1%). Com base nas avaliagdes, foram realizadas 284 intervencoes
farmacéuticas (8,8%), relacionadas principalmente com profissionais médicos e farmacéuticos. Do
total, 93,7% das intervencoes foram consideradas adequadas e aceitas pela equipe. O processo de
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informatizacao ocorreu com boa aceitacao pela equipe, e o registro adequado possibilitou a verificacao
da atuacao do farmacéutico nas avaliacoes, reforcando a importancia desse profissional para a equipe

multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Servico de Farmacia Hospitalar, Prescricoes de Medicamentos; Informatica
Médica; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

The pharmaceutical evaluation of the medical prescription constitutes an important tool for
pharmaceutical care and clinical pharmacy. Besides the evaluations in a systematic way, are necessary
actions aimed at their proper as well as access by all health team. Therefore, this study aims to
describe the process of systematization and informatization of pharmaceutical evaluation of medical
prescriptions, as well as describe the profile of prescriptions and pharmaceutical interventions at
a cancer hospital in southern Brazil. The study was conducted from February 28 to November 11,
2011, at a cancer hospital in southern Brazil. Data collection was conducted through the hospital
informatics system, taking into account the ward of adult and pediatric hospitalization. Were evaluated
3,221 prescriptions, 28.0% of total prescriptions in the period. There was a high rate of prescription of
antibiotics (52.9%) and antineoplastic (27.1%). Based on evaluations, 284 pharmaceutical interventions
(8.8%) were realized, primarily conducted with doctors and pharmacists. Of the total, 93.7% of the
interventions were considered appropriate and accepted by the team. The computerization process was
well accepted by staff and with the appropriate record was possible to identify the main actions of the

pharmacist's evaluations, reinforcing the importance of this professional to the multidisciplinary team.

KEYWORDS: Pharmacy Service, Hospital; Clinical Pharmacy Information Systems; Electronic

Prescribing; Patient Care Team.

Introducao

Denominado como o  “profissional do
medicamento”, o farmacéutico deve ser o principal
responsavel envolvido no combate ao uso irracional
de medicamentos, realizando atividades clinicas
e avaliando os impactos dessas atividades nas
acoes de saude publica. Esse profissional deve
constituir um elo chave entre a prescricao e a
administracao dos medicamentos, sendo que sua
interacdo com os demais profissionais da saude
pode contribuir significativamente para a melhoria
da farmacoterapia®.

Nesse prisma, a Farméacia Clinica (FC) vem
ganhando destaque nas Ultimas décadas no
Brasil. Discute-se a importancia, necessidade e
aplicabilidade da FC como atividade primordial para
ser desenvolvida em conjunto com a equipe de

salde, visando a seguranga do paciente, efetividade
no tratamento proposto € o0 uso racional dos
medicamentos®. A atencdo farmacéutica (AF), além
de atender as necessidades farmacoterapéuticas
do individuo, deve ser responsavel pela garantia de
uma terapia segura e efetiva, incluindo mecanismos
de controle que faciltem a continuidade da
assisténcia®, tendo o farmacéutico que zelar por
essa atencao*.

As acoes desenvolvidas pelo farmacéutico
diretamente com o paciente em uso de
medicamentos ou produtos para a salde sao
entendidas e reconhecidas como AF, seja no
ambito hospitalar publico ou privado®. Por meio

dessa atividade, € possivel detectar problemas
relacionados com medicamentos (PRM), avaliar
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0s seus resultados pelo sucesso na efetividade
e/ou na adesao do tratamento e identificar
possiveis Resultados Negativos associados ao
Medicamento (RMN)*¢%. No desenvolvimento da
AF, o profissional se encarrega de reduzir e prevenir
a morbimortalidade relacionada a medicamentos,
atendendo individualmente as necessidades dos
pacientes®1°,

Uma das atividades da FC é a avaliacao
de prescricoes médicas, antes do aviamento
destas. Essa pratica permite a identificacao de
possiveis PRM, e monitoracao de medicamentos
potencialmente perigosos*t. Apesar  dessa
importancia, muitos servicos ainda carecem de
profissionais farmacéuticos para essa funcao.
Dentre 0s servicos hospitalares que realizam
avaliacao farmacéutica de prescricoes médicas,
ainda sao pouco os que dispdem de ferramentas
sistematizadas para registro dessas avaliacoes.
A constituicao de bancos de dados com essas
avaliacoes € essencial para a gestao da assisténcia
em saude'?, e a disponibilidade dessas informagoes
para toda a equipe multiprofissional de saude
constitui uma ferramenta para a atencao integral
dos pacientes®=.

