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RESUMO

Com a chegada da nova especialidade de medicina de emergéncia nos hospitais do Brasil a partir de 2016, reconfigurar
as equipes interdisciplinares se faz necessario. Baseado em documentos de associacoes mundialmente reconhecidas pela
atuacao do farmacéutico, a Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia criou uma série de recomendacoes para
auxiliar as frentes de trabalho no pafs.
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ABSTRACT

Withthe arrival of the new specialty Emergency Medicine in Brazilianto the hospitals in 2016, reconfiguring interdisciplinary
teamsisalsonecessary. Based on documents fromassociations globally recognized for the role of pharmacists, the Associacdo
Brasileira de Medicina de Emergéncia created a series of recommendations to assist work fronts in the country.
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INTRODUCAO

Virias publicacoes tém demonstrado que a par-
ticipacao do farmacéutico no Departamento de
Emergéncia colabora no atendimento ao pacien-
te, melhorando a seguranga e a eficacia dos trata-
mentos. A Associacao Brasileira de Medicina de
Emergéncia (Abramede), diante de sua atuagao e
abordagem multiprofissional, revisou o documen-
to da American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP) sobre servi¢os farmacéuticos em Medicina
de Emergéncia e adaptou as diretrizes para o ce-
nario brasileiro."? Essas recomendagoes possuem
o objetivo de fornecer orientacao a hospitais, sis-
temas de saude e unidades de farmacia que pla-
nejem iniciar, expandir ou otimizar os servi¢os do
Departamento de Emergéncia.

As recomendagoOes representam um consenso
de julgamento profissional, opinido de especialis-
tas e evidéncias publicadas e também sugestoes
de atividades prestadas pelo farmacéutico no
Departamento de Emergéncia.

Os servigos de farmacia em emergéncia tém se
expandido nos ultimos anos. Isso ¢ demonstrado
nao s6 pelo niamero de especialistas trabalhando
em hospitais, mas também pela maior disponi-
bilidade de programas de residéncia especializa-
dos nessa area. Além disso, organizagdes médi-
cas internacionais, incluindo o American College of
Emergency Physicians (Acep) e o American College of
Medical Toxicology (ACMT), publicaram declara-
¢oes de posicionamento endossando o valor dos
farmacéuticos nos Departamentos de Medicina
de Emergéncia e reconheceram formalmente o
impacto desses profissionais na avaliacao e na ges-
tao de pacientes.’*

Embora os servicos de farmacia em unidades
de emergéncia sejam considerados padrao de cui-
dado em muitas institui¢des americanas, operacio-
nalizar esse servico ¢ desafiador, principalmente
nos servicos de saude brasileiros. Diversas variaveis
devem ser consideradas, como: tipo e configura-
¢ao da instituicao, tamanho do Departamento de
Emergéncia, nimero de atendimentos, populagao

de pacientes atendidos e servigos especializados

disponiveis (por exemplo: pediatria, geriatria, trau-
ma, queimados, acidente vascular cerebral e me-
dicina intervencionista). Além disso, ha de se con-
siderar fatores especificos referentes ao servico de
farmacia, como nimero de farmacéuticos, horas
de servi¢o dedicadas, disponibilidade de farmacia-
-satélite para dispensacao de medicamentos e ma-
teriais, papel do farmacéutico na verificagdo das
prescricoes médicas antes da dispensacdo e apoio
técnico. E importante reconhecer a individualida-
de dos Departamentos de Emergéncia, com enfo-
que na meta universal de prestar assisténcia segura

e otimizada em relacdo a terapia medicamentosa.

RECOMENDAGCAO 1: CUIDADOS COM O
PACIENTE E ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
DO FARMACEUTICO

Recomenda-se a presenca de farmacéuticos
clinicos nos Departamentos de Emergéncia para
garantir que os medicamentos sejam adequados as
necessidades dos pacientes, o custo-efetividade da
terapia medicamentosa seja avaliado e haja geren-
ciamento do sistema de prescrigao e dispensacao,
a fim de reduzir ou eliminar erros de medicacao.’

Como parte do cuidado da equipe interdisci-
plinar, os farmacéuticos prestam cuidados aos pa-
cientes por meio de uma variedade de atividades
clinicas diretas, a beira do leito, bem como indi-
retas, por meio de iniciativas de assisténcia ao pa-
ciente, descritas na tabela 1.°

A maioria dos erros de medicacdo ocorre na
prescricdo ¢ na administragdo de medicamen-
tos, sendo fundamental que os farmacéuticos dos
Departamentos de Emergéncia estejam envolvi-
dos em atividades diretas de assisténcia ao pacien-
te.”'” Em colaboragdo com outros profissionais,
eles devem ser responsaveis por garantir regimes
de terapia medicamentosa otimizada e resultados
baseados na literatura emergente, diretrizes de tra-
tamento e medidas de qualidade estabelecidas por
6rgios de acreditacio. E importante a criacio de
um sistema de triagem para concentrar seus esfor-
¢os de atendimento tanto no paciente com doen-

cas criticas e necessidades urgentes, quanto nos
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Tabela 1. Descricoes das atividades clinicas diretas e indiretas do farmacéutico clinico no Departamento de

