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RESUMO

O farmacéutico clinico se preocupa com o bem estar do paciente, atuando com o
propoésito de diminuir riscos, custos e o uso racional de medicamentos, avaliando,
prevenindo e documentando problemas relacionados a medicamentos. A crescente
aceitabilidade desse profissional através de seu conhecimento, vem enfatizar sua
importancia junto a equipe multidisciplinar no monitoramento da farmacoterapia que
vai desde a prescricdo a administracdo do medicamento. Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura no periodo de agosto de 2016 a junho de 2017, buscando
publicacdes indexadas nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (PubMed) e paginas oficiais do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos de Saude (SBRAFH), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
American Society of Hospital Pharmacists (ASHP), e legislacfes vigentes no Brasil
que orientam a pratica clinica. E na UTI que as associacdes de medicamentos
ocorrem com maior frequéncia gerando ocorréncia de eventos adversos relacionados
a medicamentos e contribuindo no aumento das taxas de morbidade e mortalidade. O
farmacéutico clinico contribui na reducdo das RAMs, nos erros de medicacédo, no
controle das infec¢cdes hospitalares e na reducdo de custos de modo a melhorar
desfechos relacionados a farmacoterapia.
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INTRODUCAO

A farmacia clinica se preocupa com a promoc¢ao do bem estar do paciente e
compreende as atividades voltada & terapia como forma de minimizar riscos, custos,
promover o uso racional de medicamentos (URM), e o farmacéutico clinico
desempenha o seu papel promovendo saude e prevenindo doencas, de forma a
otimizar a farmacoterapia, com o propésito de melhorar a qualidade de vida do
paciente (CFF, 2010; FERRACINI et al., 2011).

O departamento de farmacia clinica e farmacologia da Society of Critical Care
Medicine, a maior organizagdo internacional de cuidados criticos, e o American
College of Clinical Pharmacy, reconheceram a atividade desse profissional clinico
como membro essencial da equipe multidisciplinar de cuidados ao paciente critico,
destacando que suas atividades sdo de avaliar, prevenir e documentar reacoes
adversas a medicamentos (RAM), realizar revisdo de histérico e guias de cuidados
intensivos, e atuar como facilitadores de discussao do plano farmacoterapéutico entre
paciente e a familia (PILAU, HEGELE, HEINECK, 2014; FIDELES et al., 2015).

No Brasil, a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 07/2010, regulamenta
0S quesitos minimos para o trabalho em uma unidade de terapia intensiva (UTI),
dentre eles a assisténcia farmacéutica, que visa estimular a atuacdo do farmacéutico
junto a equipe multiprofissional no que se refere a reducdo e minimizacdo da
ocorréncia dos eventos adversos relacionados a medicamentos, insumos
farmacéuticos e quanto ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo normas e
rotinas de forma interdisciplinar. Ja a RDC n° 585/2013, define as atribuicbes desse
profissional clinico, em “realizar intervencdes e emitir parecer farmacéutico a outros
membros da equipe de saude, com o propésito de auxiliar na selecdo, adicao,
substituigdo, ajuste ou interrupcéo da farmacoterapia” (BRASIL, 2010; CFF, 2013).

E neste contexto de cuidados criticos, faz-se necessario definir a UTI como
local de atendimento de pacientes em estado grave e de alto risco, onde se deve
garantir a atencdo especializada de uma equipe composta por profissionais de
diferentes areas, inclusive a assisténcia farmacéutica (AMIB, 2009).

A assisténcia farmacéutica de acordo com o Consenso Brasileiro de Atengéo
Farmacéutica - CBAF (2002), € reconhecida como uma atividade multiprofissional

estruturada no contexto de atencao integral e na promocao a saude e do acesso com
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qualidade aos medicamentos, envolve acdes que vao desde a selecdo de
medicamentos a dispensacdo ao paciente. Neste contexto, surge a atencao
farmacéutica que compreende atitudes, valores éticos no compromisso de prevenir
doencas, na promocao e recuperacdo da saude em conjunto a equipe, visando uma
farmacoterapia racional.

