ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da implantacao

do servico de farméacia clinica na
Unidade de Terapia Intensiva para
contribuir na seguranca do paciente

! Farmacéutica Hospitalar. Especialista em Farmacologia.
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG,
Hospital Joao XXIII. Belo Horizonte, MG - Brasil.

* Académica do curso de Farmacia. Centro Universitario

Newton Paiva. Belo Horizonte, MG — Brasil.

% Farmacéutica. Doutora em Farmacologia. Professora. Cen-
tro Universitario Newton Paiva. Belo Horizonte, MG — Brasil.
4 Farmacéutica Hospitalar. Mestre em Ciéncias Farma-
céuticas. FHEMIG, Hospital Joao XXIII. Belo Horizonte,

MG - Brasil.

Institui¢cao:

Hospital Joao XXIII - Fundacao Hospitalar do Estado de

16

Minas Gerais - FHEMIG
Belo Horizonte, MG — Brasil

Autor correspondente:
Ana Carolina Alves Fabrini Magalhaes
E-mail: farmafabrini@yahoo.com.br

Evaluation of the implementation of clinical pharmacy service
in the Intensive Care Unit to contribute to patient safety

Ana Carolina Alves Fabrini Magalhaes!, Anna Marcia Ferreira Campos Cantanhede?, Barbara Marinho Drum-
mond!, Yara Alvarenga Drumond?, Valéria Furtado de Miranda*

RESUMO

Introducéao: Os sistemas de satide vém se centrando em um modelo de cuidado volta-
do ao paciente, com atuagoes cooperativas e interdisciplinares. A atuacao do farma-
céutico na farmacia clinica se institui como um servi¢o que contribui para a otimizacao
dos cuidados hospitalares melhorando a qualidade da farmacoterapia. Objetivo:
Avaliar os resultados obtidos no inicio da implantagao do servi¢o de farmécia clinica
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Joao XXIII (HJXXIII) para identi-
ficacao, avaliacao e prevencao de problemas relacionados a medicamentos (PRMs).
Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo na UTI do HJXXIII, durante
o més de julho de 2016, no qual foi descrito e analisado os resultados obtidos apds a
implantacao do servico de farmécia clinica na UTI nos meses de mar¢o a maio de 2013.
Resultados: Durante o estudo 80 pacientes foram acompanhados no periodo de marco
a maio de 2013. Analisou-se durante este periodo 447 prescricoes médicas, sendo 100
em marco,175 em abril e 172 em maio. O total de prescricao que gerou intervencao foi
257, sendo 82, 98 e 77 prescri¢coes nos meses de marco, abril e maio, respectivamente.
Os PRMs encontrados totalizaram-se 282, sendo 102, 91 e 89 nos meses de marco, abril
e maio, respectivamente. Conclusoes: O servico de farmacia clinica detectou varios
problemas relacionados ao uso de medicamento, que levou a oportunidades de melho-
ria na farmacoterapia, contribuindo para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Servigo de Farmacia Hospitalar; Uso de
Medicamentos; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Health systems have been focusing on a model of care focused on the
patient, cooperative and interdisciplinary performances. The pharmaceutical performance
in clinical pharmacy is established as a service that contributes to the optimization of hos-
pital care by improving the quality of pharmacotherapy. Objective: To evaluate the results
at the beginning of the implementation of clinical pharmacy service in the Intensive Care
Unit (ICU) of Jodgo XXIII Hospital for identification, assessment and prevention of drug
related problems (DRPs). Methods: A descriptive observational study was conducted

in the ICU of HIXXIII during July of 2016, which was described and analyzed the results
after the implementation of clinical pharmacy service in the ICU from March to May of
2013. Results: During the study, 80 patients were followed up from March to May 2013. In
that period were analyzed 447 medical prescriptions, 100 in March, 175 in April and 172
in May. The total of prescriptions that generated interventions was 257, being 82, 98 and
77 prescriptions in March, April and May, respectively. The DRP’s found amounted to 282,
being 102, 91 and 89 in March, April and May, respectively. Conclusions: The clinical
pharmacy service detected several problems related to the use of medication, which led
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to opportunities for improvement in pharmacotherapy,
contributing to patient safety.