Emergéncia

Atividade Descricao

Consulta farmacoterapéutica

Informacodes sobre medicamentos, selecdo de medicamentos, dose de

medicamentos (com base em fatores especificos do paciente, como idade, peso, via
de administracdo e funcdo renal), monitoramento da terapia medicamentosa

Andlise de interacdes medicamentosas

Identificacdo e armazenamento de medicamentos

Identificacdo de interacdes medicamentosas e recomendacdes de substituicao

Identificacdo de medicamentos com grafia ou aparéncia semelhante, alta vigilancia,

psicotropicos, dentre outros

Compatibilidade de medicamentos

Relato de erros e eventos adversos
adversos

Educacéo ao paciente

Andlise de compatibilidade de medicamentos para preparo ou administracdo

Elaboracao de canais de notificacio e plano de acao para minimizar erros e eventos

Informacoes sobre a terapia medicamentosa, posologia, horarios de administragoes,

possiveis sinais de reacdo adversas, dentre outros

Toxicologia

Informacoes sobre reversores, antidotos e possiveis condutas em caso de

intoxicacdo medicamentosa, assim como recomendacgdes de monitoramento

Atividades de gerenciamento de antimicrobianos

Revisdo da terapia antimicrobiana e acompanhamento de culturas microbiolégicas e

suscetibilidade de antimicrobianos

Revisédo de prescricao e pedidos de medicamentos

Assisténcia na aquisicao/preparo de medicamentos

Revisdo de prescricao e verificacdo prospectiva de pedidos de medicamentos

Auxilio na aquisicdo/preparo de medicamentos (conhecimento avancado sobre

armazenamento e distribuicido de medicamentos e elaboracdo de politicas e
procedimentos institucionais)

Administracdo de medicamentos

Informacoes sobre administracdo de medicamentos (por exemplo: diluicdo,

velocidade de infuséo, dispositivos, dentre outras)

Vacinas

Equipe de farmacia
residentes)

Informacdes e gerenciamento de vacinas

Supervisdo de assistentes de farmacia (por exemplo: técnicos, estudantes e

Fonte: adaptado de Morgan et al.¢

medicamentos que estejam mais associados a erros
de medicagao. O fato de o farmacéutico clinico
estar presente fisicamente no Departamento de
Emergéncia pode tornar essas agoes mais eficazes.

O fornecimento de informagoes sobre medica-
mentos ¢ papel vital na pratica de todos os farma-
céuticos. Estudos realizados em Departamentos
de Emergéncia demonstram que a divulgacao de
informacoes sobre medicamentos para a enfer-
magem, médicos e equipe multiprofissional é um
servico de extrema importancia, embora apenas
metade dos Departamentos de Farmécia tenham
relatado realizar essa funcao.'!?

As informagdes sobre medicamentos dentro
do Departamento de Emergéncia cobrem um
amplo espectro de cenarios clinicos e podem in-
cluir questoes relacionadas a: selecao, dose e ad-

ministragao de medicamentos; rea¢oes adversas a

medicamentos; compatibilidade intravenosa e in-
teragoes medicamentosas.'” Os farmacéuticos de-
vem garantir que referéncias apropriadas estejam
disponiveis para responder tanto a questoes emer-
gentes, quanto dar informacoes sobre medicamen-
tos ndo emergenciais. Por isso, recomenda-se que
cada institui¢ao desenvolva seus guias ou manuais
farmacéuticos, contendo informagdes sobre os me-
dicamentos padronizados, tabelas de diluigao e
tempo de infusao de drogas de emergéncia para
facilitar a pratica diaria da enfermagem. Ressalta-
se a importancia de disponibilizar recursos como
computador, aplicativos moveis, livros didaticos,
dentre outros, para garantir o acesso rapido tanto
as informagdes do paciente quanto as demandas
da equipe assistencial.

Sobre a revisao de prescri¢ao de medicamen-

tos, os padrdes da jont Commussion estabelecem
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que todas as prescrigdes de medicamentos devem
passar por uma analise técnica de um farmacéu-
tico antes da administracao do medicamento ao
paciente, com duas excegdes: se o atraso na admi-
nistragao prejudicar o paciente; e se um médico
estiver presente para supervisionar prescri¢ao, pre-
paragao e administracao do medicamento.'*

Embora muitas prescrigoes de medicamentos
na emergéncia se enquadrem nas excegoes acima,
recomenda-se que o padrao de andlise técnica pelo
farmacéutico seja consistente com as demais uni-
dades e setores do hospital. O processo de revisao
da prescrigao de medicamentos pode variar e ¢é
determinado por cada instituicdo de saude, com
base em suas necessidades identificadas, estrutura
de pessoal e sistemas de uso de medicamentos in-
corporados, bem como a interpretagdo local dos
requisitos estabelecidos por organizagoes regula-
doras e de acreditagao.'

