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RESUMO

Introducéo: Em janeiro de 2009, um grupo de farmacéuticos em um hospital de ensino iniciou a implantacéo do Servico
de Farmacia Clinica (SFC) com o intuito de identificar, solucionar e prevenir a ocorréncia de Problemas
Farmacoterapéuticos (PF). Objetivo: O objetivo deste trabalho foi identificar as agdes e resultados obtidos apos a
implantacdo do SFC no hospital em estudo. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio. Na coleta de dados,
realizou-se consulta as fichas de acompanhamento de pacientes do SFC e os dados foram compilados numa planilha do
programa Microsoft Excel. Foram identificados o nimero de pacientes acompanhados pelo servico, nimero de
intervengdes farmacéuticas realizadas e aceitas, principais problemas de salde para os quais 0s medicamentos eram
utilizados, assim como o total e tipo de PF identificados e resolvidos. Resultados: Durante o periodo de janeiro de 2009
a setembro de 2011, foram acompanhados 107 pacientes. Durante 0 acompanhamento dos pacientes foram registradas
134 necessidades de intervenc@es. Entretanto, foram efetivamente realizadas 85 intervencdes, sendo que 65% foram
aceitas. Quanto aos problemas de salde para os quais 0s medicamentos eram utilizados, foi possivel contabilizar 724 ,
sendo que a média de problemas de saude por paciente foi de 6,77. Conclusdes: O oferecimento do SFC contribui para a
qualificacdo da farmacoterapia hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: servico de farméacia hospitalar; servi¢co de acompanhamento de pacientes

abstract

Introduction: In January, 2009, a group of pharmacists in a college hospital started the implementation of the Pharmacy
Service, Hospital (PSH) aiming to identify, solve and prevent the occurrence of Pharmacotherapeutic Problems (PP). The
aim of this work is to describe the actions and results obtained after the implementation of the PSH in the hospital under
evaluation. Methods: It is a retrospective, descriptive and exploratory study. In the data collection, escort records of
patients of the PSH were analyzed and data was compiled in a Microsoft Excel spreadsheet. This procedure identified the
number of patients escorted by the program, the number of pharmaceutical interventions carried out and accepted, the
major health problems identified, as well as the total amount and the type of Problems Related to Drugs (PRDs) identified
and resolved. Results: From January, 2009 to September, 2011, 107 patients were escorted. During the patients escort,
134 demands of intervention were registered, however, 85 interventions were actually carried out. Among the
interventions conducted, 65% were accepted. In relation to the health problems, it was possible to account for 724, being
6.77 the average of health problems per patient. Conclusions: Offering the PSH presented qualification in the process of
patient care.
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INTRODUGAO

Embora sejam formulados para prevenir, aliviar e curar enfermidades, os produtos farmacéuticos podem produzir efeitos
indesejaveis, maléficos e danosos. A Assisténcia Farmacéutica, sendo um conjunto de agdes multiprofissionais voltada
para a atencdo e promocéo a sadde, tem como uma de suas abrangéncias a Atencdo Farmacéutica que se define como um
modelo de pratica do profissional farmacéutico centrado no cuidado ao pacientes (lvama et al., 2002). Essa foi
desenvolvida dentro da profissdo farmacéutica ao longo da década de 90, e “tem como objetivo primario detectar, prevenir
e resolver os Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), antes que eles levem a morbidade e mortalidade”
(Marin & Angerami, 2002). Além disso, ela é definida como “a pratica na qual o profissional responsabiliza-se pelas
necessidades relacionadas a medicamentos do paciente e responde por esse compromisso” (Cipolle et al., 2004).

A diversidade de medicamentos existentes atualmente permite o controle de doencas, alivio de sintomas, aumento da
expectativa de vida e melhora da qualidade da mesma (Torres et al., 2010). Porém essa mesma diversidade de opcdes
terapéuticas associada a polifarméacia também contribuem para a maior probabilidade de ocorréncia de PF. Em relacdo ao
ambiente hospitalar, entende-se que devido a multiplicidade de problemas de salde apresentados pelos pacientes
associada ao constante uso de medicamentos, esse seja um meio no qual a ocorréncia de problemas relacionados a
farmacoterapia adquira relevancia e comprometa a melhora clinica dos pacientes.

