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RESUMO

A farmécia hospitalar é o ndcleo responsavel por garantir a qualidade de assisténcia
prestada ao paciente utilizando recursos para o uso racional de medicamentos e correlatos,
bem como a utilizacdo de servicos para melhor adaptacdo do paciente ao tratamento. O
farmacéutico é responsavel pela otimizacdo da terapia, acompanhando, planejando e
executando o tratamento prescrito e favorecendo a adesdo. O objetivo dessa pesquisa foi
apresentar a importancia do farmacéutico hospitalar em unidade de terapia intensiva. A
metodologia empregada foi o levantamento bibliografico em plataformas online “Scielo
e google académico”, além de questionario em formulario online “google forms”. A
pesquisa apresentou resultados demonstrando a importancia da presenca do farmacéutico
e a reducdo de erros de prescri¢cdes, medicacOes incondizentes com a terapia, correcoes
de dosagens, entre outros.

Palavras chave: Farméacia hospitalar, farmacéutico em UTI, farmacia clinica, Unidade de
terapia intensiva (UTI), uso de medicamentos.
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1 INTRODUCAO

A farmécia hospitalar € um nucleo de atendimento & satde publica, destinado a
dispensacdo de medicamentos, uso racional, redugéo do tempo de internagéo, orientacéo
ao paciente e relacdo custo/efetividade. Além de ser indispensavel quando se trata de
prevencdo e tratamento ao controle de infecgdo. Existem algumas &reas que sdo
indispensaveis para o funcionamento da farméacia hospitalar. Entre elas cita-se 0 CAF —
centro de abastecimento farmacéutico, area de dispensacao interna, area de producéo /
manipulacdo — farmacotécnica, CIM - centro de informacgdes sobre medicamentos, area
administrativa. (SAUDE, 1994).

Segundo RESOLUCAO N° 300 DE 30 DE JANEIRO DE 1997:

“Art. 2° - A farmacia hospitalar tem como principal funcdo: garantir a qualidade

de assisténcia prestada ao paciente através do uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos, adequado a sua utilizacdo a saude individual e
coletiva, nos planos: assistencial, preventivo, docente e de investigacdo,
devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em nimero suficiente para o bom
desempenho da assisténcia farmacéutica. ”

As condutas do farmacéutico hospitalar visam otimizar a farmacoterapia dispondo
do acompanhamento farmacoterapéutico promovendo o uso racional de medicamentos,
orientando o paciente, reduzindo o tempo de internagéo, melhorando a qualidade de vida.
Além disso, a atuacdo clinica do farmacéutico envolve a avaliacdo da informacéo,
planejamento de acOes, execugdo e registro adequado da atividade realizada a cada
paciente (LIMA, Emilin, et. al, 2017).

Segundo o consenso de atengdo farmacéutica a Intervencdo farmacéutica (IF)é

“o ato planejado, documentado e realizado junto ao usudrio e profissionais de
salde, que propde resolver ou prevenir problemas que interferem ou que podem
ir a interferir na farmacoterapia, sendo parte essencial do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”

A farmécia hospitalar ¢ uma unidade clinica destinada a atividades de AF-
assisténcia farmacéutica, armazenamento, controle de dispensacdo de medicamentos e
correlatos, bem como a orientacdo a pacientes e familiares visando a eficacia ao
tratamento proposto. Além das diversas atividades relacionadas ao medicamento como
instrumento terapéutico, dentre elas a selecdo, logistica e programacao de aquisicoes,
armazenamento, distribuicdo, informacdo, seguimento farmacoterapéutico e
farmacotécnica (MAGARINOS, et. al, 2007).

A logistica da farmacia hospitalar ocorre por meio da tecnologia instalada de um
sistema informatizado de gesté@o que facilite o controle de estoque e demanda, aquisi¢cdo
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de materiais e insumos farmacéuticos, distribuicdo de itens correspondentes a cada setor,
solicitacOes, evita perdas e prazos de validade inadequados, impedindo faltas e
desperdicios além ser importante para a reducdo do tempo de trabalho. Outro beneficio
da informatizacéo é o acesso do farmacéutico ao prontuario atualizado de cada paciente,
podendo analisar o historico medicamentoso, medicamentos prescritos recentes e evitar
interacdes medicamentosas e riscos maiores ao paciente (ALVEAR, et. al 2019).

A farmacia clinica apresenta como objetivo a promocao da saude, prevencédo de
EAM - eventos adversos a medicamentos, adesdo ao tratamento, avaliagdo de eficécia,
otimizando a qualidade de vida dos pacientes e minimizando 0s custos da terapia
medicamentosa (ALMEIDA e LIMA, 2010; RIBEIRO et al., 2015).