I sugerido que essa andlise técnica inicial da
prescricdo, antes da dispensagao, aconteca em pa-
ralelo ao papel de outros farmacéuticos que pres-
tam servicos de atendimento direto ao paciente
dentro da institui¢ao.™'® Um procedimento de tra-
balho deve ser desenvolvido para garantir que haja
analise técnica adequada pelo farmacéutico.'”'®

Idealmente, toda dispensacdo de medicamen-
tos de alta vigilancia (MAVI) deve receber revi-
sao prospectiva, sem prejudicar o equilibrio entre
garantir a seguranga do paciente e evitar atrasos
em seu atendimento. Diante disso, o farmacéutico
clinico deve incorporar um sistema de triagem no
processo de revisao de prescri¢oes de medicamen-
tos, para ajudar a priorizar sua avaliacao, levando
em consideragao MAVI, pacientes de alto risco e
situagoes potencialmente emergentes ou urgentes,
seguidos de condutas rotineiras.

Ao avaliar as solicitagoes de medicamentos, o
farmacéutico clinico deve se atentar aos fatores-
-chave, como indicagdes, doses, via de administra-
¢ao, possiveis interagdes medicamentosas e fatores
especificos do paciente.'* A revisao prospectiva da
prescricao pelo farmacéutico clinico pode diminuir

significativamente as taxas de erros de medicacao.’

Aproximadamente um tergo do total de interven-
¢oes farmaccéuticas de erros de medicacdao ocorre
durante a analise de prescrigdo, mas a maioria
se da durante atuacdo clinica e entrevistas dire-
tas com o paciente ¢ acompanhantes; assim, com
tempo ou recursos limitados, a analise detalhada
da prescricao nao costuma ser prioridade para far-
macéuticos atuantes em cenarios de emergéncia.'
Independentemente do processo utilizado para
identificar erros relacionados ao uso de medica-
mentos, ¢ relevante o namero de eventos adversos
significativos e graves evitados pelo farmacéutico.”

No quesito educacao do paciente e do cuida-
dor, os farmacéuticos clinicos sao qualificados para
educar seus pacientes e cuidadores a respeito do
uso adequado e seguro dos medicamentos, sen-
do recomendado o desenvolvimento de um fluxo
de atendimento especifico para os pacientes que
rececbem alta do Departamento de Emergéncia
com um novo medicamento ou novo dispositivo
e MAVI e para os pacientes que tiveram como
motivo da admissdo um evento adverso ou erro
relacionado ao uso inadequado de medicamen-
tos, reforcando sempre a importancia da adesao
e gerenciamento adequado da farmacoterapia. E
necessario garantir a compreensao do paciente e
dos cuidadores. Para isso, podem ser fornecidos,
durante o atendimento, materiais de apoio que re-
forcem as informagdes abordadas pelo farmacéuti-
co. Vale ressaltar que a seguranca do paciente deve
ser um trabalho de todos os profissionais da satde
e, caso sejam identificadas demandas para educa-
¢ao sobre uso seguro e racional de medicamentos,
o farmaceéutico deve ser acionado.

Para o uso seguro dos medicamentos, o farma-
céutico clinico possui um papel importante no uso
seguro e racional de medicamentos, promovendo
a seguranca dos pacientes no Departamento de
Emergéncia. Por se tratar de um ambiente com
alto risco de eventos adversos e situacoes com po-
tencial de causar evento adverso (do inglés near
muss), recomenda-se que Os Processos sejam mo-
nitorados e revisados periodicamente para iden-
tificacdo de oportunidades de melhoria. Tépicos
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importantes para revisao periddica incluem: uso
de MAVI, ocorréncias de erro associado ao uso
de medicamento, condi¢oes com alto potencial de
dano, entre outras. Documentar tais revisdes auxi-
lia na sistematizagao do cuidado.

Os erros envolvendo medicamentos e reagdes
adversas devem ser revisados pelo farmacéutico
em conjunto com a equipe interdisciplinar e de
gestores do hospital, para que sejam identifica-
dos potenciais causas e fatores que contribuiram
com a ocorréncia do erro, bem como medidas
preventivas. A analise de causa raiz (ACR) é uma
ferramenta de gestao que pode ser aplicada para
identificacdo de erros e desenvolvimento de prati-
cas seguras de uso de medicamentos. Em conjunto
aos dados obtidos pela avaliacao de uso de medi-
camentos (do inglés medication use evaluation), podem
ser elaborados protocolos institucionais e agoes
educativas promovidas pelo farmacéutico clinico

para equipe do departamento.

RECOMENDAGAO 2: ASSISTENCIA
FARMACEUTICA A RESSUSCITAGCAO
CARDIOPULMONAR
O processo de ressuscitacao de uma parada car-
diorrespiratéria em unidade de pronto atendi-
mento exige total integracdao da equipe multipro-
fissional. Dentro da equipe, o farmacéutico possui
grandes responsabilidades, uma vez que ¢ o profis-
sional que busca sempre garantir a seguranga me-
dicamentosa de acordo com a clinica do paciente.
Dentre as atribuigoes, estao: garantir a selegao
adequada da medicacdo, posologia, administra-
¢ao correta e sanar todas as duvidas relacionadas;
fazer recomendagoes para vias de administragao
alternativas, quando necessario; e auxiliar na pre-
paracao correta da medicagdo, assegurando ad-
ministracao apropriada, de acordo com o local.”!
Além disso, os farmacéuticos devem implemen-
tar e gerenciar processos hospitalares para garantir
o suprimento adequado das medicagdes necessarias
e prontamente no Departamento de Emergéncia
para atender os pacientes. Varios estudos apontam

um impacto positivo da atua¢dao do farmacéutico,

como reducao do tempo de administracao de an-
tibibticos em pacientes com diagnostico inicial de
sepse e também melhorias na selecao dos antibio6-
ticos;*** reducao de tempo para administracao de
analgésicos em pacientes de politrauma;* reducao
de tempo para sedacdo e analgesia apos a intuba-
¢20;*% e redugao de tempo de trombolise para
acidente vascular cerebral isquémico.

