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GESTÃO TÉCNICA DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Foco é na QUALIDADE e no 

ACESSO ao MEDICAMENTO
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Foco no PACIENTE
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GESTÃO CLÍNICA DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA



O QUE É A FARMÁCIA CLÍNICA?

FARMACÊUTICO ATUANDO À BEIRA-DO-LEITO



As atribuições clínicas do farmacêutico visam proporcionar cuidado ao 

paciente, família e comunidade, de forma a promover o uso racional de 

medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propósito de alcançar 

resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.
(CFF, 2013, Art. 2º, § único, Resolução nº 585)



CROSS-INDUSTRY COMPARISON OF SIZE, PRODUCTIVITY AND EFFICIENCY
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Fonte: Clinical Advisory Board, 2005 

POR QUE FARMÁCIA CLÍNICA EM HOSPITAL?
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# Causas dos incidentes: erros,
negligência ou baixa qualidade do
serviço.

Fonte: Pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da UFMG e pelo Instituto de Estudos de Saúde Suplementar, 2015.



Por que um gestor deveria investir em 

farmácia clínica?
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Reduzir em 50% os danos graves e 

evitáveis relacionados a medicação, 

ao longo dos próximos 5 anos.

AÇÕES PRIORITÁRIAS

 Medicamentos de Alta Vigilância

 Polifarmácia

 Transição do cuidado # Erros de medicação ocorrem devido a

fragilidade no sistema de medicação, fatores

humanos, condições ambientais inadequadas e

sub-dimensionamento de profissionais.



POR QUE FARMÁCIA CLÍNICA EM HOSPITAL?

SEGURANÇA NA CADEIA 

TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA



DESPERDÍCIO (CUSTOS) EM SAÚDE

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

Custo por dia: £ 11.452 
(fratura de pescoço ou 

fêmur)

Prolonga a hospitalização: 5,4 a 13,5 dias.
Custo adicional: US$ 9,239 a 30,896 (= R$ 

29.564,8 a 98.867,20).

Sepse pós-operatória: ↑ em 11 dias o 
tempo de permanência hospitalar; 

Custos excedentes: Us$ 57,727 (= R$ 
184.726,40).

Prolonga a hospitalização 
em 2,2 dias.

Custo adicional: US$ 
3,244/paciente  (= R$ 

10.380,80)

 Incidência de 4 a 10% 
dos internados. 

Custo de US$ 1 milhão 
ao ano para um hospital 

de 600 leitos.
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Farmacêutico clínico: POSIÇÃO ESTRATÉGICA. 

Interface com médico, enfermagem e paciente



SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

 ANÁLISE DE PRESCRIÇÃO

 CONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA

 FARMACOVIGILÂNCIA

 ORIENTAÇÃO DE ALTA

 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO

 INFORMAÇÃO E EDUCAÇÃO

 ESTUDOS FARMACOECONÔMICOS



Experiência do Hospital Pequeno Príncipe em 

Farmácia Clínica



EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE

HPP

(373 leitos)

4 UTIs

(44 leitos)

13 
enfermarias

(329 leitos)

INÍCIO DO SERVIÇO DE FARMÁCIA CLÍNICA NO HPP: 2007.

EQUIPE: 

 Nº de farmacêuticos: 10

• Nº de residentes em farmácia: 5

 Nº de farmacêuticos dedicados a 

farmácia clínica: 2 (5 R)

SETORES DE ATIVIDADE CLÍNICA: 

 UTI Cardiológica

 Controle de ATM (ASP)

 UTI Geral

 Oncologia

 Suporte Nutricional



FARMACÊUTICO (A) NAS COMISSÕES ASSESSORAS

 Serviço de Controle de Infecção Hospitalar

 Comissão de Padronização

 Comissão de Avaliação de Tecnologias em Saúde

 Comissão de Farmácia e Terapêutica

 Núcleo de Segurança do Paciente

 Comissão de Terapia Nutricional

 Gerenciamento de Risco

 Comissão Multidisciplinar de Terapia Antineoplásica



Martins et al.Comissões Hospitalares: a produção de indicadores de gestão. RGSS, São Paulo, v.1, n.1, p.97-107, 2012.