Unidade de terapias intensivas (UTI) sdo setores clinicos destinados a pacientes
em situagbes graves e instaveis que necessitam cuidados e suporte terapéutico
especializado e disp6e de tecnologia e equipamentos diferenciados. E formada por equipe
multidisciplinar necesséria a atender as necessidades complexas de cada paciente, sendo
que estes profissionais se unem para juntos buscarem uma maior eficiéncia e eficacia para
o tratamento. (BACKES et al., 2015).

A equipe é formada por auxiliares de limpeza, auxiliares administrativos, técnicos
de enfermagem, técnico de laboratério, médicos das mais diversas especialidades,
fisioterapeutas, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos e terapeutas
ocupacionais (SILVA E OLIVEIRA, 2016).

O farmacéutico é o profissional que tem o papel de dispensar medicamentos
informando sua correta forma de uso, esclarecendo davidas e favorecendo a adeséo ao
tratamento prescrito. O farmacéutico em UTI é responsavel por revisar a prescri¢ao
médica, realizacdo de exames laboratoriais e evolucgdo clinica registrados no prontuério
avaliar possiveis interacdes entre medicamentos, dispensa-los e informar os pacientes
retirando suas duvidas. Seu papel além de auxiliar no tratamento intra UTI, também é
importante nos pos alta sendo viavel que informe a melhor adeséo, reduzindo assim os
riscos e aumentando a eficacia terapéutica. A assisténcia farmacéutica em UTI é um
direito garantido por meios proprios ou terceirizados que esta disposto na resolu¢do RDC
n® 7 de fevereiro de 2010 (PHARMACIA BRASILEIRA, 2010).

A auséncia do farmacéutico em UTI pode trazer riscos medicamentosos para a
terapia proposta, pois, pode-se passar despercebido alguma interacdo medicamentosa,
erros de dosagens, prescricdes incondizentes com a patologia, erros de horarios de
medicamentos, intoxicacdo e falta comunicacdo da ocorréncia de efeitos adversos
decorrentes de seu uso (PILAU, eat al. 2014).
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2. MATERIAL E METODO

Foi realizado durante o periodo de 20 de setembro a 13 de outubro de 2021 uma
pesquisa, utilizando a ferramenta Google Forms, com o objetivo de saber sobre a atuagéo
do farmacéutico clinico nas Unidades de Terapia Intensiva.

Participaram da entrevista nove farmacéuticos atuantes em unidade hospitalar,
onde os mesmos responderam acerca da atuacdo exclusiva nas unidades de terapia
intensiva, sobre as possiveis identificacdes das reagbes adversas nos pacientes de UTI, as
intervengdes mais realizadas e o resultado ap6s a discussao com a equipe.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a aplicacdo do questiondrio aos farmacéuticos pudemos observar 0s
resultados que seguem abaixo. Obtivemos a participacao de farmacéuticos das cidades de
Araxd, Recife, Santarém, Sdo Paulo e Uberaba (figura 1).

Figura 1 — Qual a cidade que vocé atua como farmacéutico hospitalar?

2

! 1 1 1 1 1 1
(11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%) (11,1%)
0

Araxa Araxa Recife Santarém Santarém Sé&o Paulo Uberaba Uberaba

O questionario incluia o sexo dos farmacéuticos que atuam em UTI sendo que
77,8% dos participantes sdo do sexo feminino, enquanto 22,2% sdo masculinos (figura
2).

Figura 2 — Sexo

@ Masculino
@® Feminino

Dentre a determinacdo de faixa etéria entre os participantes do questionério, ficou
estabelecido que 55,6% possuem entre 20 a 30 anos, 33,3% entre 31 a 40 anos e 11,1%
de 41 a 50 anos (figura 3).
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Figura 3 — Qual sua faixa etaria?

® 20 a30anos
® 31a40anos
41 a 50 anos
® 512a60anocs
® Acima de 61 anos

Entre os participantes foi perguntado sobre a modalidade de atendimento do
hospital ao qual ele desenvolve as suas atividades e observou-se que 55,6% atuam apenas
em hospitais que atendem SUS, 33,3% estdo trabalhando em hospitais que atendem
apenas convénios enquanto 11,1% dos participantes estdo atuando em hospitais que
atendem SUS e convénios (figura 4).

Figura 4 — O hospital onde vocé atua atende:

® Apenas SUS
@ SUS e convénios
Apenas convénios

Quanto ao tempo de atuacdo foi relevante para saber a experiéncia de cada
participante, sendo que 77,8% atuam a 5 anos ou menos como farmacéutico hospitalar,
11,1 % estdo nessa area entre 6 a 10 anos e 11,1% ja estdo nessa area a mais de 21 anos
(figura 5).