Em relacdo aos PF, esses sdo identificados a partir da analise da indicacdo, efetividade e seguranca dos medicamentos
para o paciente acompanhado (Cipolle et al., 2004). Além disso, constituem um problema social, necessitando de atencéo
no sentido de detectéa-los e preveni-los. (Pereira et al., 2005).

Durante muitos anos, o hospital se apresentou como um espago de intervengdo pontual na salde das pessoas, ndo
apresentando vinculo com os demais niveis de atencdo. Essas institui¢des se encontram hoje inseridas em uma rede de
cuidados, que possui 0 sujeito como centro de suas a¢fes (Marin & Angerami, 2002).

Em relacéo a atuagdo na farmacia hospitalar, o farmacéutico hospitalar possui inimeras atribuicdes, tendo que assumir
funcdes relacionadas a gestéo do estoque de medicamentos, assim como atividades clinicas, ligadas ao paciente (Santos
etal., 2006).

Na literatura cientifica, pouco sdo os estudos que contemplam a atuacdo farmacéutica no &mbito hospitalar no Brasil,
principalmente no que se refere ao acompanhamento farmacoterapéutico. Em um estudo de revisdo que aborda as
atividades na farmécia hospitalar com pacientes hospitalizados, o autor afirma que existe uma caréncia de estudos que
contemplem seguimento farmacoterapéutico no &mbito hospitalar no Brasil e em outros paises. (Torres et al., 2007).

Com o intuito de contribuir para a prevencdo de morbimortalidade por meio da identificacdo, resolucéo e prevencgdo de
PF, em janeiro de 2009, farmacéuticos de um hospital de ensino iniciaram a implanta¢do do Servigo de Farmécia Clinica
(SFC) aos pacientes internados. Ao considerar que a prética da Atencdo Farmacéutica auxilia na padronizacdo das
atividades farmacéuticas que envolvem o cuidado ao paciente em uso de medicamento (Pereira et al., 2009), essa foi
escolhida como norteadora do SFC.

Ao identificar a existéncia de poucos estudos que envolvam essa tematica, o fato de que a Farméacia Clinica é uma pratica
relativamente nova, e que o entendimento de processos que envolvam a sua implantagao e possiveis beneficios alcancados
podem contribui para o aprimoramento da pesquisa nessa area, esse estudo possui como objetivo identificar os resultados
alcancados com a implantagdo do SFC no hospital em estudo.

MATERIAL E METODOS
Estudo retrospectivo, descritivo e exploratério que visou identificar os resultados alcangados na implantagéo do SFC.

O presente estudo foi conduzido em um Hospital Geral e de ensino que esta inserido na rede municipal de salde de um
municipio de grande porte. Atualmente, esse hospital possui Bloco Cirdrgico (BC), Centro de Tratamento Intensivo (CTI),
Pronto Socorro (PS), Maternidade, Clinicas Médica (CM) e Cirurgica (CC), sendo oferecidos aproximadamente 352
leitos. S&o atendidos cerca de 12.000 pacientes por més, sendo que 12,54% desses acabam internados. As evolugdes dos
pacientes e as prescricdes médicas so elaboradas em sistema informatizado.

Para realizar o acompanhamento dos pacientes encaminhados ao SFC, adaptaram-se as fichas de acompanhamento
utilizadas por um Servico de Atencdo Farmacéutica de uma Farméacia Escola (Pereira et al., 2005).