Ações sistematizadas

Formulações de políticas

Conclusão:

Indicadores 

imprescindíveis 

para qualidade 

da assistência 

Comissões:

CCIH

CRO

CRPM

CFT



Farmácia Clínica no Uso de 

Antibióticos



 Indicadores de uso de ATM de amplo espectro

RICIERI, MR. Impacto da atuação do farmacêutico clínico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia

Intensiva Pediátrica. Dissertação de Mestrado, 2012.
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TEMPO DE TRATAMENTO 
de ATM



TEMPO DE TRATAMENTO DO ATM

RICIERI, MR. Impacto da atuação do farmacêutico clínico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia

Intensiva Pediátrica. Dissertação de Mestrado, 2012.
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Quantidade com ATM de amplo espectro

Intervenção sobre o tempo de 
tratamento

Redução do número de 
prescrições/indicações

Impactou na ↓ da quantidade consumida (nº 
frascos)

Ações que reduziram a quantidade de ATM consumida

RICIERI, MR. Impacto da atuação do farmacêutico clínico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia

Intensiva Pediátrica. Dissertação de Mestrado, 2012.
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p < 0,05

Quantidade em número de frascos de ATM consumida

RICIERI, MR. Impacto da atuação do farmacêutico clínico no uso de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia

Intensiva Pediátrica. Dissertação de Mestrado, 2012.
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2010 2011

R$ 46.138,91 R$ 19.642,73

- 58%

CUSTO TOTAL COM 6 ATM DE AMPLO ESPECTRO

R$ 366,18 R$ 147,69
R$ 26.496,18

- 59%



COMISSÕES HOSPITALARES ASSESSORAS

COMISSÃO DE 
PADRONIZAÇÃO

COMISSÃO DE FARMÁCIA E 
TERAPÊUTICA

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE 
TECNOLOGIAS EM SAÚDE 

Realiza análise 
metodológica e 

científica

Promove 
redução 

de custos

Pondera 
risco x 

benefício 
x custo
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INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIA EM 

SAÚDE



 Transição epidemiológica: doença infectocontagiosa para crônico-degenerativa.

 Exames de alto custo (2014-2015): realizadas 6,1 milhões de ressonâncias e 6,3 milhões de
tomografias (aumento em 12,5% e 10,9% respectivamente).

ProQualis, 2016. Mendes, SBP. Saúde não tem 
preço, mas medicina tem custo, 2016.

Evite repetir vários hemogramas 
completos ou exames 

plasmáticos diante de uma 
estabilidade clínica e laboratorial.

MELHORIA QUE AGREGA VALOR

Evitar o uso de medicamentos 
para profilaxia de úlcera de 

estresse quando não há risco de 
complicações gastrintestinais.

P
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C
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O
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EQUAÇÃO QUE AGREGA VALOR

MELHORIA DE QUALIDADE QUE AGREGA VALOR =

↑ Qualidade ↓ Custo+

↓ DESPERDÍCIO

AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE (ATS)

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



INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIA EM SAÚDE

Um serviço clínico de um hospital está solicitando a 
incorporação de um exame (vancocinemia), que custa R$ 

26,11.
A indicação desse exame é para pacientes em uso do 

antibiótico vancomicina, utilizado para pacientes graves 
com infecções por bactérias gram positivas.

Você como gestor, autoriza a aquisição?
Quais os parâmetros devem ser avaliados para essa

incorporação?

3
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VANCOCINEMIA

Há a 
necessidade 

do uso?

O que agrega do 
ponto de vista 

clínico?

O custo 
compensa o 
benefício?

É uma 
tecnologia 

segura?

INDICAÇÃO

CUSTO

SEGURANÇA

EFETIVIDADE

3
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INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIA EM SAÚDE



VANCOCINEMIA

JUSTIFICATIVA: alto consumo de Linezolida.

Ano
Posição na

curva
Consumo CMM

Custo
unitário

Custo total % aumento

2013 5a 790 66 206,07 162.799,03

2014 6a 1098 92 209,29 229.801,00 41,1%

2015 3a 1486 124 217,61 323.375,41 40,7%

HPP, 2017.
3
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➤ Período: 3 meses (2015) = 25 pacientes do SUS.