Key Words: Pharmaceutical Services; Pharmacy Service,
Hospital; Drug Utilization; Patient Safety.

INTRODUCAO

Atualmente os sistemas de salide vém se centran-
do em um modelo de cuidado voltado ao paciente,
com atuagoes cooperativas e interdisciplinares nas
quais as agoes se voltam para as necessidades di-
retas do paciente. No servico de farmacia clinica,
o farmacéutico pode realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico: uma pratica de atencao ao pa-
ciente que utiliza uma sequéncia racional de agoes
para monitorar a terapia medicamentosa e avaliar o
cumprimento dos objetivos terapéuticos a que ela se
propoe com efetividade e seguranca. Estas acoes ob-
jetivam alcancar os melhores resultados terapéuticos
para o paciente através do uso racional de medica-
mentos, reduzir seu tempo de internagao e melhorar
sua qualidade de vida, com consequente minimiza-
cao de custos, uma vez que os gastos com medica-
mentos tém uma grande participacao or¢amentaria
nas unidades hospitalares.!

Em meados de 2006, profissionais de saide, ini-
ciaram uma atividade de farmacia clinica piloto na
UTI Geral do Hospital UNIMED de Joao Pessoa — PB.
Em menos de trés meses de atividades, gerou-se uma
economia de mais de R$ 50.000,00 para o hospital,?
comprovando o impacto e a importancia do farma-
céutico clinico no ambito hospitalar.

De acordo com estudos do Institute of Medicine
(IOM), dos Estados Unidos, é comprovado que cerca
de 100 mil mortes ocorrem anualmente por erros na
assisténcia ao paciente, sendo 7.000 delas relaciona-
das aos medicamentos. Os custos associados a estes
ndmeros sao da ordem de U$ 77 bilhoes/ano.?

Muitas internacoes, atendimentos de urgéncia e
agravos desenvolvidos durante a permanéncia do
paciente no hospital guardam alguma relagao com
o uso de medicamentos, denominando esses desfe-
chos negativos como Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRMs). Os PRMs sao entendidos
como eventos indesejaveis experimentados pelos pa-
cientes que envolve ou suspeita-se que envolva sua
farmacoterapia atual, interferindo nos resultados de
salde almejados pelo tratamento. Por este motivo, se
fez necessaria uma intervencao da farmacia clinica
nos resultados do uso de medicamentos para os pa-

cientes, com uma mudanca de enfoque do medica-
mento para o individuo.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria), por meio da Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) 7, de 24 de fevereiro de 2010, regulamenta a pre-
sencga e participacao de farmaceéuticos em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), assim como esta descrito
em seu artigo 18: “Devem ser garantidos, por meios
proprios ou terceirizados, os seguintes servicos a beira
do leito: [...] Il - assisténcia farmacéutica [...].*

Considerando a atual estrutura dos servicos de
saude e a situagao econdmica do pais, a atuagao do
farmacéutico nas instituicoes hospitalares é de suma
importancia para garantir uma assisténcia farmacéu-
tica adequada dentro de critérios técnico-cientificos
e utilizando mecanismos gerenciais para uma admi-
nistracao eficaz e racional.”$

CASUISTICA

A UTI é um excelente local para atuagao do farma-
céutico clinico, ja que traduz em uma unidade de cor-
po clinico fechado, o que favorece a intervencao da
farmacia junto a equipe multidisciplinar. O farmaceéuti-
co intensivista representa segurancga para os pacientes
usuarios de medicamentos, referéncias para as equi-
pes multiprofissionais e economia para os hospitais.’

Por se tratar de um ambiente critico, os pacientes
comumente precisam de cuidados e acompanhamen-
to intensivos, com necessidade de uso de muitos me-
dicamentos, o que aumenta o risco de interacoes me-
dicamentosas, sendo alguns de alto custo. Além disso,
como a maioria dos medicamentos € administrada
pela via endovenosa, considerada a menos segura, o
risco de infecgOes e de incompatibilidades na admi-
nistracdo concomitante a outros farmacos aumenta,
evidenciando a necessidade de um acompanhamen-
to minucioso da farmacoterapia do paciente.

