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FARMACIA CI.I N I CA Farmacéutica Clinica
EXPERIENCIA DO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
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Figura 1 — Modelo légico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de
cuidado em saude

Correr, CJ; Soler, O; Otuki, MF. Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude: gestao clinica do medicamento. Rev Pan_Amaz
Saude 2011; 2(3):41-49. >



GESTAO TECNICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Foco é na QUALIDADE e no

ACESSO ao MEDICAMENTO

Correr, CJ; Soler, O; Otuki, MF. Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude: gestao clinica do medicamento. Rev Pan_Amaz

Saude 2011; 2(3):41-49.
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GESTAO CLINICA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nivel assistencial

Prescricdo Avaliacao Utente
Plano Terapéutico Diagnéstico Estado de Saide

Dispensacdo
Crientagdo

Continvidade do cuidado
AvaliagGes periddicas

=

Referéncia

Indicacdes clinicas e
objetivos terapéuticos

Resolucao

h [ y Problema de satde néo tratado A
Compreensdo doutentee | Gestdo Clinica do F:::Ih:?_: no acesso ao me:;ii;c:menfn
adesdo terapéutica Medicamento Medicac@o ndo necessdria
. . b Desvio de qualidade do medicamento
( » ) Baixa adesdo ao tratamento
Efetividade e Seguranca Problemas Interacdo medicamentosa

da terapéutica

Duplicidade terapéutica
Discrepéncias na medicacdo
Falta de efetividade terapéutica
Reacdo adversa ou toxicidade
Erro de medicacéo
Contraindicacoes
 Outros... Y,

Foco no PACIENTE




FARMACEUTICO ATUANDO A BEIRA-DO-LEITO



)

Conselho Federal de Farmacia

RESOLUCAO N° 585 DE 29 DE AGOSTO DE 2013

Ementa: Regulamenta as atribuicoes clinicas
do farmacéutico e da outras providencias.

As atribuicdes clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao
paciente, familia e comunidade, de forma a promover o uso racional de

medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propésito de alcangar

resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.
(CFF, 2013, Art. 2°, § Unico, Resolugdo n° 585)



POR QUE FARMACIA CLINICA EM HOSPITAL?

CROSS-INDUSTRY COMPARISON OF SIZE, PRODUCTIVITY AND EFFICIENCY

Low e
error rate . Hotels Airlines Telecommunications

‘ Banking Computers
Auto Food
Manufacturing Services

Health Servicés

. U.S. Postal Services

A\
High
error rate

Low > High
Productivity/Efficiency

Fonte: Clinical Advisory Board, 2005



Diagnostico

ranca
do Paciente

Identificar
corretamente o paciente.

1

Estudos apontam que de cada dez pacientes atendidos em um
hospital, um sofre pelo menos um evento adverso como:

uuuuu

= Queda
= Administragao incorreta de medicamentos

. é Melhorar a comunii
4 entre profissionais de Salic

Higienizar as maos para
evitar infecgoes.

= Falhas na identificagao do paciente

= Erros em procedimentos cirurgicos

Seguranca

Frro médico mata mais DACIENtES (O = sermmereosmesie

‘e: Fiocruz - Revisdo dos estudos de avaiiacdo da ocorréncia de eventos adversos em hospitais -

27/10/2016 - 08h03 - Atualizado em 27/10/2016 - 08h09
Autor: Tatiana Moura | online@redegazeta.com.br + LER DEPOIS

# Causas dos incidentes: erros,

A cada treés minutos, dois brasileiros morrem por falhas, em hospitals ~ negligéncia ou baixa qualidade do

servigo.

publicos e privados

Fonte: Pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da UFMG e pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2015.
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Por que um gestor deveria investir em
farmdcia clinica?




ACOES PRIORITARIAS
O Medicamentos de Alta Vigil@ncia
O Polifarmdcia
U Transi¢éo do cuidado

- X

Third Global Patient
Safety Challenge

Reduzir em 50% os danos graves e
evitdveis relacionados a medicagdo,
ao longo dos préoximos 5 anos.

- -

"/“(w # Erros de medicagdo ocorrem devido a

¥ \ o~
X

fragilidade no sistema de medicagdo, fatores
humanos, condi¢des ambientais inadequadas e
sub-dimensionamento de profissionais.