➤ Estimativa de quantidade de vancocinemia: 81 (= 3.2/paciente).

➤ Preço estimado do exame: R$ 26,11.

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

Tratamento Custo (R$)

Linezolida 54.438,80

Vancomicina + vancocinemia 5.192,91

Redução de custo (= resultado) 49.245,89

Estimativa de redução para 12 meses: R$ 196.983,56

HPP, 2017.

INCORPORAÇÃO TECNOLOGIA: VANCOCINEMIA



HPP, 2017.

INCORPORAÇÃO TECNOLOGIA: VANCOCINEMIA



INCORPORAÇÃO TECNOLOGIA: VANCOCINEMIA

HPP, 2017.



COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA

Prover orientações técnicas para o uso de medicamentos - ENFERMAGEM



COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA
Participar da Elaboração de Protocolos Multidisciplinares - MÉDICO



EDUCAÇÃO E ENSINO

O residente R1 de pediatria atua junto com o residente 

de Farmácia R1 no controle de antimicrobianos.

Estudo no Reino Unido sobre causalidade de erros de

prescrição relata que, durante o 1º ano, muitos residentes

receberam do farmacêutico treinamento para prescrever e

informações sobre medicamentos. Resposta: acharam muito

útil.

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.



FARMÁCIA CLÍNICA NA UTI

FARMÁCIA CLÍNICA NA UTI



PARTICIPAÇÃO NOS ROUNDS

PARTICIPAÇÃO NAS REUNIÕES CLÍNICAS

ATENDIMENTO AO PACIENTE

FARMÁCIA CLÍNICA NA UTI 
CARDÍACA



DILUIÇÃO E UNITARIZAÇÃO DO MEDICAMENTO ENOXAPARINA

Martins, M.; Barreto, H. Diluição e unitarização da enoxaparina na Farmácia Hospitalar.  I Congresso Brasileiro de Ciências

Farmacêuticas. Apresenção Poster. Foz do Iguaçu, 2017.



Martins, M.; Barreto, H. Diluição e unitarização da enoxaparina na Farmácia Hospitalar.  I Congresso Brasileiro de Ciências

Farmacêuticas. Apresenção Poster. Foz do Iguaçu, 2017.

DILUIÇÃO E UNITARIZAÇÃO DO MEDICAMENTO ENOXAPARINA

12% + a segurança 

(manipulação precisa 

de pequenos 

volumes) 



RESULTADOS DA FARMÁCIA CLÍNICA

NÚMERO DE INTERVENÇÕES

2015 2016 2017

305 1.028 2.237

INDICADORES DE INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS POR PRM- 2017

DOSE FREQUENCIA VIA ADMINISTRAÇÃO

APRESENTAÇÃO MEDICAMENTO DESNECESSÁRIO FARMACOTERAPIA NÃO ADEQUADA

FARMACOTERAPIA INSUFICIENTE DILUIÇÃO INEFITIVIDADE TERAPEUTICA

INTERAÇÃO INCOMPATIBILIDADE ADMINISTRAÇÃO

DOSE: 34%

Solicitação de exames: 22,4%

Medicamentos desnecessários: 10,3%Farmacoterapia

Insuficiente: 9%

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



ACEITAÇÃO DAS INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 2017

Aceitas
92%

Não aceitas com 
justificativa

2%

Não aceitas sem 
justificativa

6%

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



FARMACOECONOMIA (CUSTO-MINIMIZAÇÃO) DAS 
INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS (R$)

MÉDIA MENSAL

2016

TOTAL 

2016

MÉDIA MENSAL 

2017

TOTAL

2017

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

Fonte: SFH/HPP INDICADORES, 2017.



O QUE SE ESPERA DA FARMÁCIA CLÍNICA?

OTIMIZAR OS RESULTADOS 
DA FARMACOTERAPIA

RISCOS

Adaptado de Correr C. & Otuki M.F.  A prática farmacêutica na farmácia comunitária, 2013.  



CONTATO