Em relacdo aos recursos humanos, para a implantacdo e viabilizacdo desse servico realizou-se a contratacdo de um
farmacéutico bolsista com dedicacéo de 20 horas semanais por um periodo semestral. Esse contrato poderia ser renovado
mediante interesse do bolsista e da instituicdo. No total participaram 04 farmacéuticos bolsistas em diferentes momentos.
Dois farmacéuticos bolsistas tiveram a bolsa renovada por um periodo de seis meses, totalizando um ano de vinculo ao
servico, e 0s demais participaram por um periodo semestral. Os farmacéuticos bolsistas foram capacitados por um
profissional com formacdo na area e que ja fazia parte do quadro de profissionais da instituicdo. O farmacéutico
responsavel pela capacitacdo passou a dedicar 10 horas semanais para 0 SFC, e se manteve presente em todo o periodo
de oferecimento do servico.
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Também ocorreu divulgacdo do servico ao corpo clinico da instituicdo, e organizacdo da area fisica, que era composta
por uma sala, um computador, e livros cientificos. Durante a divulgacdo do SFC foi acordado que os critérios de
encaminhamento dos pacientes eram identificacdo de suspeita de reacdo adversa a medicamentos ou demais complicacGes
associadas a indicacdo, efetividade e seguranca da farmacoterapia. Os pacientes passaram a serem encaminhados por
farmacéuticos, médicos e demais profissionais de salde da instituicdo. Todos ao pacientes encaminhados foram inseridos
Nno servico, e a existéncia de encaminhamento foi o critério de incluséo dos pacientes no SFC. Para garantir a continuidade
do cuidado, todos os pacientes foram acompanhados até 0 momento da alta/6bito ou transferéncia hospitalar.

O Acompanhamento de cada paciente ocorreu em trés fases ciclicas, sendo que a primeira envolveu a realizagdo da
avaliacdo inicial, onde foram coletados os dados demograficos e subjetivos dos pacientes, além de realizacdo da
identificacdo dos problemas de sadde relatados em prontuarios médicos.

As demais fases consistiram na andlise da farmacoterapia, onde todos os medicamentos utilizados pelo paciente foram
analisados quanto a indicacdo, efetividade e seguranca, seguido de realizacdo de intervencGes mediante necessidade, e a
Evolucdo Farmacoterapéutica. Nessa fase o farmacéutico avaliava se as intervencfes foram aceitas e inicia um novo
processo de analise dos medicamentos em uso pelo paciente (Cipolle et al., 2004).

Os dados referentes aos pacientes acompanhados, as intervencdes farmacéuticas a serem realizadas, as intervencées
farmacéuticas efetivamente realizadas e as aceitas pelo corpo clinico eram registradas nas fichas do servico. Para isso
foram elaborados os campos: “intervengdo farmacéutica a ser realizada”, “intervencdo farmacéutica efetivamente
realizada”, “interven¢do farmacéutica aceita”, “observagdo de melhora nos pardmetros clinicos ou laboratoriais do
paciente apés a intervencdo farmacéutica”, e “se melhora nos parametros clinicos, especificar”. A classifica¢do
“intervencdo farmacéutica efetivamente realizada” ocorreu quando o profissional farmacéutico realizou a intervengao
proposta durante a anélise da farmacoterapia. A identificacdo dos pardmetros ocorreu por meio de consultas aos resultados
de exames laboratoriais, ou por meio de abordagem ao paciente e identificacdo de critérios subjetivos (Cipolle et al.,
2004). Todos os problemas de salde para 0s quais 0s medicamentos estavam sendo utilizados também eram registrados
pelos farmacéuticos nas fichas do SFC apds consulta em prontuédrios e discussdo do motivo de uso com o médico de
referéncia.

A classificagdo “intervencdo aceita” ocorreu quando profissionais médicos e enfermeiros realizaram modificagdes nas
prescri¢des ou técnicas de administracdo de medicamentos apds solicitacdo farmacéutica.