¢ &‘g World Health
% Organization
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SEGURANCA NA CADEIA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA




DESPERDICIO (CUSTOS) EM SAUDE

: — v’ Custo por dia: £ 11.452

v’ Sepse pds-operatéria: I em 11 dias o . d (fratura de pescoco ou
tempo de permanéncia hospitalar; < fémur)

v Custos excedentes: Us$ 57,727 (= RS |
184.726,40).

v’ Prolonga a hospitalizacdo: 5,4 a 13,5 dias.
v/ Custo adicional: USS 9,239 a 30,896 (= RS

29.564,8 a 98.867,20).

v'Incidéncia de 4 a 10%
dos internados.
v/ Custo de USS 1 milhdo
ao ano para um hospital
de 600 leitos.

v’ Prolonga a hospitalizacdo
em 2,2 dias.
v’ Custo adicional: USS
3,244/paciente (= RS
10.380,80)

Ovretveit, J. Melhoria de Qualidade que agrega valor. O cuidado em saude. 2015.



Farmacéutico clinico: POSICAO ESTRATEGICA.
Interface com médico, enfermagem e paciente

1832921380




SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS

ANALISE DE PRESCRICAO

CONCILIACAO MEDICAMENTOSA
FARMACOVIGILANCIA

ORIENTACAO DE ALTA

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
INFORMACAO E EDUCACAO

ESTUDOS FARMACOECONOMICOS
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Experiéncia do Hospital Pequeno Principe em
Farmacia Clinica



EXPERIENCIA DO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Y EQUIPE:
= N° de farmacéuticos: 10

HPP e NP° de residentes em farmdcia: 5
(373 Ieitos) = N° de farmacéuticos dedicados a
J farmdcia clinica: 2 (5 R)

T
4 UTls . ,
. enfermarias SETORES DE ATIVIDADE CLINICA:
(44 leitos) (329 leitos) = UTI Cardiolégica
g g = Controle de ATM (ASP)
, , , = UTI Geral
INiCIO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA NO HPP: 2007. " Oncologia
- =  Suporte Nutricional



FARMACEUTICO (A) NAS COMISSOES ASSESSORAS

Servico de Controle de Infec¢dio Hospitalar
Comissdo de Padronizagdo

Comissdo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

Nicleo de Seguranca do Paciente

Comissdo de Terapia Nutricional

Gerenciamento de Risco

Comissdo Multidisciplinar de Terapia Antineopldsica
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COMISSOES HOSPITALARES: A PRODUCAO DE INDICADORES DE GESTAO

HOSPITALAR

Comissoes:

CCIH

Ac¢odes sistematizadas

CRO
CRPM
CFT

Formulagdes de politicas

Martins et al.Comissdes Hospitalares: a produgcdo de indicadores de gestdo. RGSS,

Conclusado:
Indicadores
imprescindiveis

para qualidade
da assisténcia

Sdo Paulo, v.1, n.1, p.97-107, 201 2.



Farmdcia Clinica no Uso de
Antibidticos




+ Indicadores de uso de ATM de amplo espectro

Indicadores de uso de antimicrobianos de amplo espectro, UTI Cardiaca do HPP,

2010-2011
2010 2011 Valor de p
Variaveis Sem Com (<0,05)
intervencao intervencao
N° de ATM prescrito 309 280 0,0939
Taxa de uso ATM de amplo 16,9% 13.4%
espectro®
ATM prescrito™
Cefepime 34 .6% 3.9% <0,001
Imipenem-cilastatina 4. 9% 4.3% 0,8948
Meropenem 20,7% 16,1% 0,1796
[ Piperacilina-tazobactam 8,1% 47 .2% =0,001
Vancomicina 25 2% 20.7% 0,2284
Linezolida 6,5% 7.95% 0,7435

"Vide calculo na metodologia.

“*Frequéncia de prescricdo de cada ATM/otal de prescricdo de todos os ATM x 100.

RICIERI, MR. Impacto da atuacdo do farmacéutico clinico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica. Dissertagdo de Mestrado, 201 2.



Percentual

TEM PO DE TRATAM ENTO Piperacilina-tazobactam

47 . 8%
50% -
de ATM 45% - = 2010 =m2011
40% - 36%
35% - o p < 0,001
—_ 28% 29.1%
S 30% -
=
25% - o
S o, _18.6% 2076
& 20% - 16%
15% -
10% - 4.5%
5% - 0%—0%
0% —
1a6 7a10 11 a 14 15 a 21 = 21
- - . Intervalo de dias
Imipenem-cilastatina
50% o
50% - p =0,0013 Vancomicina
45% - 40%
50% -
40% -
| m
s50p 45% - 2010 = 2011
o 28,7
309, - 25% i a < U 001
% 40% 33,9% 33,9% P '
25 ,-'"ro T 35% ] 30180!{:‘
20% - 13 _ 59 50
: s 30% -
15% 1 570, 8.3% £ o
10% - ’ 8 25% - 20,5%
e 18.6%
5% - a 20% 1 4419
0% or | ; 11,9%
1a6 7a10 11 a14 15a21 19%
Intervalo de dias 10% - 5.1%
5% - 1.7%
0%
1a6 7a10 11a 14 15 a 21 > 21

Intervalo de dias



TEMPO DETRATAMENTO DO ATM

Tabela 1 — Distribuicao do tempo de tratamento de ATM de amplo espectro na UTI
cardiologica do HPP, 2010-2011.