O farmacéutico clinico € um profissional util nas intervencdes clinicas e pode
oferecer beneficios diretos para a seguranca do paciente, bem como proporcionar
melhoria na qualidade do cuidado, pois 0 uso de medicamento em UTI é dinamico, e
as intervencoes feitas por ele, podem melhorar os resultados terapéuticos e garantir
seguranca, eficacia, reducdo de custos e efetividade da farmacoterapia (REIS et al.,
2013).

Nessa perspectiva, este estudo objetiva realizar uma revisdo sobre a
importancia do farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva e evidenciar sua

contribuicdo junto a equipe de saude de cuidados criticos.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura no periodo de agosto de 2016
a junho de 2017, buscando publicacfes indexadas nas bases de dados do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed) e paginas
oficiais do Conselho Federal de Farmacia (CFF), Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servigos de Saude
(SBRAFH), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e American Society of Hospital Pharmacists (ASHP), e legislacbes
vigentes no Brasil que orientam a prética clinica.

Foram utilizados os seguintes descritores de acordo com o site Descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS (decs.bvs.br): Assisténcia Farmacéutica,
Farmacoeconomia, Prescricdes de Medicamentos, Unidade de Terapia Intensiva.

Cada descritor foi pesquisado isoladamente e foram encontrados 2.318 artigos.

Aplicou-se os seguintes critérios de exclusdo: artigos ndo disponiveis na
integra, em duplicata e que nédo abordaram aplicabilidade na area farméacia hospitalar
e obteve-se 354 artigos.

Destes, foram utilizados 61 artigos com 0s seguintes critérios de incluséo:

artigos publicados em portugués no periodo de 1998 a 2017, e 1 documento do ASHP.
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Em seguida foi realizada a leitura dos resumos e obteve-se 40 artigos que foram
lidos na integra de forma criteriosa, selecionando-se 26 artigos para composi¢ao deste
trabalho. Também foram usados 14 documentos disponiveis nos sites da ANVISA,
CFF, AMIB, SBRAFH, OMS, ASHP e pesquisa nas legislacdes vigentes.

3 RESULTADOS

O farmacéutico clinico em UTI tem se destacado a cada dia através de seu
conhecimento especializado em medicamentos, fornecendo a equipe de cuidados
intensivos uma colaboracdo de forma segura e efetiva no uso racional de
medicamentos. No Brasil, a tbnica que envolve essa atividade ainda é recente, o que
justifica a necessidade de estudos promissores que abordem os beneficios da
insercao desse profissional junto a equipe clinica em UTI (FIDELIS et al., 2015).

E necessario que o farmacéutico esteja apto para acompanhar todo o processo
de utilizacdo de medicamentos, na forma de intervencao planejada e documentada,
visando resolver ou prevenir problemas que interfiram na farmacoterapia, garantindo
seguranca e efetividade (CBAF, 2002).

Em ambientes hospitalares, onde ocorrem frequentemente prescricdes
extensas de medicamentos e aumento do tempo de internacdo em UTI, justifica-se a
intervencao farmacéutica, pois este profissional influencia diretamente na avaliacéo
de eventos adversos a medicamentos (EAMs), através de uma intervencao
farmacéutica qualificada e treinada (CFF, 2008).

Um evento adverso a medicamento pode ser entendido como “qualquer
ocorréncia médica desfavoravel que ocorra com um paciente que tenha recebido um
medicamento e que ndo necessariamente tenha relacdo causal estabelecida com este
tratamento”, e esse evento é considerado como uma reagao adversa a medicamento,
se 0 medicamento utilizado foi a causa da reagcéo (OMS, 2006).

Sabe-se, que o indice de pacientes que apresentaram algum EAM durante sua
internacdo em UTI, pode estar associado ao aumento no tempo de permanéncia
hospitalar, assim como aumento de taxas de morbidade e mortalidade, e o
farmacéutico clinico dentro da unidade referida tem um papel primordial na terapia
medicamentosa proporcionando a diminuicdo dessas taxas (PILAU, HEGELE,
HEINECK, 2014).
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E a partir dessa discuss&o, que o departamento de farméacia da Associagéo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), vem afirmar que a presenca do farmacéutico na
UTI contribui na reducdo de RAMSs, nos erros de medicacdo (EM), nos custos, ha
melhoria dos resultados clinicos, no tempo de permanéncia e na diminuicdo dos
indices de mortalidade, pois o tratamento medicamentoso desse tipo de paciente é
muito complexo, devido a sua prépria condicdo, que requer a administracdo de um
namero grande de medicamentos (AMIB, 2014).