Figura 5 — A quanto tempo vocé atua como Farmacéutico Hospitalar?
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@ 5 anos ou menos
® 62a10anos

11 a 20 anos
@ Acima de 21 anos

Os farmacéuticos participantes foram questionados quanto a sua area de atuagéo
dentro do ambiente hospitalar e 100% das respostas nos mostraram que os farmacéuticos
desenvolvem outras atividades farmacéuticas dentro do ambiente hospitalar, além da
Farmacia Clinica (figura 6).

Por se tratar de uma nova area da profissdo farmacéutica, os farmacéuticos que
responderam ao questionario informaram que nao atuam exclusivamente na UTI perante
as muitas atividades impostas no hospital visto que, a profissdo € composta por um
conjunto de atividades e servicos destinados ao melhor atendimento ao paciente. A
farmécia clinica € uma &rea que pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatérios,
unidades de atencao primaria a saude, farmacias comunitarias, entre outros. (CRF, 2013)

Figura 6 — VVocé atua exclusivamente na Farmacia Clinica da UTI?

@ Sim, apenas na UTI

@ N3o, além da UTI, desenvolvo também
outras atividades farmacéuticas dentro
do ambiente hospitalar

Em relacdo a avaliacdo e otimizacdo da terapia antimicrobiana dentro do ambiente
hospitalar, os farmacéuticos participantes avaliaram em 88,9% que a analise € realizada
em todos os pacientes da UTI e 11,1% responderam que ndo sdo realizadas terapias
antimicrobianas dentro da UTI (figura 7).

Os antimicrobianos sdo substancias naturais ou sintéticas que atuam sobre
microrganismos inibindo o crescimento com efeito bacteriostatico e bactericida,
respectivamente e causando sua destruicdo. A terapia inadequada com antimicrobianos
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tem se tornado mais frequente em razdo do aumento da resisténcia antimicrobiana tendo
perca de eficacia terapéutica com o uso indiscriminado. A resisténcia bacteriana ocorre
quando a bactéria consegue se desenvolver mesmo na presenca de antibidticos nas quais
eram sensiveis. O farmacéutico promove o uso racional da terapia antimicrobiana
analisando as condicdes clinicas de cada paciente, bem como estado febril, e presenca de
secrecdo purulenta, além de solicitar antibiogramas a fim de avaliar a resisténcia e a
sensibilidade bacteriana buscando a melhor prescricdo medicamentosa. (MOTA,; eat al;
(SALDANHA eat al, 2018)

Figura 7 — Vocé como farmacéutico clinico consegue atuar de forma a gerenciar,
avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promover seu uso
racional, em consonéncia com as diretrizes da instituicdo, relacionadas ao controle de
infeccéo hospitalar?

@ Sim, essa andlise é realizada para todos
os pacientes da UT!I

@ Em parte. Conseguimos analisar
metade das prescrigdes antimicrobianas
dos pacientes internados na UTI

Em parte. Conseguimos atender mais
da metade das prescricbes
antimicrobianas dos pacientes interna...
@ Nao realizamos nenhuma avaliagao de
terapia antimicrobiana dentro da UTI

Os farmacéuticos participantes foram questionados quanto as identificacdes de
possiveis reacdes adversas a medicamentos na UTI. Verificou-se que 66,7% dos
farmacéuticos responderam que essa pratica é realizada diariamente pelo farmacéutico
clinico, enquanto 33,3% responderam que essa pratica somente é realizada quando ha
algum relato descrito no prontuério do paciente (figura 8).

As reacdes adversas a medicamentos sdo complicacGes nocivas e desagradaveis
relacionadas ao uso. Podendo ser caracterizadas por efeito exagerado relacionado a dose
administrada, efeitos colaterais e secundarios, citotoxicidade, interacdes
medicamentosas, hipersensibilidades e intolerancias. A identificacdo previa das RAM
evita que o paciente seja exposto aos efeitos toxicos causados pelos medicamentos
melhorando a adesdo a terapia e evitando danos ao paciente. Por isso a identificacao diéria
de RAM torna-se importante no contexto da UTI, uma vez que as patologias exigem
muitas medicagOes e essas podem causar interagdes em seu uso concomitante. (ALVIM;
eat al.2015)
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Figura 8 — Quanto a identificacdo de possiveis rea¢des adversas a medicamentos
(RAMSs) no contexto da UTI:

@ Essa pratica é realizada diariamente
pelo farmacéutico clinico

@ Essa pratica é realizada somente
quando ha alteragéo na prescrigao do
paciente
Essa pratica s6 € realizada quando ha
algum relato descrito no prontuario do
paciente

@ Essa pratica nao é realizada no
ambiente de UTI

Questionados sobre a quantidade média diaria das intervencOes realizadas pelo
farmacéutico, observamos que 66,7% dos farmacéuticos participantes realizam em média
até 10 intervencdes diarias, 22,2% conseguem intervir diariamente, em média, de 11 a 20
vezes e 11,1% dos farmacéuticos realizam em média mais de 30 intervencdes diarias
(figura 9).