O Hospital Joao XXIII é credenciado ao Sistema
Unico de Satide (SUS) atua como centro de referén-
cia e exceléncia no atendimento a pacientes de todo
o estado de Minas Gerais vitimas de politraumatis-
mos, grandes queimaduras, intoxicagoes e situacoes
clinicas ou cirtdrgicas de risco de morte. A unidade
de terapia intensiva do HJXXIII possui 48 leitos re-
ferentes a internacao de adultos que exigem moni-
torizagcao continua por estarem em estado grave. A
equipe multiprofissional é formada por médicos,
enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psico-
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logos, farmacéuticos, nutricionistas e assistente so-
cial, proporcionando um ambiente favoravel para a
atividade clinica.

A implantacao do servico de farmacia clinica
estava prevista no planejamento estratégico da As-
sisténcia Farmacéutica. Em janeiro de 2013, foi im-
plantada a farmécia clinica na UTI, um novo servico,
antes inexistente na UTI do Hospital Joao XXIII. Esta
atividade foi viabilizada ap6s a disponibilizacao de
um farmacéutico com dedicagao exclusiva para a
farmacia clinica, motivo pelo qual este servigo con-
templa, hoje, o acompanhamento de 10 leitos.

O objetivo deste trabalho € acompanhar a im-
plantacao do servigo de farméacia clinica na UTI des-
te hospital, avaliando, através de dados coletados, a
contribuicao do farmaceéutico clinico nos servicos de
saude prestados.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo
na UTI do Hospital e Pronto Socorro Joao XXIII, du-
rante o més de julho de 2016, no qual foi descrito e
analisado os resultados obtidos ap6s a implantagcao
do servico de farmacia clinica entre os meses de mar-
¢o a maio de 2013.

Os pacientes contemplados pelo acompanhamen-
to deste estudo foram referentes a internag¢ao nos bo-
xes 1 ao 10. As atividades desempenhadas diariamen-
te pelo farmacéutico no servico de farmacia clinica,
foram: analise técnica didria das prescrigoes; coleta
de informagdes no SIGH e em prontuarios médicos,
como dados de exames laboratoriais e clinicos, ana-
mnese clinica, evolu¢des dos profissionais de saide;
busca ativa de reagoes adversas (RAMs); participagao
das corridas de leito junto a equipe multidisciplinar;
acompanhamento clinico dos pacientes e realizagao
de intervencoes farmacéuticas referentes aos PRMs
identificados pela andlise de prescrigcdo. As interven-
¢oes que nao puderam ser feitas durante as corridas
de leito, foram comunicadas diretamente ao médico
responsavel ou anexadas no prontuario do paciente.

A analise técnica das prescricoes médicas foi rea-
lizada baseada em busca de informagoes disponiveis
nos bancos de dados Micromedex® e Uptodate®. Fo-
ram avaliadas as doses dos medicamentos prescritos,
a via de administracao, a velocidade de infusao e ava-
liados os diluentes. Além disso, foi feita a avaliacao de
possiveis interacoes medicamentosas. Para o controle
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do tempo de uso de antimicrobianos, utilizou-se infor-
macoes do sistema informatizado do hospital.

Os PRMs encontrados durante as analises de
prescricoes e corridas de leito foram classificados
utilizando a metodologia PW (Pharmacist’s Workup),
desenvolvida no ano de 1988 por Strand, Morley e
Cipolle na Universidade de Minnesota, EUA.® Este
método permite avaliar se na prescricao médica ha
algum PRM relacionado com indicacao, efetividade e
seguranca e, caso exista, classifica-lo de acordo com
a técnica definida e, posteriormente, promover a in-
tervencao farmacéutica.

As ocorréncias nao relacionadas aos medicamen-
tos e sim com a falta de informagao na prescricao
médica, como auséncia de especificagcao de diluente
ou velocidade de infusao, foram classificadas como
problemas de redagao da prescricao médica.