Diante da importancia do tema para a FC, e
da escassez de trabalho abordando a tematica
de registro de intervengbes e da atuacao do
farmacéutico na clinica, o presente estudo visa relatar
sua experiéncia com a informatizacao da avaliagao
farmacéutica da prescricao médica, bem como
em uma andlise exploratéria, descrever o perfil de
prescrigoes médicas e intervencoes farmacéuticas
em um hospital oncolégico no sul do Brasil.

Metodo

Trata-se de um estudo descritivo daimplantacao
da sistematizacao e informatizagao das avaliacoes
farmacéuticas de prescricoes médicas em um
hospital oncoldgico no sul do Brasil. O estudo foi
realizado no periodo de 28 de fevereiro a 11 de
novembro de 2011. Os dados foram obtidos por
meio do sistema informatizado da instituigao, com
a utilizacdo de uma ferramenta de andlise avangada

da prescricao médica, desenvolvida pela equipe
do Setor de Farmécia Hospitalar e da Geréncia
de Tecnologia de Informatica do Hospital Erasto
Gaertner, implantada em 28 de fevereiro de 2011.
A andlise da prescricao médica e seu registro eram
atividades diérias dos farmacéuticos do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia,
especialidade farmdacia, nos estéagios realizados
junto as equipes de oncologia adulta e pediatrica.

Essa ferramenta disponibiliza as seguintes
informacoes: data da avaliacao e de sua liberacao,
avaliador, tipo de avaliacao, observacoes pertinentes,
setor de internamento, nimero da prescricao médica,
quantidade de itens prescritos, histérico de alergia
e/ou reagcao adversa, acompanhamento da visita
clinica, medicamentos quimioterapicos prescritos,
bem como o esquema de tratamento antineoplasico
a que o paciente estd submetido, medicamento,
dose, intervalo, dias de tratamento e quantos
dias o paciente cumpriu o protocolo até a data
da avaliagado, antibidticoterapia, interacdes e/ou
incompatibilidades medicamentosas, utilizacao de
medicamento nao padronizado, nutricao parenteral,
reacao adversa, intervencoes farmacéuticas e aceite
ou nao das intervencoes propostas. As avaliagoes,
apds liberadas pelo farmacéutico, ficavam visiveis
para todos os profissionais por meio do prontudrio
dos pacientes, em aba especifica de avaliagoes.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao da avaliacao
farmacéutica da prescricao médica foram: ser
informatizada, proveniente de pacientes em regime
de internamento nos setores selecionados, e serem
avaliadas pelos residentes farmacéuticos do segundo
ano do programa de Residéncia Multiprofissional em

Cancerologia.

E os critérios de exclusao foram: prescricoes
de outros profissionais nao médicos, prescricoes
médicas de pacientes ambulatoriais, prescricoes
que foram acompanhadas pelo farmacéutico no ato
da prescricao.
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Andlise Estatistica e instrumento de coleta

Realizou-se andlise de percentual e média das
informacoes coletadas, utilizando programa Office
Excel® 2007 (Microsoft®). Foi utilizada uma tabela
de coleta de dados utilizando o programa Microsoft
Office Excel® 2007, em que constaram todos o0s
parametros avaliados e preenchidos na ferramenta
informatizada de registro da avaliacao farmacéutica
avancada.

Resultados

O processo de informatizacdo ocorreu de
modo satisfatério, com boa aceitacdo da equipe
multiprofissional. Os farmacéuticos residentes
nao tiveram dificuldade no preenchimento da
avaliacao, que era realizado juntamente com a
avaliacao da prescricdo médica. Foram avaliadas
3.221 prescricoes médicas a partir da avaliagao
da prescrigdo médica informatizada, no periodo
de estudo. Esse nimero correspondeu a 28% das
prescricoes que preencheram o critério de inclusao
(11.479) no periodo. Do total de avaliacoes
realizadas, 73% (2.343) foram precedidas de
acompanhamento da visita médica/farmacéutica
aos pacientes, assegurando maior resolubilidade
nas intervencoes e acurdcia dos registros realizados.