Outra atuagao importante do farmacéutico
¢ com relacao as emergéncias toxicologicas. Esse
profissional deve estar familiarizado com caracte-
risticas, sinais e sintomas e parametros laborato-
riais, a fim de auxiliar na identificacao da substan-
cia para discutir o melhor tratamento. Quando um
paciente com suspeita de intoxicacdo da entrada
no servico de pronto atendimento, ¢ importante
que o farmacéutico busque todo o histérico de me-
dicagdo, bem como a identificacdo de potenciais
agentes causadores, auxiliando na sele¢ao e na pre-
paracdo de antidotos especificos e outras terapias
de apoio e fornecendo recomendagdes para moni-
torar a eficacia e a seguranca do antidoto.

I importante que o farmacéutico sempre bus-
que treinamento e certificacdes aplicaveis a sua
pratica. Alguns programas de certificacao disponi-
veis sao:' Suporte Basico de Vida (SBV); Suporte
Avancado de Vida (SAV); Suporte Avancado de
Vida em Pediatria (PALS); Suporte Avancado de
Vida no Trauma (ATLS); Emergency Neurological Life
Support® (ENLS®) e Advanced Hazmat Life Support
(AHLS). E fortemente encorajado que realizem,

no minimo, a certificacao em SBV.

RECOMENDAGCAO 3: MEDICAMENTOS E

PROCEDIMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Os farmacéuticos devem atuar a beira do leito,
facilitando a entrega de uma assisténcia adequa-
da ao paciente e a equipe. Essa participagdo in-
clui selecao apropriada dos MAVIs, avaliacao de
dose, frequéncia e via de administragao, prepara-
¢ao de medicamentos, monitorizagao terapéutica
adequada, assim como avaliacdo dos processos
atuais e desenvolvimento ou aperfeicoamento

de novos sistemas, a fim de garantir a seguranca
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dos procedimentos para prevenir ou reduzir po-
tenciais danos envolvendo os MAVIs, como, por
exemplo, implementagao de soffware de dupla che-
cagem para administracao desses medicamentos
ou etiquetas de diferentes cores para identificar
essa classe terapéutica. O farmacéutico também
pode auxiliar na elaboragao de politicas e proto-
colos com foco na selegdo de medicamentos, uso,
monitoramento e gestao,' além de fornecer edu-
cagao e treinamento relacionados a esses medica-
mentos, para todos os prestadores de cuidados de

saude.

RECOMENDAGAO 4: DISPENSACAO E
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
Adispensagao de medicamentos no Departamento
de Emergéncia diverge em relagao a outros seto-
res do hospital. Como parte dos tratamentos re-
querem urgéncia, tais itens devem estar facilmen-
te disponiveis. O farmacéutico deve participar da
elaboracdo desses processos, a fim de prevenir er-
ros, visto que a dispensacao ¢ uma das principais
etapas no uso de medicamentos. Para isso, o pro-
fissional precisa reconhecer os fluxos de trabalho,
tanto por parte da farmacia quanto por parte da
enfermagem, e atuar como facilitador na integra-
¢ao das duas rotinas.

As opcoes de dispensacdo variam de acordo
com a estrutura do Departamento de Emergéncia
(proximidade do setor com a farmacia central ou
satélite, por exemplo) e com os fluxos de trabalho.
Os medicamentos podem ser disponibilizados via
dispensadores automaticos, em #kils, pela farmacia
central ou por farmacia-satélite. A lista de medi-
camentos e kits disponibilizados deve ser avaliada
pelo farmacéutico, assim como local de armaze-
namento, dispensacao e sinalizacoes de prevengao
de erros. Cabe também ao profissional monito-
rar processos (uso de medicamentos, controle de
estoque, lista de medicamentos dispensados ma-
nualmente, exigéncias regulatorias, entre outros) e
propor melhorias. Recomenda-se a realizagao de
avaliagbes periddicas, com o intuito de compreen-

der novos padroes de prescricao, mudancas de

diretrizes e medicamentos comercialmente dispo-
niveis. Atividades como realizagdo de inventario e
reposicao de estoque sdao de responsabilidade dos
técnicos/auxiliares de farmacia.'

A lista de medicamentos padronizados e as in-
formacoes técnicas de cada item devem ser revisa-
das e atualizadas, tendo em vista o aprimoramento
do uso dos medicamentos na pratica clinica. Dados
de consumo e seguranca no uso de medicamen-
tos, bem como adesao aos indicadores nacionais,
devem ser coletados, para melhoria dos processos
instituidos.