Para a consolidacao dos problemas encontrados
nas analises de prescricoes e no acompanhamento
dos pacientes, foi criada uma planilha de Excel de-
nominada “Acompanhamento Farmacéutico quanto
Avaliacao das Prescricoes Médicas’, que permite ava-
liar o namero total e porcentagem de intervengoes
aceitas e nao aceitas relacionadas aos PRMs; nimero
total e porcentagem de intervencoes aceitas e nao
aceitas, relacionadas a redagao de prescricao; nime-
ro total e porcentagem de prescri¢oes avaliadas com
problemas relacionados a escolha de diluente e ve-
locidade de infusao inadequada, mas que nao farao
parte da comunicacao para a equipe médica; nlime-
ro total e porcentagem de intervencoes relacionadas
aos PRMs nao realizadas devido ao 6bito ou transfe-
réncia de paciente; nimero total e porcentagem de
intervengoes relacionadas a inadequagao de prescri-
¢ao nao realizada devido ao 6bito ou transferéncia de
paciente; nimero total de intervencoes relacionadas
a PRMs; nimero total de intervengoes relacionadas a
redacao da prescri¢cao; nimero de intervencoes por
cada problema de redacao da prescri¢ao (prescricao
sem especificacao de via de administracao, frequén-
cia de administracao, diluente e respectivo volume,
volume e velocidade de infusao, e outros) e total de
prescricoes por cada PRM encontrado.

As ocorréncias relacionadas a escolha de diluen-
tes e velocidade de infusao inadequada fizeram parte
das intervengoes comunicadas diretamente a equipe
médica, até o dia vinte de marco de 2013 e, apo6s esta
data, fez parte apenas da analise das prescri¢coes e nao
da intervencao farmacéutica. Isto se deve a um acordo
realizado junto a coordenagao da UTI do hospital que
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decidiu que este tipo de problema deveria ser aborda-
do apenas através da divulgacao de boletins informa-
tivos e cartazes distribuidos na UTI e nas farmacias
satélites, sem necessidade de notificacao da equipe.

O controle da aceitacao ou nao das intervengoes
pela equipe médica foi feito através da avaliacao da
prescricao do dia seguinte. Caso nao fosse aceita,
era identificado o motivo e registrado na planilha de
“Acompanhamento Farmacéutico quanto Avaliacao
das Prescricoes Médicas”, em campo especifico.

RESULTADOS

Durante o estudo 80 pacientes foram acompanha-
dos no periodo de mar¢o a maio de 2013. Foram ana-
lisadas durante este periodo 447 prescri¢oes médicas,
sendo 100 em margo, 175 em abril e 172 em maio. O
total de prescricao que gerou intervencao foi 257, sen-
do 82% (n=82), 56% (n=98) e 45% (n=77) prescri¢oes
nos meses de marco, abril e maio, respectivamente.

Os PRMs identificados totalizaram-se em 278,
sendo 102, 91 e 85 nos meses de margo, abril e maio
respectivamente.

O total por tipos de PRMs encontrados nos meses
de marcgo, abril e maio de 2013 foi respectivamente:
PRM-indicacao 11, 7 e 5; PRM-efetividade 51,40 e 52 e
PRM-seguranca 40, 44 e 28 (Tabela 1).

Tabela 2 - Tipos de PRMs identificados

Tabela 1-Total de PRMs encontrados por més avaliado

Periodo PRM PRM PRM

avaliado indicacao efetividade seguranca
Marco n 51 40
Abril 7 40 44
Maio 5 52 28

Fonte: Dados do estudo realizado pelas autoras, 2016.

Os tipos de PRMs encontrados e suas frequéncias
estao apresentados na tabela 2. Sendo eles: diluicao
e ou taxa de infusao 64% (n=178), dose 12% (n=32),
medicamento inapropriado/desnecessario 11% (30),
apresentacao e/ou forma farmacéutica 6% (n=16),
necessidade de medicamento adicional 3% (n=9),
intervalo de administragao 3% (n=7), interacao medi-
camentosa 1% (n=3), outros <1% (n=3).