Tempo de tratamento com ATM*

Ano
1 a 6 dias 7alOdias 11 a 14 dias ::-ias
2010 (sem intervencio) 20,6% 27% 22,8%
2011 (com intervenc3o) 26% 27% 16%
Resultado (%) -5,4 -4 - 4,2
FATM: cefepime, imipinem-cilastatina, meropenem, piperacilina-tazobactam,

vancomicina, linezolida.

RICIERI, MR. Impacto da atuacdo do farmacéutico clinico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica. Dissertagdo de Mestrado, 201 2.



Acoes que reduziram a quantidade de ATM consumida

[ Quantidade com ATM de amplo espectro J
Intervencao sobre o tempo de Reducdao do numero de
tratamento prescricoes/indicagoes

l

Impactou na | da quantidade consumida (n°
frascos)

RICIERI, MR. Impacto da atuacdo do farmacéutico clinico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica. Dissertagdo de Mestrado, 201 2.




Quantidade em numero de frascos de ATM consumida

MN° frascos

1200 -
o7 2010 m 2011
1000 - 943 - -
800
628 528 p <0,05
600 - 526 539
400 -
170
200 - a7 - 123 72 a7
D I 1 1 1 I
Cers M S o La, Ling ATM
‘ﬂ"’h Ef:re ﬂ.ﬂe e iy i fb;}? D,i:,b.-
&y = P 'ﬁ?.rh

RICIERI, MR. Impacto da atuag¢do do farmacéutico clinico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia

Intensiva Pedidtrica. Dissertagdo de Mestrado, 201 2.
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CUSTOTOTAL COM 6 ATM DE AMPLO ESPECTRO

— | 2010 ] (2011 R

R$ 46.138,91 — R$ 19.642,73

|
v ‘ 4
R$ 366,18 RS 26.496,18 R$ 147,69

<>



COMISSOES HOSPITALARES ASSESSORAS

COMISSAO DE
PADRONIZACAO

COMISSAO DE FARMACIAE

TERAPEUTICA

Realiza analise
metodologica e
cientifica

Promove COMISSAO DE AVALIACAO DE
reducao TECNOLOGIAS EM SAUDE
de custos

Pondera
risco X
beneficio
X custo



INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM
SAUDE




MELHORIA QUE AGREGA VALOR

v' Transicdo epidemiolégica: doenca infectocontagiosa para cronico-degenerativa.

v' Exames de alto custo (2014-2015): realizadas 6,1 milhdes de ressondncias e 6,3 milhdes de
tomografias (aumento em 12,5% e 10,9% respectivamente).

Evite repetir varios hemogramas
completos ou exames .
plasmaticos diante de uma ( NOOSINA /‘“‘~  15| / g
estabilidade clinica e laboratorial. I TUUDI l“;')) VI \ C qe a
a0 pals com foco no

Evitar o uso de medicamentos ¥ menOS é ma|S :

para profilaxia de ulcera de
estresse quando nao ha risco de
complicacOes gastrintestinais.

Evidéncias

“Usando sabedoria em suas escolhas” ou “escolhendo
sabiamente” s3o as possiveis tradugBes para Choosing Wisely,
que € 0 nome de uma campanha mundial que surgiu da
percepcao de que a falta de sabedoria é muitas vezes expressa
na utilizagdo exagerada ou inapropriada de recursos na saude.

P
R
O
T
O
C
O
L
O
S

. \/\ /\/ \

ProQualis, 2016. Mendes, SBP. Saude nao tem
preco, mas medicina tem custo, 2016.




EQUACAO QUE AGREGA VALOR

MELHORIA DE QUALIDADE QUE AGREGA VALOR =

T Qualidade  +

\ J, DESPERDICIO }

|

AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE (ATS)

Ovretveit, J. Melhoria de Qualidade que agrega valor. O cuidado em saude. 2015.



INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE

Um servico clinico de um hospital esta solicitando a
incorporacao de um exame (vancocinemia), que custa R$
26,11.

A indicagao desse exame € para pacientes em uso do
antibiotico vancomicina, utilizado para pacientes graves

com infecgoes por bacterias gram positivas.