A distribuigdo dos medicamentos deve aten-
der as demandas de pacientes internados e exter-
nos, considerando o volume de atendimentos e as
condigdes clinicas prevalentes em cada local. Da
mesma forma, o farmacéutico deve estar atento ao
consumo de medicamentos em periodos sazonais,
otimizando a comunica¢ao com a equipe de com-
pras e gerenciando estoques.

Em casos de faltas, compete ao farmacéutico
monitorar a disponibilidade dos medicamentos,
comunicar os setores envolvidos e fornecer reco-
mendacoes a equipe assistencial. Ressalta-se a im-
portancia da criagao de um plano de contingéncia
em conjunto com setores de aquisi¢ao de medica-
mentos e a Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT), assim que a falta do medicamento seja
identificada.

RECOMENDAGCAO 5: MONITORIZAGAO
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Os farmacéuticos que atuam no Departamento de
Emergéncia devem fornecer recomendacgoes para
monitorar parametros que garantam a eficacia
e a seguranga dos medicamentos administrados.
Devido ao elevado ntimero de pacientes e ao cur-
to tempo para as avaliagoes, devem ser prioriza-
das medicagdes de alto risco, como, por exemplo,
vasopressores, anti-hipertensivos intravenosos, in-
sulinas, analgésicos, sedativos, anticoagulantes e
agentes hemostaticos. E importante que os farma-
céuticos clinicos trabalhem em colabora¢ao com

a equipe multiprofissional, principalmente com os
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médicos e os enfermeiros, para garantir a segu-
ranca do paciente, aumentar custo-efetividade do
tratamento, gerenciar o uso racional de antibioti-
cos no departamento e educar pacientes e equipe.

A identificagdo e a avaliacdo de parametros de
monitoramento relacionados a terapia medica-
mentosa sao etapas essenciais no processo de uso
de medicamentos, pois indica se a terapia foi eficaz
ou nao, havendo necessidade de mudanca no regi-
me medicamentoso. A participagao do farmacéu-
tico no monitoramento da terapia medicamentosa
promove melhores desfechos clinicos em diversos
cenarios, incluindo selecao de medicamentos e
ajustes em estados de doencas cronicas, como dia-
betes mellitus, hipertensdo, hiperlipidemia e monito-
ramento de terapias antimicrobianas e anticoagu-
lantes em ambiente hospitalar.

Esses resultados clinicos incluem diminuicao
dos erros de medicacao e eventos adversos e au-
mento da adesao medicamentosa por parte do
paciente e também podem ser quantificados pelo
Departamento de Emergéncia, a partir de ferra-
mentas de gestao.

Ressalta-se que, em casos apropriados, o far-
maceéutico clinico avalia todas as medicacoes de
uso habitual do paciente e, se possivel, solicita
exames laboratoriais para identificar rapidamente
se a visita ao hospital ndo esta relacionada a uma
possivel reagao adversa medicamentosa ou falha
terapéutica.”’

Para garantir a padronizacao dos processos,
podem ser implementados protocolos para que
os farmaceéuticos solicitem exames laboratoriais,
como, por exemplo, nivel sérico de determinadas
substancias ou testes que podem estar relacionados
com a ma utilizacdo da medicagao. Esses instru-
mentos sao utilizados em diversas unidades hospi-

talares, incluindo o Departamento de Emergéncia.

RECOMENDAGCAO 6: DOCUMENTAGAO

Especificamente no Departamento de Emergéncia,
os farmacéuticos melhoram o processo da ca-
deia medicamentosa e fornecem documentacoes

referentes a recomendagdes da utilizacao dos

medicamentos e outras informacoes pertinentes,
garantindo a seguranca do paciente.

Para compilar informagdes importantes a res-
peito do paciente, os farmacéuticos clinicos atuan-
tes no Departamento de Emergéncia devem ser
diligentes e documentar todas as intervengoes rea-
lizadas durante o atendimento, alergias, notas de
cuidado, planos de terapia e educagao do paciente.
Documentos internos da farmacia justificando o
uso de determinados medicamentos em razao do
custo e indicagdo também sdo alguns exemplos
que podem ser anexados ao prontuario.'

As 1instituicoes de saude devem apoiar os far-
maccuticos, fornecendo os meios para documen-
tar as intervencgoes. Diferentes possibilidades sao
utilizadas para registro de informacoes, incluindo
programas de soffware, sistemas manuais de papel,
assistentes digitais e intranets. Entretanto, os siste-
mas eletronicos podem oferecer mais ferramentas,
gerando documentacgoes mais robustas e facilmen-
te rastreaveis, tornando-o prontamente disponivel
para captura de dados. Além desses beneficios, os
registros farmacéuticos eletrénicos podem melho-
rar a comunicacao entre os profissionais de saude e
a propria equipe de farmécia, garantindo adequa-
das transi¢oes de cuidado, assim como a continui-
dade da terapia.