Foram realizadas 371 interven¢des farmaceéuti-
cas, sendo 124 no més de margo, 124 em abril e 123
em maio. No total foram realizadas 202 intervencoes
comunicadas diretamente a equipe médica, sendo
que 106 foram aceitas e 96 foram nao aceitas (Tabela
3). As intervengoes aceitas foram distribuidas em 41
no més de marco, 20 no més de abril e 45 no més
de maio. As intervencoes nao aceitas foram 51 para
o més de margo, 24 para o més de abril e 25 para o
meés de maio.

PRM segurancga

Prescricdo de diluente ndo recomendado para diluicdo de medicamento injetavel; Prescricdo de
medicamento pela via endovenosa com velocidade de infusdo ndo recomendada.

Prescricdo de medicamento em dose ndo efetiva; Prescricdo de medicamento sem dose

ajustada para paciente com insuficiéncia renal; Prescricdo de medicamento em dose superior a

recomendada para a indicacéo.

Necessidade de suspender medicamento para profilaxia de acordo com protocolos institucionais;
Prescricdo de multiplos medicamentos enquanto apenas 1 resolveria o problema; Prescrigdo de
antimicrobiano por tempo superior ao necessario.

Prescricdo de comprimido para uso em sonda nasoentérica, mesmo tendo padronizado, a solugdo
oral; Prescricdo de forma farmacéutica ndo indicada para uso em sonda nasoentérica.

Necessidade de prescrever medicamento para profilaxia de acordo com protocolos institucionais;
Paciente em uso de dieta enteral com constipacao ha mais de 5 dias sem terapia laxativa prescrita;
Paciente mantendo glicemia elevada acima de 180mg/dL sem insulina prescrita.

Dose inefetiva devido a frequéncia de administracao inadequada.

Prescricdo de metoclopramida e risperidona fixas, promovendo risco de interagdo medicamentosa.

Prescricdo de medicamento inadequado devido a existéncia de medicamento mais efetivo para a

condicdo; Presenca de interagdo do medicamento com dieta enteral, reduzindo a quantidade do

férmaco; suspeita de reacao adversa ap6s uso de medicamento.

Periodo avaliado . ERM~
indicacdo

Diluicdo e/ou taxa de infusdo 178 (64%)
Dose 32(12%)
Medicamento inapropriado/ 0
desnecessario 30 (11%)
Apresentacao e/ou o
forma farmacéutica 16 (6%)
Necessidade de o
medicamento adicional 9(3%)
Intervalo de administracdo 7(3%)
Interagdo medicamentosa 3(1%)
Outros 3(1%)
Total

278

Fonte: Dados do estudo realizado pelas autoras, 2016.
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Tabela 3 - Acompanhamento da aceitabilidade das in-
tervencoes realizadas diretamente pelo Farmacéutico

Intervencdes Marco Abril Maio
Aceitas 4 20 45
N&o aceitas 51 24 25
Total 92 44 70

Fonte: Dados do estudo realizado pelas autoras, 2016.

As intervencbes farmacéuticas também foram
realizadas de forma indireta, correspondendo a 154
intervengoes, que nao puderam ser mensuravel a sua
aceitabilidade, por tratar de acao educativa. Deste
total, 58 intervengoes foram relacionadas a diluicao
e 96 a velocidade de infusao inadequada. Observou-
-se que do total dos problemas nao comunicados a
equipe, 10 ocorreu em margo, 37 em abril e 11 em
maio. Vale ressaltar que somente até o dia 20 de mar-
¢o, estas comunicagoes eram realizadas de forma
direta a equipe médica e, apOs esta data, passaram
a ser feitas de forma indireta. Foram elaborados in-
formativos sobre diluicao e velocidade de infusao,
recomendadas pela literatura, daqueles medicamen-
tos que apresentaram maior frequéncia de erros nas
prescricoes avaliadas.

Por fim, do total das 371 intervencoes encontra-
das, 12 nao foram comunicadas a equipe devido a
transferéncia do paciente de setor/hospital ou a 6bito,
sendo estas, respectivamente, 10 no més de margo, 1
no més de abril e 1 no més de maio.