E desejavel portanto, uma participa¢do mais ativa do farmacéutico na terapia
farmacoldgica do paciente grave. Com isso, as acdes terapéuticas na UTI devem
envolver ndo somente o assessoramento para a equipe multiprofissional, como
também a participacdo ativa nas decisées sobre manutencdo da farmacoterapia
(FIDELES et al., 2015).

3.1 Intervencdes farmacéuticas

De acordo com o CBAF (2002), intervencdo farmacéutica é um ato
realizado junto a usuarios e equipe de saude, de forma planejada e documentada, que
tem como finalidade de prevenir problemas com a terapia medicamentosa.

Neste sentido, Reis et al. (2013), pontuaram que a assisténcia a saude ao
paciente ndo é tdo segura como deveria ser, e que muitos 6bitos ocorrem devido a
erros de medicacao, inclusive de prescricdo médica, o que justifica a importancia das
intervencdes do farmacéutico clinico no ajuste de dose e posologia, no sentido de
garantir seguranca, efetividade e uso racional do medicamento.

Referente as receitas médicas e prontudrios, Ferracini et al. (2011), avaliaram
que a presenca do farmacéutico em UTI ajudou a identificar problemas de prescricao
e as intervencdes farmacéuticas apresentadas pela equipe médica tiveram uma de
adeséao de 93,4% em 2003, chegando a 99,5% em 2010 (Gréfico 1).

Gréfico 1: Evolucao das adesdes médicas as intervencdes farmacéuticas em UTI
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Fonte: FERRACINI et al., 2011.

Outro estudo realizado na UTI de um hospital privado de S&do Paulo, mostrou
gue mais de 90% das intervencdes realizadas pelos farmacéuticos clinicos, foram
aceitas pela equipe interdisciplinar, o que torna claro o beneficio ofertado pelo
farmacéutico no trabalho em equipe, quanto a esclarecimentos de duvidas
relacionadas a medicamentos (MEDEIROS e MORAES, 2014).

Quanto a intervencao, em estudo de revisao realizado por Romano-Lieber et
al. (2002), foi demonstrado que o ato de intervir contribui de forma significativa para
reducdo de custos, melhorando as prescricbes, promovendo maior adesédo do
paciente ao tratamento e controlando a possibilidade de reacfes adversas a
medicamentos.

Outro fator a ser destacado foi evidenciado por Reis et al. (2013), em um estudo
realizado na unidade de farmécia hospitalar do Hospital das Clinicas do Estado do
Parana, que avaliou a aceitabilidade quanto as intervencbes realizadas pelo
farmacéutico, que foram de 76,32%. Desse total, 74,71% das intervengfes foram
aceitas na integra e 1,61% aceitas com alteracdes, apenas 6,32%, foram acdes
educativas (Gréafico 2).

Grafico 2: Porcentagem da aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas
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Em Salvador-BA, outro estudo observacional descritivo realizado no periodo de
2012 a 2014, em uma unidade de terapia intensiva onde estava presentes 6
farmacéuticos, sendo 1 coordenador do servico, 1 farmacéutico de referéncia e 4
farmacéuticos clinicos com carga horaria de 44 horas, Ribeiro et al. (2015),
encontraram que das 2346 intervencdes realizadas, 88% foram aceitas pela equipe
(Grafico 3).

Grafico 3. Percentual de intervencdes farmacéuticas realizadas no periodo de 2012
a 2014
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Fonte: RIBEIRO et al., 2015.