Quanto aos parametros relacionados ao uso
seguro e racional dos medicamentos, evidencia-se
um percentual relativamente baixo de histérico de
alergias, 2,5%, mas um considerdvel percentual de
histérico de eventos adversos, 8,5% (Figura 1).

Com relagao a presenga de itens de vigilancias
nas prescricoes médicas, verificou-se maior
presenca de prescricao contendo antibidticoterapia,
52,9%, seguido por terapia antineopldsica, 27,1%
(Figura 2). Os percentuais de reacao adversa,
interacao medicamentosa e incompatibilidade
medicamentosa foram de 6,3%, 3,3% e 1,6%,
respectivamente. Foi observado que em apenas 3,4%
das prescricoes avaliadas continham medicamentos
nao padronizados para uso institucional e 2,5%
nutricao parenteral total.

Para cada avaliacao realizada, quando se
identificava a necessidade de intervencoes, essas
foram registradas e avaliadas quanto ao aceite ou
nao da intervengao, bem como os profissionais
envolvidos. Foram realizadas 284 intervengoes
(8,8%), sendo que dessas, 266 (93,7%) foram
consideradas pertinentes e aceitas (Tabela 1).

Para cada intervencao realizada, foram
registradas as interfaces com a equipe de
saude, subdividindo-a por categoria profissional,
obtendo-se um total de 482 interfaces. Destas, o

Figura 1. Percentual de pacientes com histérico de alergias e de eventos adversos, Curitiba, 2011.
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Figura 2. Parametros verificados na avaliacao farmacéutica da prescricdo médica, Curitiba, 2011..
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Tabela 1. Indicadores da avaliacdo farmacéutica da prescricdo médica, Curitiba, 2011.
Parametros analisados Sim % Nao % Néo informado %
Histérico de Alergias 79 2,5 2365 73,4 7 24,1
Histérico de Eventos Adversos 274 8,5 2148 66,7 799 24.8
Acompanhamento da visita médica 2343 72,7 878 27,3
Terapia antineoplasica na prescricao 873 27,1 2348 72,9
Antibiéticoterapia 1704 529 1517 47,1 -
Interacoes medicamentosas 107 83 3114 96,7
Incompatibilidades medicamentosas 50 1.6 3171 98,4 -
Medicamentos ndo padronizados 110 34 3111 96,6 -
Nutricdo parenteral total 79 25 3142 97,5
Reacdes adversas 202 6,3 3019 93,7 -
Intervencdes 284 8.8 2937 91,2 -
Aceite das intervencoes 266 93,7 18 6,3 -

profissional com o qual o farmacéutico residente
obteve maior contato foi com o profissional médico,
correspondendo a 56% das interfaces, seguido por
farmacéuticos, enfermeiros, pacientes, técnicos de
enfermagem e outros, com 18%, 10%, 6%, 2% e 8%,
respectivamente.

Discussao
No presente estudo, foram realizados
acompanhamentos farmacoterapéuticos de

pacientes adultos e pediatricos, com a finalidade de
prover o acesso aos medicamentos de forma segura
e racional. O residente farmacéutico desempenhava
atividades clinicas, ficando acessivel para a equipe

de salde, principalmente para os pacientes, sejam
estes internados ou ambulatérios.

A maioria das prescricoes avaliadas foi
precedida de visita clinica multidisciplinar junto
a equipe de nutricionistas, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e
médica. Nao foi possivel acompanhar 100% das
visitas considerando que nos finais de semana o
farmacéutico residente desempenhava atividades de
plantdo, que ndo eram exclusivas para a pratica da
farmdcia clinica. A visita multidisciplinar € de suma
importancia visto que, durante o acompanhamento
dos pacientes diariamente com os demais
profissionais, possibilita uma visdo holistica do
paciente, identificando, de forma imediata, as
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Tabela 2. Distribuicao dos estudos sobre o envelhecimento saudavel quanto a forma de publicacao, periddico e autoria/coautoria de enfermeiros,

no periodo de 2001 a 2010

Caracteristicas Fa(26) Fr(%)
Tipo de publicacao

Disponivel Resumo o7 34,61
Disponivel Completo 19 65,38
Banco de dados

LILACS 24 92,30
MEDLINE 01 03,84
N&o definido 01 03,84
Autoria/Coautoria de Enfermeiros