Para identificacdo dos resultados alcancados, realizou-se consulta as fontes secundarias de dados, constituidas das fichas
de registro de acompanhamento de pacientes do SFC. Todas as fichas foram lidas na integra e os dados de interesse foram
registrados em uma ferramenta informatizada criada por meio do programa Microsoft Excel. Posteriormente realizou-se
andlise estatistica univariada. Analisaram-se formularios de cem por cento dos pacientes acompanhados no servico (107)
entre o periodo de janeiro de 2009 a setembro de 2011. O periodo de coleta de dados teve durabilidade de seis meses, e
foi realizado por uma farmacéutica bolsista previamente treinada.

Foram identificados o nimero de pacientes acompanhados pelo servigo, nimero de intervencgdes farmacéuticas realizadas
e aceitas, e 0s problemas de salde para os quais 0s medicamentos eram prescritos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em estudo, tendo o parecer n® 28.
RESULTADOS

Em relacéo ao periodo entre janeiro de 2009 a setembro de 2011, foram acompanhados 107 pacientes, sendo 46 pacientes
durante o ano de 2009, 43 pacientes em 2010 e 18 pacientes de janeiro a setembro de 2011.

Ao consideramos o nimero de pacientes acompanhados por més de funcionamento do servigo, obteve-se uma média
global de 3,9 pacientes/més. Do total de pacientes acompanhados, 35 (32,71%) receberam intervencgdes farmacéuticas, o
que corresponde a uma média de 2,4 intervencdes por paciente.

No periodo analisado foram registradas 134 necessidades de intervenges, sendo que 85 foram efetivamente realizadas.
Em 2009 ocorreram 32 registros de necessidades de intervencdes sendo que 21(66%) foram realizadas. Em 2010
identificou-se 77 necessidades de intervencdes e realizacdo de 47(61%), e em 2011 ocorreram registros de 25 necessidades
de intervencgdes e 17(68%) foram realizadas. Em relacdo a aceitabilidade das interveng@es pelo corpo clinico, do total de
intervencdes realizadas em cada ano 9 (43%) foram aceitas em 2009, 37 (79%) em 2010, e ,9 (53%) em 2011, o que
indica um total de 55 intervencdes aceitas em todo o periodo.

Em relacdo as intervencdes aceitas (55), foi possivel identificar a ocorréncia de melhora dos parametros clinicos e ou
laboratoriais apds a intervengdo. Sete (12,72%) intervencOes que proporcionaram melhora clinica ou laboratorial do
paciente estavam relacionadas a indicagdo, sendo que essas intervencdes evitaram o uso desnecessario de medicamentos
que prejudicaram o estado de salide dos pacientes (5) ou recomendaram o uso do medicamentos que contribuiram para a
melhora clinica dos pacientes atendidos no servico (2). Em relagdo a efetividade, 19 (34,54%) intervengGes contribuiram
para a melhora dos parametros, sendo que propuseram o uso de medicamentos que contribuiram para a melhora clinica
dos pacientes (5), identificaram medicamentos em doses baixa que comprometiam a farmacoterapia (10), ou evitaram
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comprometimentos no estado de salde dos pacientes relacionado a ocorréncia de interacdes medicamentosas que
diminuiam a efetividade da farmacoterapia (4). Quanto a seguranca, 20 (36,36%) interven¢des contribuiram para a
melhora dos parametros clinicos, sendo que estavam relacionadas a resolucdo da ocorréncia de reacfes adversas
potenciais (10) ou prevencdo de problemas relacionados a altas doses de medicamentos (10) que comprometiam a
farmacoterapia. Em relacdo ao cumprimento, 9 (16,36%) intervenc¢des contribuiram para o uso de medicamentos que ndo
eram aceitos pelos pacientes durante a internacéo.

Quanto a identificagdo dos problemas de saude para os quais os medicamentos foram utilizados, foi possivel contabilizar
724 registros que corresponde a uma média de 6,77 problema de salde por paciente. Os problemas de salde mais
frequentes encontram-se na TABELA. 1.