Esses gréficos demonstraram uma crescente adesdo médica (Grafico 1) e
aceitabilidade das acdes do farmacéutico a beira do leito em UTI (Gréfico 2,3),
auxiliando a equipe multiprofissional quanto a desfechos da farmacoterapia e da

seguranca no uso de medicamentos do paciente grave.
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Sabe-se que a combinacdo de drogas potencialmente inapropriadas, podem
ocorrer com uma frequéncia maior na UTI, quer seja pelas préprias condi¢cbes dos
pacientes ou pelo alto consumo de medicamentos, o que justifica a presenca de um
profissional farmacéutico atualizado, qualificado e treinado. Dessa forma, € importante
o farmacéutico acompanhar o consumo, contribuir para o uso racional e prevenir a
ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos (ALMEIDA, GAMA,
AKAMINE, 2007).

Medeiros e Moraes (2014), demonstraram a importancia das intervencdes
farmacéuticas junto a equipe multidisciplinar em unidades de tratamento intensivo,
confirmando que em UTIs os erros das prescricdes foram as mais prevalentes,
seguido das interacbes medicamentosas e que 0s beneficios comprovados pelo
farmacéutico clinico sdo incontestaveis tanto do ponto de vista clinico e econémico.

No que se refere aos beneficios desse profissional na UTI, Fidelis et al. (2015),
apresentaram um estudo realizado no Hospital Universitario Federal de Fortaleza-CE,
gue foi observado em trés periodos e verificou-se que o0 manejo de diluicdo, ajuste de
dose, interacdo medicamento-medicamento, ajuste de intervalo, recomendacdes de
terapia, avaliacdo de estabilidade e alteracdo da via de administracdo, tiveram um
acentuado aumento a partir do 2° periodo (Tabela 1).

Tabela 1. Recomendacdes farmacéuticas na UTI de um Hospital Universitario Federal

1° Periodo 2° Periodo 3° Periodo

Recomendac¢des Farmacéuticas (N=230) (N=269) (N=335)

N=% N=% N=%
Manejo de diluigdo 25 (10,8) 33(12,2) 62 (18,5)
Ajuste de dose 20 (8,7) 24 (8,9) 56 (16,7)
Manejo interagdo medicamento-medicamento 2(0,8) 38 (14,1) 29 (8,6)
Substituicdo da Terapia 21 (9,1) 14 (5,2) 14 (4,1)
Ajuste de intervalo 4 (1,7) 11 (4,0) 11 (3,2)
Recomendacéo de terapia 3(1,3) 2 (0,7 14 (4,1)
Manejo de estabilidade 2(0,8) 4(1,4) 6 (1,7)
Alteracéo da via de administracé@o 0 (0,0) 6(2,2) 5(1,4)

* 1° periodo compreende de junho de 2010 a maio de 2011; o 2° periodo de junho de 2011 a maio de
2012; e o0 3° periodo de junho de 2012 a maio de 2013.

Fonte: FIDELIS et al., 2015.
Ribeiro et al. (2015), através de um estudo descritivo, destacaram os tipos de

intervengdes farmacéuticas mais frequentes realizadas em uma unidade de
tratamento intensivo, e no ano de 2012, a conciliagdo medicamentosa foi mais

prevalente (20%), visto que os medicamentos de uso regular permitem um tratamento
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satisfatorio e seguro. E de acordo com os resultados desses autores, em 2013 notou-
se maior predominio na necessidade de tratamento adicional (24%) identificando
ocorréncia de condicado clinica nao tratada, e ajuste de dose/posologia com primazia
de (19%). Ja em 2014, a intervencdo mais dominante foi de ajuste de aprazamento
(19%) que € a alteracao do horério de administracdo dos medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de intervengBes farmacéuticas no periodo de 2012 a 2014.

Intervencdes Farmacéuticas 2012 % 2013 % 2014 %
Ajuste de diluigédo 30 15% 158 17% 113 9%
Ajuste de dose/posologia 29 14% 174 19% 208 17%
Interacdo medicamentosa 4 2% 6 1% 156 13%
Conciliagdo medicamentosa 42 20% 61 7% 32 3%
Medicamento desnecessario 9 4% 46 5% 56 5%
Medicamento inadequado 7 3% 39 4% 43 4%
Mudanca de aprazamento 0 0% 56 6% 227 19%
Substituicdo da via de administracéo 3 1% 40 4% 29 2%
Necessidade de tratamento adicional 15 7% 219 24% 168 14%
Orientacdo farmacéutica 24 12% 13 1% 0 0%

RIBEIRO et al., 2015.