DISCUSSAQ

Com o desenvolvimento deste estudo, observou-
-se que as prescricoes da ala C da UTI do HPS Joao
XXIII apresentaram, rotineiramente, diversos pro-
blemas relacionados aos medicamentos. As inter-
vencoes farmaceéuticas realizadas mostraram-se im-
portantes para a reducao do nimero de prescricoes
identificadas com problemas de indicacao, efetivi-
dade e seguran¢a dos medicamentos, contribuindo
para reducao dos erros de medicacao. Os erros de
medicacao sao a principal causa de eventos adver-
sos no ambiente hospitalar podendo estes ser pre-
venidos. Além disso, as intervencoes com obijetivo
de prevenir tais erros apresentam probabilidade de
gerar reducgao de custo.’

Através do estudo desenvolvido por Winterstein
et al®, foi indicado que 72% dos erros de medicacao
foram iniciados durante a prescri¢ao, seguidos pela
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administracao (15%), pela dispensacao (7%) e pela
transcricao (6%), demonstrando que esses incidentes
podem estar relacionados a pratica profissional, aos
produtos, aos procedimentos ou aos sistemas. Estes da-
dos comprovam, mais uma vez, a importancia do pro-
fissional farmacéutico na conduta de estabelecimento
do elo entre o paciente e 0 medicamento, responsabili-
zando-se pela racionalidade e seguranca terapéutica."

Identificamos que os problemas relacionados
com a diluicao e velocidade de infusao dos medi-
camentos foram a maioria dos problemas identifi-
cados, correspondendo a 64% dos PRMs. Este dado
chamou atencao, pois difere dos resultados encon-
trados em estudo semelhante realizado por Reis et
al®, em um hospital universitario terciario do Brasil,
no qual os problemas relacionados com a diluicao/
velocidade de infusao correspondeu a <que 1% dos
problemas identificados. Verificamos que este pro-
blema se deve, em grande parte, pela nao parametri-
zacao do sistema informatizado no que diz respeito
a informar os diluentes/ velocidade de infusao reco-
mendados para os medicamentos prescritos, e pela
falta de dominio dos prescritores referente as infor-
macoes corretas de diluicao e velocidade de infusao
recomendados pelas referéncias. Em grande parte
das prescri¢oes avaliadas, por exemplo, foi encon-
trada a indicacao de agua bidestilada como diluente
e velocidade de infusao como “bolus”, sendo que
para a grande maioria dos medicamentos prescritos,
a agua bidestilada nao era o diluente mais recomen-
dado e muito menos deveriam ser administrados em
“bolus” e sim, de forma mais lenta.

Os PRMs relacionados com dose foram o segundo
problema mais frequente. Um estudo realizado por
Franklin et al.'?, o farmacéutico realizava a individua-
lizacao da farmacoterapia por meio da identificacao
de PRMs, e os mais prevalentes identificados respec-
tivamente foram dose e posologia. Outros estudos
também identificaram a necessidade de ajuste de
dose como erro de medicacao mais frequente.*™

A populagao estudada trata-se de pacientes criti-
cos, e nessa populacao € alta a incidéncia de ajuste
de dose devido ao fato dos pacientes apresentarem in-
suficiéncia renal aguda, atingindo 23% dos pacientes,
justificando, assim, a necessidade do ajuste de dose.”

Observou-se prevaléncia elevada com os medica-
mentos inapropriados/desnecessarios. Vale ressaltar
que os pacientes criticos fazem uso de polifarméacia
0 que pode levar a uma maior prevaléncia de medi-
camentos desnecessarios ou inapropriados. Uma re-
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visao feita por LaPointe e Jollis,'* apresentou medica-
mento incorreto (36%) e dose incorreta (35,3%), como
erros de medicagao mais frequente, semelhante aos
resultados encontrados no HJXXIII, no que diz respei-
to aos problemas mais prevalentes identificados.