Sim 18 69,23
Nao 08 30,76
Periédico/Fonte

Revista Ciéncia e Saude coletiva 02 07,69
Revista Texto e Contexto 03 11,53
Revista Eletronica de Enfermagem 02 07,69
Revista Comunicacao Salide Educacao 02 07,69
Revista Terceira Idade 02 07,69
Outras fontes 15 57,69

Fonte: BVS, 2011

diversas necessidades assistenciais, clinicas ou de
gestao, contribuindo com a qualidade do servigo
prestado, assim como para a pratica da farmacia
clinica e da atencao farmacéutica.

Uma vez que, por meio das atividades de FC e
AF, eram identificados eventos adversos e alergias
pregressas relatadas pelos pacientes, estas eram
comunicadas a equipe de salde que assistia 0
paciente, a fim de minimizar os riscos associados
a prescricao e administracao de medicamentos
ou excipientes que
desencadear um RMN, sendo que dos 11% dos
pacientes que foram identificados com histéria
prévia de alergias e eventos adversos, 100% destes
pacientes nao receberam a medicacao relatada

como desencadeante, demonstrando assim ser um

sabidamente  poderiam

erro de administragao evitavel.

As interacoes  medicamentosas e
incompatibilidades eram avaliadas, quanto ao nivel

de significancia no caso das interagbes, sendo

estas discutidas com o médico prescritor quando
se julgava necessdrio. Acompanhamentos eram
realizados, bem como ajustes de horario, material a
ser utilizada, via de acesso e orientacoes a equipe
de saude, no caso de incompatibilidades.

Diariamente, 0s pacientes  foram
acompanhados quanto ao desenvolvimento de
eventos adversos esperados e inesperados, e 0s
eventos esperados eram acompanhados e a terapia
modificada com o objetivo de minimiza-los. Os
eventos adversos raros e inesperados identificados
eram registrados e encaminhados ao Setor de
Gerenciamento de Risco Institucional e ao Setor de
Farmacovigilancia para notificacdo ao fornecedor e

a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA.

Do montante de intervencoes realizadas,
mais de 90% foram consideradas pertinentes
e aceitas pela equipe de salde, evidenciando
a necessidade e importancia do profissional
farmacéutico integrado a equipe multidisciplinar. Das
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intervencgoes realizadas, o profissional com o qual o
farmacéutico obteve maior contato foi com a equipe
médica, uma vez que as intervengoes eram bastante
relacionadas ao processo de prescricao, seguida
pelos farmacéuticos nado residentes, oferecendo
suporte e orientagdo quanto as modificagcoes nos
protocolos de tratamento, bem como prescricao
de medicamentos ndo padronizados para uso
institucional. E importante resaltar que mesmo
com visita clinica multiprofissional, de cada 11
prescricoes médicas realizadas, em média, 1
necessitou de intervengao farmacéutica, denotando
a importancia das agodes de FC para melhora do
atendimento aos pacientes.

No Brasil sao poucos os trabalhos disponiveis
quanto a avaliacdo da prescricdo médica no
que concerne 0 acesso aos medicamentos aos
pacientes, em especial no tratamento de terapia
antineoplésica. Alguns trabalhos selecionados pela
relevancia, nao realizados no Brasil, demonstraram
altas taxas de intervencoes, contudo as intervencoes
aceitas apresentaram valores menores quando
comparado ao presente trabalho®®. Outro estudo
ndo relatou a taxa de aceite das intervengdes'4,
e nenhum destes estudos era com pacientes em
terapia antineoplasica.

Conclusoes

A FC e AF sao essenciais para contribuir
com a garantia do acesso e 0 uso racional dos
medicamentos, preceitos estes preconizados
por organizagbes e sociedades que orientam e
regulamentam a profissao farmacéutica.

Espera-se que o presente estudo contribua para
a discussao e implantacao de rotinas sistematicas
de avaliacao farmacéutica da prescricao médica,
e que essas avaliacOes sejam visiveis aos demais
profissionais, contribuindo para o compartilhamento
de saberes. Além disso, os dados apresentaram
mostraram a importancia dessa acao para a FC,
e o registro das informacdes como importantes
indicadores para a gestao do servigo.
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