Das recomendacdes e intervencdes realizadas pelos farmacéuticos na UTI nas
referidas tabelas 1 e 2, a participacdo do farmacéutico junto a equipe clinica foi de
grande relevancia, pois € notério a adesdo e aceitabilidade das intervencdes
propostas, com finalidade de propor uma farmacoterapia adequada afim de, evitar
danos ao paciente, reduzindo o custos e tempo de internacao (FIDELIS et al., 2015;

RIBEIRO et al.,2015).

3.2 Interacdes medicamentosas

A interacdo medicamentosa (IM) é uma resposta farmacologica devido a uma
combinacdo entre principio ativo-principio ativo, principio ativo-alimento e principio
ativo-substancias quimicas, que pode aumentar ou diminuir seus efeitos de forma
conjunta ou isolada (BRASIL, 2002).

De acordo com Cedraz e Junior (2014), as interacdes medicamentosas podem
ser classificadas conforme a origem sendo farmacocinética ou farmacodinamica e

pelo potencial de gravidade (menor, moderada e grave).
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Em ambientes como a UTI, as interagdes ocorrem com maior frequéncia e isso
se deve ao uso indiscriminado de medicamentos tornando um importante problema
de saude publica. Essa problematica se acentua, quando € levando em conta o estado
critico do paciente, o quantitativo de medicamentos administrados simultaneamente,
a idade, o perfil farmacologico de algumas doencas e o tempo prolongado de
internacao (SILVA et al., 2010).

Lima e Cassiani (2009), descrevem ap0s estudo realizado em UTI do hospital

universitario de Fortaleza, que devido a grande quantidade de medicamentos
prescritos em ambientes hospitalares, as interacdes medicamentos-medicamentos
foram prevalentes em 72,5% do total de interagdes.
Conforme Almeida, Gama, Akamine (2007), o potencial de interacdo medicamentosa
chega a 100% quando a prescricdo chega a 8 medicamentos por paciente e isso se
agrava com o aumento da idade, tempo de internacdo e do numero de médicos que
cuidam de um mesmo paciente.

Em um estudo realizado por Yunes, Coelho, Almeida (2011), em hospital
particular do Estado de Minas Gerais em UTIl — adulto, destacaram-se que as
intercorréncias em pacientes criticamente doentes, podem ser elevadas devido ao
guantitativo de drogas que recebem e de sua alta prevaléncia na UTI, especialmente
do tipo moderada, que levam em conta as condi¢fes clinicas desfavoraveis do
paciente, alteracdes fisioldgicas e idade avancada.

No estudo de Silva et al. (2010), através de uma coleta de dados na farmécia
hospitalar de um hospital publico universitario de Campinas (SP), foi avaliado as
prescricées elaboradas pelo corpo clinico em uma unidade de tratamento intensivo,
identificando 105 interac6es medicamentosas maiores, 171 interacfes moderadas e
18 interacdes menores, de modo que a maior prevaléncia das interacdes é a do tipo
moderada.

Os mesmos dados obtidos podem ser confirmados por Scrignoli, Teixeira e Leal
(2016), em um estudo realizado em duas UTIs de um hospital do interior de S&o Paulo
(UTI Cardioldgica e UTI Geral), a pesquisa contou com duas etapas. A primeira foi a
analise das prescri¢des identificando os farmacos mais prescritos e a segunda foi a
analise de interacdes medicamentosas, 0 que mostrou uma maior prevaléncia das IMs
classificadas como moderadas.

De fato, é muito importante identificar e classificar as IMs, conhecer o manejo

clinico, observar sinais sintomas, monitorar resposta terapéutica, ajuste de dose,
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horario de administracdo, via de administracdo, associacdes e substituicbes de
medicamentos, conforme demonstrado por (LIMA e CASSIANI, 2009), em um estudo
descritivo realizado em uma unidade de terapia intensiva no hospital universitario do
Ceara.