TABELA 1: Classificacéo dos tipos de problemas de satde

Namero de vezes em que 0 Porcentual
problema foi identificado nas de Percentual de pacientes que
Problemas de salde (20+) fichas de acompanhamento ocorréncia apresentaram o problema de salde
Dor ou febre 72 9,9% 67,3%
Tromboembolismo
(profilaxia ou tratamento) 64 8,8% 59,8%
Nauseas e vomitos 58 8,0% 54,2%
Ulcera Gastrica (prevencio) 50 6,9% 46,7%
Hipertensdo arterial sistémica 40 5,5% 37,4%
Ansiedade e insonia
(sedacéo) 36 5,0% 33,6%
Dor moderada a intensa 34 4,7% 31,8%
Infecclo Bacteriana 34 4,7% 31,8%
Diabetes Mellitus 26 3,6% 24,3%
Alergia (prurido) 20 2,8% 18,7%
Constipacéo 14 1,9% 13,1%
Hiperlipemia 14 1,9% 13,1%
Infeccdo do Trato urinario 14 1,9% 13,1%
Convulséo 13 1,8% 12,1%
Inflamagdo 12 1,7% 11,2%
Pneumonia 11 1,5% 10,3%
Hipocalemia 10 1,4% 9,3%
Hipoglicemia 10 1,4% 9,3%
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva 9 1,2% 8,4%
Sepse 9 1,2% 8,4%
Outros 174 24,0% 162,6%
Total 724 100,0% NA
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DISCUSSAO

Observa-se diminuicdo no nimero de pacientes acompanhados no ano de 2011 quando comparado aos anos de 2009 e
2010, o que pode estar associado ao processo de troca dos farmacéuticos bolsistas. A contratacdo do farmacéutico bolsista
ocorre por meio de convénio entre o hospital de ensino e a Universidade, sendo que a existéncia de vinculo académico
por parte do farmacéutico é pré-requisito para a contratacdo. A desvinculacdo desse profissional com a Universidade gera
ruptura do contrato com o SFC, o que contribui para a rotatividade do farmacéutico. Como alguns bolsistas se vincularam
ao servigo por um periodo de um ano e outros por seis meses, a rotatividade pode ter influenciado na continuidade do
oferecimento do SFC.

Outro interferente no nimero de pacientes acompanhados por ano de oferecimento do servico é a necessidade de capacitar
cada novo farmacéutico bolsista que é contratado para o servico.

O processo de treinamento envolve o oferecimento de aulas tedricas sobre SFC, leitura de bibliografia cientifica e
treinamento pratico sobre abordagem ao paciente e preenchimento de fichas (Pereira et al., 2009). Como esse processo
possui durabilidade média del5 dias, a cada troca de farmacéutico bolsista, evidencia-se também um menor nimero de
pacientes acompanhados durante 0 més de treinamento. Além disso, ap6s o treinamento, cada farmacéutico bolsista
apresenta diferentes habilidades para executar o servico, o que também pode ter influenciado na média de pacientes
acompanhados/ano.

Durante o acompanhamento dos pacientes foram registradas 134 necessidades de intervengdes, entretanto, foram
efetivamente realizadas 85. Isso demonstra que a necessidade de realizagdo de intervencdes que contribuam para a
melhora da farmacoterapia dos pacientes é uma realidade no local em estudo e que essa é uma pratica ainda incipiente.
A existéncia de equipe multiprofissional que se encontra envolvida com os cuidados dos pacientes em um periodo de 24
horas por dia se contrapde a disponibilidade do farmacéutico bolsista por 04 horas diarias e do farmacéutico clinico
institucional por 02 horas diarias entre segunda e sexta-feira. Isso dificulta o relacionamento interprofissional e a
realizagdo de intervencbes. Além disso, como os pacientes ndo sdo inseridos no SFC no momento da admisséo, o
encaminhamento dos mesmos podem ocorrer em momentos préximos a alta, 6bito ou transferéncia do paciente para
demais instituigdes, o que o caracteriza como um encaminhamento tardio e dificulta a realizacdo de intervengdes, além
de ocasionar fragmentagdo na prestagdo do cuidado farmacéutico Esses fatores também podem justificar a correlagéo
entre o total de pacientes acompanhados (107) e o nimero de pacientes que receberam intervencdes (35). O pequeno
namero de profissionais envolvidos com o servico também justifica a pouca expressividade do ndmero de pacientes
acompanhados no SFC quando comparado ao total de pacientes atendidos na instituicdo/més. Um estudo que aborda a
implantacdo e evolucdo da Farmécia Clinica em um hospital de grande porte no Brasil, relata a contratagdo de cerca de
22 farmacéuticos para o exercicio da Farmécia Clinica (Ferracini et al.,2011).