Os farmacéuticos clinicos também atuam nas
notificagdes por erro de medicacdo, apoiando a
capacidade das instituicdes de identificar e atuar
nas questoes que contribuem para a diminui¢ao
de erros e implementagdo de agdes preventivas.
Estudos mostram que 90% dos eventos relacio-
nados a medicamentos em ambientes hospitalares
passam despercebidos e sao causas de um tergo das
admissoes. Dessa maneira, a prevencao de erros é

extremamente necessaria.”®

RECOMENDAGAO 7: ATENDIMENTO AOS
PACIENTES INTERNADOS

A'superlotagao do Departamento de Emergéncia ¢
comum e existem muitos processos que influenciam
na transferéncia dos pacientes do Departamento

de Emergéncia para a internagao ou para outras
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institui¢oes de outros niveis de complexidade. As
necessidades de um paciente internado podem
variar de simples solicitagoes medicamentosas
a cuidados intensivos. Nesses casos, os médicos
emergencistas tém a responsabilidade de iniciar
e manter os cuidados desses pacientes, incluindo
prescrigoes de medicamentos de uso habitual e ge-
renciamento das doencas cronicas por um deter-
minado periodo. Dessa maneira, os farmacéuticos
clinicos sao desafiados a apoiar esses prescritores,
garantindo o gerenciamento completo da terapia
medicamentosa, enquanto eles se concentram nas
necessidades emergenciais desses pacientes.'

Os processos devem ser desenvolvidos baseados
nas necessidades dos pacientes internados e nos
recursos oferecidos pela instituicao. Todos os far-
maccéuticos, clinicos e hospitalares tém papel im-
portante na analise desses recursos para garantir
o cuidado continuo aos pacientes internados que
permanecem no Departamento de Emergéncia.
Com relacao aos servigos prestados, no minimo,
os farmacéuticos devem avaliar o perfil de medi-
camentos dos pacientes internados, com foco em
MAVI, aquisi¢do e avaliagdo farmacoterapéutica,
revendo todos os medicamentos administrados no
Departamento de Emergéncia e aqueles adminis-
trados previamente a admissao, para que se evitem
duplicidades terapéuticas. Por fim, o objetivo prin-
cipal ¢ garantir a seguranga e a eficacia do proces-
so de uso de medicamentos no Departamento de

Emergéncia.

RECOMENDAGAO 8: TRANSICAO DO
CUIDADO

Os farmaccéuticos do Departamento de
Emergéncia possuem grandes responsabilidades
na transicao do cuidado, tanto para garantir que
os pacientes entendam quaisquer altera¢oes rea-
lizadas em seu esquema terapéutico quanto para
auxiliar a equipe a identificar pacientes de risco,
desde os atendimentos primarios aos cuidados
pos-alta, com o intuito de evitar discrepancias de
informacao. Por exemplo, as orientacdes pos-alta

realizadas pelos farmacéuticos nos Departamentos

de Emergéncia resultam em maior compreensao
e aceitacao do paciente; otimizagao de esquemas
terapéuticos; melhora na satisfagao do paciente e
reducdo da readmissao hospitalar.?

Nesse contexto, o farmacéutico assume um pa-
pel de suma importancia na transi¢ao do cuidado,
atuando em programas de gerenciamento de me-
dicamentos para alta, discutindo casos com o pres-
critor, identificando possivels incoeréncias na pres-
cricao e participando de programas de educagao
para equipe multiprofissional. Tais a¢oes buscam
levar um atendimento mais rapido ao paciente.
Estudos mostraram que o farmacéutico integrado
em programas de cuidado em satude e domicilio
facilita a continuidade do tratamento em casa, mi-

nimizando a necessidade de reinterna¢ao.***!

RECOMENDAGAO 9: OPORTUNIDADES

DE MELHORIA NO CUIDADO COM O
PACIENTE NO DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA

Apesar da maior integracao do farmacéutico na
equipe, ainda ha oportunidades de crescimento e
expansao das atividades. Segundo Thomas et al.,
69% dos Departamentos de Emergéncia dispdoem
de farmacéutico clinico por mais de 8 horas por
dia, porém 35% negam a disponibilidade do pro-
fissional aos fins de semana.*

Reforga-se a importancia do farmacéutico
diante do aumento do nimero de pacientes graves
em relagao a oferta atual de profissionais capaci-
tados disponiveis no mercado. Essa discrepancia
continua aumentando, visto a dificuldade de im-
plementar farmacéuticos exclusivos a unidade de
emergéncia e expandir os servigos ofertados por
eles. Beneficios associados a reducdo de custos e
agregacao de valor podem ndo ser acessiveis aos
gestores por nao gerarem retorno financeiro dire-
to. No entanto, a qualidade e a eficiéncia dos ser-
vigos ofertados e contribuicoes dos farmacéuticos
associadas a seguranga do paciente superam signi-
ficativamente os custos.'

Como profissional do Departamento de

Emergéncia, o farmacéutico tem a oportunidade
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de identificar e liderar projetos de melhoria rela-
cionados ao cuidado do paciente, seguranca do
uso de medicamentos, conformidade de processos
diante da politica institucional e regulatoria e ade-
sao as diretrizes e aos protocolos clinicos nacionais.
Recomenda-se a atuagao do farmacéutico em pro-
jetos de melhoria da qualidade, participacao em
comités de carater multiprofissional (CFT, controle
de infecgao hospitalar, entre outras).