O farmacéutico em ambientes de terapia intensiva pode desenvolver um plano
de tratamento seguro e eficaz ao paciente, e essas agdes precisam ser evidenciadas
junto a equipe multidisciplinar, de modo que o profissional deixe de ser um simples
gestor de estoques e dispensador de medicamentos para participar efetivamente, em

tempo integral, na equipe de cuidados intensivos (NAVARRO, 2012).

3.3 Prevencao das reacOes adversas a medicamentos e erros de medicacao

Uma reacdo adversa a medicamento € entendida como: “qualquer resposta a
um principio ativo que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses
normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnéstico e tratamento
de doencas, ou para a modificacdo de uma fungao fisioldgica” (BRASIL, 2002).

Muitas das reagfes adversas a medicamentos sdo imprevisiveis e os estudos
sobre deteccéo, prevencdo, compreensao e avaliacdo sao importantes para que se
possa utilizar de modo racional o medicamento e definir sua capacidade de produzir
efeitos indesejaveis (PFAFFENBACH, CARVALHO, BERGSTEN-MENDES, 2002).

Essas RAMs sao determinantes para 0 sucesso do tratamento
farmacoterapéutico pois, conforme a gravidade, podem determinar mudancas na
conduta clinica executada pela equipe multiprofissional de salude, de modo que
podem ser a causa significativa de hospitalizacdo, do aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e até mesmo de 6bitos (PINTO, AZULINO, OLIVEIRA et al.,
2014).

Numa pesquisa realizada por Beccaria et al. (2009), em uma UTI adulto de alta
complexidade do hospital geral do noroeste paulista, dos 550 eventos adversos
detectados, 283 estavam relacionados ao uso de medicamento e o maior erro estava
relacionado a dose do medicamento, seguido das medicacdes que deixaram de ser
administradas e pela falta de reviséo das prescri¢oes.

Em Fortaleza, no hospital sentinela, académicos de farmacia registraram que
as RAMs acometeram principalmente pacientes do sexo masculino com prevaléncia

de 81,9% entre as idades de 15 a 29 anos. A justificativa pela alta prevaléncia nessa
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idade é que esse hospital é especializado em traumas. Entretanto, essas reagfes a
medicamentos ocorrem com maior frequéncia entre criangas e idosos, porque neste
grupo apresenta-se alteracbes fisiologicas que determinam mudancas
farmacocinéticas e farmacodinamicas (ROMEU et al., 2011).

Cassiani (2005), destaca que em pacientes idosos onde 0 uso de polifarméacia
é frequente o risco de RAM aumenta de 3 a 4 vezes e que 0 uso simultaneo de seis
medicamentos ou mais pode elevar o risco de IM graves em até 100%. Secoli (2010),
complementa que as reacfes adversas a medicamentos ocorrem com maior
frequéncia em idosos do que em jovens, pois em grupo de pessoas Senis a
farmacocinética alterada e a polifarméacia, sdo variaveis associadas as RAMSs.

Portanto, a presenca do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar em UTI
representa uma possibilidade de diminuicdo das RAMs em até 66%, pois 0 uso do
medicamento vai desde a prescri¢do até a administracdo do medicamento, de modo
que a qualidade de todas as etapas desse sistema depende de uma equipe de
profissionais qualificados envolvidos (ALMEIDA, GAMA, AKAMINE, 2007).

Uma participacdo efetiva do farmacéutico clinico junto a equipe em UTI na
assisténcia ao paciente contribui de forma significativa para promoc¢éo de informacgdes
a equipe médica, no monitoramento e eficdcia da farmacoterapia, pois, esse
profissional possui habilidades quanto ao uso de medicamentos em realizar uma
conciliacdo medicamentosa prevenindo, identificando e notificando reac6es adversas
a medicamentos (PILAU, HEGELE, HEINECK, 2014).

Outros fatores que ocorrem entre a prescricdo e o processo de administracao
do medicamento, sdo os erros de medicacdo, sendo a principal causa dos eventos
adversos que podem prolongar a internacdo e trazer danos irreversiveis ou, até
mesmo, a morte do paciente. Entretanto, ha estimativas que apenas 5% dos erros na
medicacdo sao relatados, e isso se deve ao medo das punicdes (CASSIANI, 2000;
NERI et al., 2011).