Vocé como gestor, autoriza a aquisi¢ao?
Quais os parametros devem ser avaliados para essa
Incorporagao?




INCORPORACAO DETECNOLOGIA EM SAUDE
VANCOCINEMIA

O que agrega do
ponto de vista
clinico?

compensa o
beneficio?

tecnologia
segura?




VANCOCINEMIA

JUSTIFICATIVA: alto consumo de Linezolida.

Posigao na Consumo CMM Cys’tc.) Custototal % aumento
curva unitario
2013 5@ 790 66 206,07 162.799,03
2014 62 1098 92 209,29 229.801,00 41,1%
2015 3@ 1486 124 217,61 323.375,41 40,7%

PERFIL DE SENSIBILIDADE

Tabela 1- Perfil de sensibilidade ao Staphylococcus coagulase negativo.

Antimicrobiano Staphylococcus coagulase negativo (33)

S %o R %o
Benzilpenicilina 1 3 32 a7
Ciprofloxacino 11 33 22 67
Clindamicina 13 39 20 61
Eritromicina 9 27 24 73
Linezolida 12
Norfloxacino s
Oxacilina 4 12 29 88
Rifampicina 30 a0 3 10
Teicoplamina 25 76 8 24
Tigeciclina 33 100 0 0
Trimetoprima/Sulfametoxazol 1 33 22 67

HPP, 2017. Vancomicina 33 100 0 0




INCORPORACAO TECNOLOGIA: VANCOCINEMIA

» Periodo: 3 meses (2015) = 25 pacientes do SUS.
» Estimativa de quantidade de vancocinemia: 81 (= 3.2/paciente).
» Preco estimado do exame: R$ 26,11.

» (Custo total estimado da vancocinemia: R$ 2.114,91.

Tratamento Custo (R$)
Linezolida 54.438,80
Vancomicina + vancocinemia 5.192,01
Reducao de custo (= resultado) 49.245,89

Estimativa de reducdo para 12 meses: RS 196.983,56

HPP, 2017.



INCORPORACAO TECNOLOGIA: VANCOCINEMIA

L2 INSTITUTO DE PESQUISA

@fﬂf Pedueno PRINCIPE
MNuucleo de Pesquisa Clinica
RELATORIO PRELIMINAR DE INCORPORACAO DA VANCOCINEMIA

Periodo ANTES vancocinemia: 0104/15 a 310316

Periodo APOS vancocinemia: 01/04/16 a 31/03/17

Posicdo na Curva ABC 3a 178
Consumo (N2 frascos) 1470 861 -41%
Custo total (RS) 323.471,73 127.412,51

Posicdo na Curva ABC 552 702
Consumo (N2 frascos) 7505 7172 -4.4%
Custo total (RS) 30,255,249 31.685,59 - RS 7.569,65 - 19%

HPP, 2017.



INCORPORACAO TECNOLOGIA: VANCOCINEMIA

Quantidade 219 164 383
Custo unitario (RS) 26,11 28,14
TOTAL 5.718,09 4.614,96 10.333,02

Linezolida RS 196.059,22
Vancomicina RS 7.569,65

Sub-total RS 203.628,87

Vancocinemia

Total Geral 3,165,23 (1,6%)

Valor estimado antes no projeto

HPP, 2017.



COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Prover orientagdes técnicas para o uso de medicamentos - ENFERMAGEM
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HE 8 .
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- [Albumina
| [ |Ambisome
A [Ancoron
Antak [Antak
Brevibloc Brevibloc
Bicarbonato de Na Bicarbonato de Na
Cloreto de Na Cloreto de Na
Cloreto de K [ Cloreto de K
Ciprc Cipro
Dimorf Dimorf
Dobutrex Dobutrex
Dopamina Dopamina
Dormonid Dormonid
Encrise Encrise
Fentanil Fentanil
Fungizon Fungizon
[Garamicina Garamicina
Gluconato de Ca Gluconato de Ca
Heparina Heparina
dantsl EET - E— DOBUTamina
Isuprel Isuprel
Kefazol Kefazol S T
Lasix Lasix -
Maxcal Maxcar ENOXaparina
Meronem 1 | Meronem =
Mycamine Mycamine o = .
Nipride Nipride H { i na
Noradrenalina i FENtanil NPH, insulir
Novamin Novamin
Primacor Primacor e
Prostavasin Prostavasin HEParina REGULAR, insulina
Rocefin Rocefin
Staficilin-N taficilin-N
y © P T Tazocin [Tazocin L
HOSPITAL Terbutaiina I I I MiLrinona
pequeno H s «
> Tridil ridil 3
PRImPE [ Toragesic [ Toragesic H
Xylocaina Xylocaina pegueno PRINCIPE ‘J
Zoltec Zoltec |
| Zyvox | Zyvox ——

Legenda:  Compativelfill  Incompative! [Jill
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COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Participar da Elaboragéo de Protocolos Multidisciplinares - MEDICO

Y
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EDUCACAO E ENSINO

O residente R1 de pediatria atua junto com o residente
de Farmdcia R1 no controle de antimicrobianos.