Além disso, os farmacéuticos compreendem flu-
x0s de trabalho, protocolos institucionais e proces-
sos sob uma perspectiva tnica e que pode favorecer
as tomadas de decisao. As linhas de tratamento e
politica de uso de medicamentos devem estar ali-
nhadas com diretrizes e indicadores de qualidade
preconizados no ambito nacional. Por fim, os far-
maccuticos podem contribuir na implementacao de
barreiras de seguranca do momento da prescrigao a
administracao, minimizando erros de medicamen-

to e otimizando o uso racional de medicamentos.

RECOMENDAGAO 10: MELHORIA DA
QUALIDADE E DESEMPENHO

O farmaceéutico clinico tem a oportunidade de
atuar em comités interdisciplinares, tanto lideran-
do iniciativas de melhoria continua quanto imple-
mentando melhores praticas assistenciais. Tais me-
didas reforcam a importancia do desenvolvimento
da atuagao do farmacéutico clinico no cuidado ao
paciente. Atividades administrativas ou indiretas
também agregam valor ao profissional e aos pa-
cientes. Dentre elas, podem-se citar a avaliagao
de conformidade das atividades com a legislacao
vigente, a adesdao aos principais indicadores de
qualidade mensurados para certificagao hospitalar
(como acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio, trauma e sepse), a criacao de politicas
internas de uso de medicamentos e a elaboragao
de protocolos de tratamento por condicdo clinica.
Além disso, farmacéuticos clinicos devem desen-
volver e aprimorar as solicitagdes e as prescrigoes
de medicamentos via prontuario eletronico.

este-

Recomenda-se que o farmacéutico

ja envolvido na selecio, no desenvolvimento,

implementacao e na avaliacdo de todas as tec-
nologias associadas ao uso de medicamentos. A
definicao do local dos dispensarios eletronicos; a
otimizacao do estoque e da selecao das bombas
de infusao; a atualizacao de cadastros e sistemas
e a implementacgoes de kits de emergéncia (como
anafilaxia e sequéncia rapida de intubacao) sao al-

guns exemplos de atuagao neste ambito.

RECOMENDAGCAO 11: PLANOS DE
CONTINGENCIA EM SITUAGOES DE
EMERGENCIA

Pelo amplo conhecimento em farmacologia e
toxicologia, os farmacéuticos clinicos podem de-
sempenhar papel estratégico em caso de emer-
géncias catastroficas, como desastres naturais,
pandemias, exposi¢des a agentes quimicos, bio-
légicos ou radiolégicos, dentre outras ocasides. E
essencial estabelecer planos de contingéncia para
tais ocasioes, envolvendo instituigdes estratégicas
para suporte as medidas elaboradas. Por exemplo,
em casos de pandemia, ¢ importante reconhecer
quais institui¢des podem prover vacinas ou demais
Insumos necessarios para conten¢ao da doenca.
Vale ressaltar que as estratégias listadas no plano
de contingéncia devem incluir a¢gdes para prote-
¢ao da saude dos pacientes, profissionais da insti-
tuicao e familiares.

O farmacéutico deve participar de eventos de
atualizagdo para aprimoramento e revisao do pla-
no de contingéncia. Além disso, ¢ recomendavel
que o profissional atue em conjunto com o time
de resposta a catastrofes da institui¢ao, liderando
agoes relacionadas ao uso e ao acesso aos medi-
camentos. Informagdes associadas ao plano de
contingéncia devem ser disseminadas para a equi-
pe como medida de conscientizagao, por meio da

educagao continuada.

RECOMENDAGAO 12: EDUCACAO
INTERDISCIPLINAR

O farmacéutico pode promover ac¢oes educativas
em diversos topicos, a depender da demanda lis-

tada na instituigao. Além de técnicos e residentes
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de farmacia, tais atividades podem abranger mé-
dicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas
e demais membros da equipe multiprofissional. A
maneira como a atividade sera realizada depende
do balanco entre a carga de trabalho assistencial e
educacional definida em cada instituigao. No mi-
nimo, recomenda-se que sejam abordados temas
como uso apropriado de medicamentos, melhoria
da qualidade e eficacia do uso de medicamentos e
seguranca do paciente.

As agoes educativas podem ser formais (apre-
sentacoes durante o turno de trabalho ou em con-
feréncias, por exemplo) ou por meio de cursos
(SAV, SBV, entre outros). E importante destacar
que essas agdes promovem maior integragao entre
a equipe multiprofissional, estimulam o aprendi-
zado continuo dos integrantes ¢ podem ter maior
eficacia se realizadas a beira do leito, fortalecendo
o conteudo repassado por meio da experiéncia.