A ANVISA define erro de medicagao como “qualquer evento evitavel que possa
causar dano ao paciente ou levar a uma utilizacdo inapropriada dos medicamentos,
quando estes estdo sob o controle dos profissionais de saude ou dos pacientes”.
Diferentemente das reag0es adversas a medicamentos que € considerada um evento
inevitvel, os erros de medicacdo sdo por definicdo preveniveis, pois estdo

bY

relacionados a prética profissional que vao desde a prescricdo, nomenclatura,
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preparacao, dispensacao, distribuicdo, administracdo, educacdo, seguimento e
utilizacdo do medicamento (BRASIL, 2007).

Estima-se que mais de 50% de todos os medicamentos sao inapropriadamente
prescritos e administrados e nos Estados Unidos, os erros de medicacéo sao a oitava
causa de morte, e que podem acontecer no momento da prescricdo, dispensacéo e
administragdo com maior prevaléncia durante a prescricao (OMS, 2006; NERI et al.,
2011).

Embora os erros envolvendo uso de medicamentos ocorram com grande
frequéncia em ambientes hospitalares, no Brasil, os estudos ainda s&o incipientes e
estima-se que cada paciente internado sofra mais de um erro por dia (NERI et al.,
2011).

De acordo com Cassiani (2000), a atuacdo do farmacéutico clinico na
dispensacdo do medicamento € de fundamental importancia para prevenir erros de
medicacdo. Deste modo, as intervencdes desse profissional devem acontecer a partir
do momento de sua prescricdo no acompanhamento da visita médica a beira do leito
sendo ele, um agente integrante a equipe multiprofissional e co-responsavel pela
seguranca no uso do medicamento.

Segundo a American Society of Hospital Pharmacists (ASHP), o farmacéutico
deve estar envolvido no tratamento de pacientes hospitalizados, colaborando
diretamente com a equipe multiprofissional fornecendo servicos de consultoria e
selecdo de medicamentos, auxiliando no desenvolvimento de protocolos de
tratamento, no acompanhamento farmacoterapéutico, no controle das reacdes
adversas a medicamentos, historico e na interacdo entre paciente e cuidadores
aconselhando e acompanhando o tratamento do paciente (ASHP, 2008).

De fato, a maior incidéncia de erros ocorre durante as etapas de prescricao e
administracdo dos medicamentos, e os farmacéuticos podem fazer a interface na
prescricdo adequada e na promocdo do uso racional dos medicamentos, pois a
avaliacdo da prescricdo médica feita pela farmacia visa o maior efetividade e
seguranca ao paciente (RIBEIRO et al., 2015).

Reis et al. (2013), demonstraram que o acompanhamento farmacoterapéutico
pode reduzir as taxas de erros de medicacdo em até 78%, de modo que as revisdes
das prescri¢des integradas a rotina de dispensacédo hospitalar, mantem-se como um
meio importante de detectar e solucionar erros de medicacdo com probabilidade de

gerar reducao de custos.
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3.4 Controle das infec¢Oes hospitalares e reducéo de custos: farmacoeconomia

A tematica que envolve as infec¢des hospitalares tem sido pauta de discussfes
e reflexdes por parte dos trabalhadores da &rea de saude. Segundo a Portaria n°
2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, o Programa de Controle de
Infecgdes Hospitalares (PCIH) “¢ um conjunto de acbes desenvolvidas deliberada
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infecgdes hospitalares” (BRASIL, 1998).

Através desta portaria, criou-se a Comissdo de Controle de Infec¢cbes
Hospitalares (CCIH) e o farmacéutico deve atuar junto a essa equipe multiprofissional,
estando apto a promover o uso racional de antimicrobianos, definindo politicas de
cooperacao e educacao continuada para profissionais da saude e pacientes, sendo
que as atividades desta comissdao sdo mdultiplas e tém como principal objetivo, a
reducado nas taxas de infeccdo, morbidade e mortalidade (CFF, 2011).