Ao compararmos o total de registro de necessidades de intervengdes (134) com o nimero total de pacientes acompanhados
no periodo (107), verifica-se uma média de 1,25 necessidades de realizacdo de intervencdo por paciente acompanhado.
Ao analisar isoladamente o grupo de pacientes que receberam intervengdes (35) e compara-lo ao total de necessidade de
registro de necessidade de intervencdes (134), verifica-se um aumento na média para 2,4 necessidades de intervencdes
por paciente. 1sso caracteriza a necessidade de existir um profissional que se responsabilize pela prevencdo e resolugédo
de cuidados farmacoterapéuticos. A frequente necessidade de intervengdes também € verificada em outros estudos que
envolvem a atuagdo clinica do farmacéutico no Brasil, sendo que alguns identificam que cerca de 30% dos pacientes
acompanhados necessitaram de ao menos uma intervencao do farmacéutico junto ao médico (Nunes et al., 2008).

Um estudo realizado com 9.068 pacientes acompanhados no ambito da Atencdo Primaria no decorrer de dez anos,
identificou-se que a maioria dos pacientes (85%) apresentaram 01 ou mais problemas relacionados a farmacoterapia no
primeiro encontro com o farmacéutico, e que 29% apresentaram 5 ou mais problemas relacionados a farmacoterapia
(Oliveiraetal., 2010). Ao entender que no ambiente hospitalar os agravos a salde e himero de medicamentos em uso sdo
ainda maiores, é possivel compreender a possivel demanda de PF existentes e que possam ser resolvidos por profissionais
farmacéuticos.

A porcentagem de intervencgdes aceitas (65%) demonstra a aceitabilidade do SFC pelos demais profissionais de salde da
instituicdo e coincide com dados de outro estudo no Brasil, que identificou um percentual de 70% de aceitabilidade das
intervencBes farmacéuticas em um hospital do Rio de Janeiro (NUNES, 2008). A indisponibilidade do profissional
farmacéutico por um periodo de horas inferior aos demais profissionais envolvidos com o cuidado pode estar associada
as intervengdes ndo aceitas (35%).

Entende-se que o uso inadequado de medicamentos pode ocasionar Resultados Clinicos Negativos (RCN), que podem
gerar agravos no processo de adoecimento. Compreende-se desse modo, que problemas na farmacoterapia impactam
negativamente no estado clinico do paciente, 0 que pode levar ocorréncia de RRCN (Universidad de Granada, 2007). A
identificacdo de melhora nos pardmetros clinicos ou laboratoriais apés a realizagdo das intervengdes demonstra que além
de identificar PF, o SFC apresentou capacidade de resolucdo dos mesmos, contribuindo para a melhora do estado clinico
dos pacientes acompanhado. Observa-se que apesar do pequeno nimero de pacientes acompanhados quando comparados
ao total de pacientes atendidos na instituicdo, o SFC contribui para a melhoria das condi¢des de salde de alguns pacientes.
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Um estudo que envolve o atendimento ambulatorial evidencia que a cada ddlar gasto pelo governo americano com
profissionais farmacéuticos que trabalham com o servico de manejo da farmacoterapia, € obtido um retorno de $1,29
(Oliveira et al., 2010). Isso indica que a resolucdo de PF pelo profissional farmacéutico pode causar impacto nos gastos
em salde, o que faz da existéncia de um profissional que acompanhe o uso de medicamentos e atue na prevencao de PF
uma acdo relevante para o local em estudo. Além disso, outros estudos realizados em hospitais sugerem que os PF estéo
dentre as principais causas da internacdo, além de também ocasionarem complica¢des durante a internacdo (Oscanoa,
2011, & Nunes et al., 2008).