Estudo no Reino Unido sobre causalidade de erros de
prescricdo relata que, durante o 1° ano, muitos residentes
receberam do farmacéutico treinamento para prescrever e
informag¢des sobre medicamentos. Resposta: acharam muito
util.

Dorman T. et al. An in depth investigator into causes of prescribing
errors by foundation trainees in relation to their medical education.

EQUIP study. 2008.
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FARMACIA CLINICA NA UTI
| CARDIACA

PARTICIPACAO NOS ROUNDS

PARTI(IPAQAO NAS REUNIOES CLINICAS



DILUICAO E UNITARIZACAO DO MEDICAMENTO ENOXAPARINA

[ Preparo centralizado ] [ Preparo descentralizado ]

+ Médico: prescreve a dose de Enovapanna
diluida 20mg'0.5ml em mg. O sistema realiza a
conversao automatica do volume necessario.

« Medico: prescreve a dose de Enaraparing
20mg/0.2ml em mg.

P = o
1 0L, ] "
g 08TC

+ Farmaceutico: analisa a prescricao.
+ Agsistente de farmacia: prepara & dose unitarnia
{ emcamera de o laminar

+ Farmacéutico: Confere e dispensa.

+ Assistente de farmacia: dispensa a quantidade
necessdria de seringa de 20mg conforme dose
prescrita.

+ Enfermagem; confers o medicamento, faz o

+ Enfermagem: recebe o medicamento, faz a calculo de converséo do volume & ser
(RNTeel  dupla conferéncia @ administra. Admnsva administrado conforme prescricac, prepara a
3 dose necessania & administra.

Martins, M.; Barreto, H. Diluigdo e unitarizagdo
Farmacéuticas. Apresengdo Poster. Foz do Iguag

enoxaparina na Farmdcia Hospitalar. ongresso Brasileiro de Ciéncias

, 2017.



DILUICAO E UNITARIZACAO DO MEDICAMENTO ENOXAPARINA

Quantidade anual de Enoxaparina Valor anual de enoxaparina (RS)
(mg) 29.000,00 -
000,00 28.000,00 4

o0 21000 -

4.000,00
26.000,00 -

30000
25.000,00 -

2.000,00
00 - 23.000,00 -

25

G A5 2016

12% + a seguranga

(manipulacdo precisa
de pequenos
volumes)

Fonte: Relatdrio Gerencial MV HPP, 2017.

Martins, M.; Barreto, H. Diluicdo e unitariza¢do da enoxaparina na Farmdcia Hospitalar. | Congresso Brasileiro de Ciéncias
Farmacéuticas. Apresengdo Poster. Foz do Iguagu, 2017.



| RESULTADOS DA FARMACIA CLINICA

INDICADORES DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS

NUMERO DE INTERVENCOES

2015 2016 2017

305 1.028 2.237

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



INTERVENCOES FARMACEUTICAS POR PRM- 2017

Solicitagéio de exames: 22,4%

Ny

DOSE: 34%

Farmacoterapia

Insuficiente:M

Medicamentos desnecessdrios: 10,3%

m DOSE B FREQUENCIA = VIA ADMINISTRACAO

m APRESENTACAO B MEDICAMENTO DESNECESSARIO ® FARMACOTERAPIA NAO ADEQUADA
® FARMACOTERAPIA INSUFICIENTE m DILUICAO = INEFITIVIDADE TERAPEUTICA

= INTERACAO ® INCOMPATIBILIDADE = ADMINISTRACAO

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



 ACEITACKO DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS 2017

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



| FARMACOECONOMIA (CUSTO- MINIMIZAgAO) DAS
INTERVENCOES FARMACEUTICAS (R$)

MEDIA MENSAL TOTAL MEDIA MENSAL TOTAL
2016 2016 2017 2017

12.380,90 148.570,8 14.084,08 169.009,01

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



0 QUE SE ESPERA DA FARMACIA CLINICA?

OTIMIZAR OS RESULTADOS
DA FARMACOTERAPIA

/

RISCOS

Adaptado de Correr C. & Otuki M.F. A prdtica farmacéutica na farmdcia comunitdria, 201 3.
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