Estima-se que no Brasil, as taxas de infeccbes hospitalares atinjam 14% das
internacdes e segundo dados da Organizacdo Mundial de Salude (OMS), cerca de 234
milhdes de pacientes sdo operados por ano em todo o mundo e destes, um milh&o
morrem em decorréncia de infeccbes hospitalares e sete milhdes apresentam
complicacBes no pés-operatério (BRASIL, 2015).

O farmacéutico dispbe de seus conhecimentos oferecendo opcdes de
tratamento de acordo com o espectro de acdo dos medicamentos, além de
informacdes sobre questdes farmacocinéticas, farmacodinamicas, analise da dilui¢éo,
posologia e via de administracdo. A atuacdo desse profissional em UTI contribui na
reducado do tempo de internacao de pacientes com infeccbes hospitalares, além de ter
impacto positivo sobre infecgdes por meio da selecdo adequada de antibidticos e
monitoramento da toxicidade (CFF, 2011).

E na farmacia hospitalar que os custos de medicamentos em UTI representam
uma parcela importante dos custos totais em um hospital, e a intervencgao
farmacoecondmica pelos farmacéuticos nestes ambientes permitem conciliar uso
seguro e racional dos medicamentos onde 0s custos com a terapia S&0 mais onerosos
(POMBO-NASCIMENTO et al., 2007).

Embora o custo seja o primeiro elemento de um estudo de farmacoeconomia

gue representa valor de trabalho, materiais, dispositivos e medicamentos utilizados na
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producéo ou distribuicdo de bens e servi¢os envolvidos na aplicagédo do tratamento, é
importante salientar que a reducdo de custos na farmacia ndo deve prejudicar o
seguimento terapéutico do paciente (PACKEISER e RESTA, 2014).

N&o obstante, a adesdo e continuidade de tratamento do paciente estejam
diretamente ligadas com as questdes farmacoecondémicas, estudar e compreender as
variagbes econdmicas no uso do medicamento é colaborar com o cumprimento da
farmacoterapia racional, principalmente dentro dos hospitais (SECOLI et al., 2005).

E neste ambiente hospitalar, especificamente no cuidado intensivo, que os
gastos com medicamentos podem chegar a 38% dos recursos financeiros, isto se
deve pela grande quantidade de medicamentos administrados e por serem 0s mais
onerosos (CFF, 2008).

Uma forma de reducédo de custos, de acordo com Pombo-Nascimento (2007),
0 que reduz os custos diretos de medicamentos em ambientes hospitalares, é o uso
de prepraragfes farmacéuticas manipuladas pelo setor de farmacotécnica do hospital
em substituicdo as capsulas e comprimidos.

Além disso, Sena et al. (2010), relataram em uma analise de prescricbes
realizada na UTI de um hospital de Aracaju, que 60,64% das prescricdes médicas dos
medicamentos eram com nome comercial e que o uso do nome genérico favoreceu
no controle dos custos que envolve os medicamentos em ambientes hospitalares.

Diante do exposto, destaca-se a importancia do farmacéutico inserido na
equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente critico, objetivando reduzir custos e

melhorar resultados clinicos relacionados a farmacoterapia (CFF, 2008).

CONCLUSAO

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva possuem maior risco em
desenvolver problemas relacionados a medicamentos e isto se deve as condi¢des
desfavoraveis em que se apresentam neste ambiente. O farmacéutico clinico proximo
ao paciente deve ter habilidade para atuar afim de garantir uma farmacoterapia
efetiva, segura e racional.

Do exposto, ratifica-se que as intervencdes farmacéuticas junto a equipe
multiprofissional tem apresentado grande aceitabilidade, justificando a importancia de

um servico de farmacia clinica apropriado, de forma a contribuir na reducdo dos
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problemas relacionados a medicamentos e nos custos apresentados em unidades de
tratamento de paciente grave.

Portanto, observa-se que os resultados clinicos positivos tém sido alcancados
durante a permanéncia do farmacéutico junto a equipe multiprofissional em UTI
evidenciando o diferencial desse profissional e a mudanca de sua conduta nos

ambientes hospitalares, especialmente no tratamento intensivo.
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