O maior nimero de intervengdes relacionadas a segurancga pode estar associado ao fato de que a identificagdo da suspeita
de ocorréncia de reacdo adversa ao uso de medicamentos é um dos critérios para encaminhamento do paciente no SFC.
Além disso, é possivel identificar na literatura as contribui¢es dos SFC para a seguranca dos pacientes (Oscanoa 2011;
Nunes et al., 2008, & Ferracini et al., 2011). A existéncia de resultados positivos em relacéo a intervencdes relacionadas
ao cumprimento estédo associadas a situagGes em que 0s pacientes se recusaram a utilizar os medicamentos devido a medo,
incredibilidade e ou desconfianca em relacdo a farmacoterapia. Essas intervencfes demonstram que as subjetividades dos
pacientes em relacdo ao uso de medicamentos devem ser consideradas em qualquer momento do processo de cuidado, e
que os profissionais de salide devem considerar esses critérios durante o oferecimento dos cuidados hospitalares. Estudos
sugerem a necessidade de que o farmacéutico tenha boa comunicacdo, atue com visdo holistica e seja capaz de realizar
processos educacionais para a promogao da adesdo dos pacientes a farmacoterapia ( Kliethermes et al., 2008 & Lehnbom,
2009).

Em relagdo aos 20 problemas de saude presenciados em maior frequéncia, 9 (45%) encontram-se na lista de problemas
de saude mais freqlientes no servigo de Atencdo Farmacéutica da Universidade de Minnesota ap6s 25 anos de prética
profissional com pacientes comunitarios e ambulatoriais (Strand et al., 2004). A diferenca encontrada pode estar
relacionada ao fato de que os pacientes do presente estudo foram acompanhados em ambiente hospitalar. Além disso, por
se tratar de hospital referéncia em trauma, problemas de salde relacionados a dor e inflamacao, assim como prevencao e
tratamento de eventos tromboembdlicos sdo esperados. A identificacdo dos problemas se salde mais frequentes facilita o
processo de capacitacdo de futuros profissionais para atuarem no SFC. O estudo de protocolos e diretrizes clinicas
referentes aos problemas de salde mais frequentes se torna uma interessante acdo a ser utilizada no processo de
capacitacao.

Os resultados referentes ao nimero de pacientes acompanhados no periodo selecionado poderiam ser intensificados caso
0 servico adotasse uma metodologia de acompanhamento dos pacientes menos abrangente. Porém, as intervences
realizadas demonstram a participacdo do profissional farmacéutico em agdes preventivas e relacionadas a integralidade
do cuidado no &mbito hospitalar, o que contribui para a melhora da farmacoterapia dos pacientes. Esses dados demonstram
a importancia de realizar analise farmacoterapéutica ndo somente dos medicamentos relacionados & RAM, mas de toda a
farmacoterapia prescrita. A maior disponibilidade do profissional farmacéutico no SFC deve ser considerada para que se
consiga uma maior qualificacdo desse servigo.

CONCLUSOES

O oferecimento do SFC é visto como uma acdo de importancia por propiciar a identificacdo de PF e realizacdo de
intervengdes farmacéuticas que contribuiram para a melhora clinica dos pacientes acompanhados.

A disponibilidade do profissional farmacéutico por 20 horas semanais € vista como um fator limitador para o oferecimento
do servigo quando comparada a disponibilidade dos demais profissionais de salde.

As intervengdes farmacéuticas aceitas refletem a aceitabilidade do servico pelos profissionais de salide da institui¢do onde
o estudo foi realizado.

Recomenda-se a realizacdo de outros estudos que contemplem a¢es e resultados provenientes do oferecimento de SFC
em instituicdes hospitalares do Brasil.
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