RECOMENDAGAO 13: EDUCAGCAO
CONTINUADA PARA A EQUIPE DE
FARMACEUTICOS
O desenvolvimento de novos profissionais na area
deve ser incentivado ainda na graduacao em far-
macia, por meio da participagao em atividades di-
daticas e experimentais. A experiéncia da residén-
cia farmacéutica possibilita um desenvolvimento
do cuidado com o paciente e propicia uma maior
exposi¢ao ao cuidado farmacéutico em emergén-
cia. O incentivo para a expansao nos programas
de residéncia farmacéutica se torna necessario
para a formacao de profissionais cada vez mais
capacitados.™

Os farmaceéuticos clinicos que ja atuam na area
de emergéncia devem assumir o papel de lideres,
servindo de referéncia e treinando para a nova
geracdo. Com a presenca cada vez maior dos ser-
vicos farmacéuticos em emergéncia, tende-se a
aumentar a demanda por profissionais especiali-
zados, sendo esse um incentivo para o desenvolvi-
mento dos programas de residéncia em hospitais
cuja pratica esteja bem estabelecida.”? A estrutu-

racao de um programa de residéncia deve atender

a critérios minimos determinados pelo Ministério
da Educagao e ser reconhecido por ele. Isso visa
garantir que os profissionais estejam aptos a atuar
como farmacéuticos clinicos especialistas em
Emergéncia.

Os farmacéuticos que atuam nessas unidades
devem sempre identificar possibilidades de com-
partilhar conhecimentos e realizar treinamentos
com farmacéuticos especialistas em outras areas.
Uma estratégia para melhor orientar os farma-
céuticos nao especialistas ¢ estruturar as principais
competéncias e habilidades essenciais para atuar
nessa especialidade. Além disso, esse profissional
deve ter conhecimento sobre os principais medica-
mentos utilizados e os procedimentos realizados no

atendimento dos pacientes.

RECOMENDAGAO 14: PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Os farmacéuticos devem ser estimulados a de-
senvolver atividades de pesquisa e ensino para os
novos profissionais. Temas como lideranca, pra-
ticas assistenciais, perspectivas da area, pesquisas
envolvendo medicamentos e abordagens interdis-
ciplinares estao entre pontos a serem abordados.

Alguns estudos demonstram o progresso refe-
rente ao uso de medicamentos por meio das ativi-
dades realizadas pelo farmacéutico em emergén-
cia. Os dados de intervengoes farmaccuticas em
ambientes de saude ainda se encontram em ex-
pansao no Brasil.*® Especificamente em unidades
de emergéncia, tais dados se tornam ainda mais
escassos, contudo, ¢ possivel observar um perfil de
intervencoes desses profissionais nesse servigo.*
Ademais, ainda sdao necessarios mais estudos que
correlacionam uso de medicamentos, seguranca,
humanizagao do cuidado e economia, envolvendo
o farmacéutico clinico em unidade de urgéncia e
emergéncia.”

A ASHP lista em seu documento alguns pon-
tos que podem nortear a atuagao do farmacéutico,
adaptando-os para a realidade brasileira:

*  Promover a relevancia do farmacéutico:

compartilhando desfechos clinicos com
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a equipe médica, multiprofissional e de
residentes.

e Desenvolver indicadores referentes as in-
tervencoes clinicas, indicadores de processo
e qualidade: sistematizando métricas asso-
ciadas a valor em satde, experiéncia do pa-
ciente, impactos no gerenciamento de anti-
microbianos, seguranca e eficacia do uso de
MAVI e transi¢ao de cuidado.

* Avaliar o impacto especifico do farmacéuti-
co na resposta a desastres.

* Acompanhar iniciativas e desfechos no am-

bito publico e privado e suas especificidades.

FUTURO

Ha necessidade de otimizar a documentagao
e a padronizacao de servigos realizados nos
Departamentos de Emergéncia para que, tanto
a equipe multiprofissional quanto as institui¢oes
de satde, reconhe¢cam a importancia do farma-
céutico, principalmente no ambito clinico. Assim,
possibilita-se a expansao do escopo de atividades
e elaboragao de medidas regulatorias definindo as
atividades e as responsabilidades do profissional,
com o intuito de ampliar a perspectiva de cuida-
do farmacéutico na Emergéncia. Paralelamente,
a capacitagao de profissionais por instituigdes cre-
denciadas tende a reforcar a demanda com base
na qualidade dos servicos ofertados. Premiacoes
e canais de divulgacao para destaque de inter-
vengdes bem-sucedidas também podem servir
de ferramenta para repercutir a importancia do
farmacéutico no cuidado centrado ao paciente do
Departamento de Emergéncia.™

CONCLUSAO

As intervengdes farmacéuticas nos ambientes de
emergéncia melhoram os resultados terapéuticos
dos pacientes devido a otimizagao dos esquemas
farmacoterapéuticos e ao monitoramento da te-
rapia medicamentosa, evitando eventos adversos.
Além disso, a acao do farmaceéutico clinico reduz
consideravelmente os custos associados a satde.

As atividades descritas neste documento devem

servir como norteadoras para profissionais brasi-
leiros atuarem de forma consistente ¢ com respal-
do cientifico, tendo em vista garantir seguranga no
uso de medicamentos, otimizacao da farmacote-
rapia bem como desfechos clinicos. E importante
lembrar que esses profissionais ndo estdao restritos
a pratica clinica, sendo também responsaveis por
desenvolver atividades administrativas, educacio-
nais e atividades de pesquisa. Acreditamos que o
uso desse guia como ferramenta possa encorajar
e fornecer suporte a farmacias hospitalares e as
liderangas, para o desenvolvimento e a expansao

dos servigos farmacéuticos em emergéncia.
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