Nas intervengoes farmacéuticas realizadas (n=371)
pelo farmacéutico observou-se o aumento significativo
da aceitagao pela equipe médica, comparando os trés
meses de estudo. No més de maio a aceitacao das inter-
vencoes atingiu o valor de 68%. Verificamos que parte
da nao aceitagao se deve ao fato do médico “se esque-
cer” de modificar a prescricao ou modifica-la somente
manualmente na via da enfermagem, permanecendo o
problema no dia seguinte ao fazer a cépia da prescricao
no sistema informatizado. Os dados encontrados, em
relacao a aceitabilidade, estao dentro da faixa demos-
trada por estudos semelhantes. Estudo realizado por
Charpiat et al, a taxa de aceitacao foi de 47%; outro
estudo realizado por Neri, em um hospital universitario
do Ceard, demonstrou aceitabilidade de 88,66% das in-
tervencoes farmacéuticas realizadas durante 1 més.'®

Identificou-se que, com a implantacao do servico
e integracao do farmacéutico clinico junto a equipe
multiprofissional, houve um aumento gradativo na
aceitacao das intervengoes por parte da equipe mé-
dica, o que contribuiu, de forma significativa, para a
melhoria dos resultados clinicos.

A atuacao da farmaécia clinica e os problemas
identificados foram discutidos junto com a equipe
médica, e através destas discussoes, foram levan-
tadas varias oportunidades de melhoria do servi-
co, no qual foi elaborado e disponibilizado para a
equipe médica um manual com informacoes sobre
diluicao/estabilidade/velocidade de infusao dos
medicamentos utilizados na Unidade de Terapia
Intensiva; foram elaborados modelos de solugoes
padroes das aminas vasoativas e dos medicamen-
tos utilizados em sedagao, para servir de parametro
no momento da prescricao. Também foi identifica-
da a necessidade de levantar as incompatibilidades
de medicamentos injetaveis e, com isto, gerou um
treinamento e disponibilizacao de tabela com as in-
compatibilidades identificadas nas prescri¢coes para
a equipe de enfermagem.

Este estudo apresenta limitagoes, portanto, a pre-
valéncia de PRMs e as intervencgoes farmacéuticas
realizadas podem nao refletir a realidade da Uni-
dade de Terapia Intensiva, pois a média mensal de
prescri¢coes atendidas por este setor € de 2902, ja a
média de prescri¢coes analisadas, por més, foi 149,

que correspondeu a 5% do total de prescri¢coes gera-
das nesta unidade.

O impacto da presenca do farmacéutico clinico ja é
comprovado, também, na economia financeira de insti-
tuicoes. Um estudo demonstrou que o custo para a ins-
tituicao em um periodo de 4 a 5 meses, sem a presenca
do farmacéutico clinico na UTI, teria um acréscimo de
209.000 a 280.000 dolares. A maior parte dos custos evi-
tados foi gerada a partir das intervengoes feitas em par-
ticipacao em rounds e em revisao de prontuarios.'

O servigo de farmacia clinica encontra-se em pro-
cesso de avango no Brasil. A analise da farmacotera-
pia, o acompanhamento do paciente pelo farmacéutico
clinico e sua interacao junto a equipe multidisciplinar,
demonstrou ser importante para deteccao e prevencao
de problemas relacionados ao uso de medicamentos.

CONCLUSAOQ

Pode-se concluir que o servigo de farmacia clinica
detectou varios problemas relacionados ao uso de me-
dicamento, levando a oportunidades de melhoria na
farmacoterapia do paciente, no que diz respeito a ne-
cessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos.

A interacao multidisciplinar se torna muito impor-
tante no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva,
pois se trata de uma unidade no qual os pacientes sao
criticos, submetidos a varios procedimentos, e que ne-
cessitam de polifarmacia. Neste sentido, a atuacao do
servico de farmacia clinica na detecgcao dos problemas
relacionados ao uso de medicamentos e intervencao
junto a equipe multidisciplinar, contribui para a garan-
tia do acompanhamento da sua terapia medicamento-
sa, a fim de promover o uso seguro e racional dos medi-
camentos, contribuindo para a seguranga do paciente.
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