Essas intervencgdes sdo cruciais para aumentar a qualidade do cuidado ao paciente,
identificando e prevenindo erros de medicacdo e dosagem, interagdes medicamentosas,
vias de administracdo inconsistentes com a terapia, frequéncia de uso insuficiente e
prescricdes inadequadas (MIRANDA,; eat. al, 2011).

Figura 9 - Quantas intervencdes sdo realizadas em média diariamente pelo
Farmacéutico Clinico?

® até 10 intervencdes diarias
@ de 11 a 20 intervengdes diarias

21 a 30 intervengoes diarias
® acima de 30 intervengdes diarias

Os farmacéuticos clinicos hospitalares foram questionados quais seriam as
intervencOes mais realizadas por eles. Observou-se que 88,9% responderam que a
intervencdo mais realizada é o de ajuste de dose e posologia, enquanto 66,7 % seria a
substituicdo da via de administracéo, ja 55,6% que as interacbes medicamentosas estdo
entre as mais realizadas, 55,6% apontaram o tempo de uso do antimicrobiano, 44,4%
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relataram ser os erros de prescrigéo, 22,2 % a duplicidade terapéutica, 22,2% a alternativa
terapéutica mais adequada disponivel e 22,2% apontaram outros motivos (figura 10).

O ajuste de dose torna-se necessario para adequar-se a prescri¢do de acordo com a
historia e condicdo clinica do paciente, peso ou IMC, seja por aumento de dose ou por
reducdo. Na interacdo medicamentosa pode ocorrer substituicdo de farmacos ou ajuste de
dosagens para que ndo sofram interferéncias na absorcéo, distribuicdo e eliminagéo por
meio da incompatibilidade farmacoldgica. A duplicidade terapéutica acontece quando
existem dois medicamentos da mesma classe terapéutica, mecanismos de ac¢ao idénticos
ou medicamentos prescritos em duplicata, sendo necessarios ajustes ou suspencao do uso.
(RIBEIRO, eat al, 2005). A substituicdo da via de administracdo € usada em casos
relacionados a pacientes que usam medicacdo via oral e ndo estdo mais aptos e precisam
alternar para a via intravenosa ou pacientes que estdo em uso da via IV e precisam fazer
uso da VO para evitar infeccGes causadas por fungos ou bactérias. (ARAUJO; MELO,
2018). Os medicamentos desnecessarios sdo retirados do tratamento medicamentoso do
paciente pois ja ndo condizem mais com a terapia usada. A intervencdo por medicamento
inadequado ocorre por 0 medicamento ser contraindicado as finalidades terapéuticas do
paciente. (RIBEIRO, eat al, 2005). O tempo de uso dos antimicrobianos é relevante pois,
a resisténcia bacteriana é a capacidade do microrganismo de se adaptar e resistir a acdo
do farmaco resultando na perca de eficacia terapéutica decorrente do uso irracional ou
prolongado do mesmo. (GALES; eat al. 2017). Os erros de prescri¢do podem ser citados
por prescricdo duplicada, mecanismos de acdo iguais, erro de dose ou via de
administracao, dose superior ao recomendado entre outros. (SILVA, 2009)

Figura 10 — Dentre as intervencdes realizadas assinale aquelas que sé@o mais realizadas:

Ajuste de dose e posologia 8 (88,9%)

5 (55,6%)

Interagéo Medicamentosa

Duplicidade terapéutica 2 (22,2%)

Substituigdo da via de administ... 6 (66,7%)

Alternativa terapéutica mais ad... 2 (22,2%)

Medicamento desnecessario 1(1,1%)

Medicamento inadequado
Tempo de uso do antimicrobiano 5 (55,6%)
Erro de prescrigéo 4 (44,4%)

QOutro

2(22,2%)

Quando abordados sobre se essas intervencdes sdo discutidas e aceitas pela equipe,
observamos como resultado que 55,6% dos farmacéuticos relataram que a grande maioria
da equipe aceita as intervengdes propostas, ja 33,3% relata que tem a aceitacdo de pelo
menos a metade das intervencdes propostas, enquanto 11,1% afirmou que as intervengoes
propostas ndo séo aceitas pela equipe (figura 11).
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As intervencOes farmacéuticas sdo atos realizados com o intuito de garantir a
seguranca do paciente ministrando de forma correta o uso dos medicamentos, prevenindo
erros e melhorando a adeséo ao tratamento. O farmacéutico tem um papel fundamental
pois é responsavel por corrigir e informar os melhores parametros a serem adotados,
sendo assim, € responsavel pela melhor adesdo do paciente ao tratamento proposto pois
corrige e relata erros de posologia, duplicidade terapéutica, doses inadequadas, vias de
administracdo incorretas, medicamentos desnecessarios entre outros. (RIBEIRO; eat al,
2005)

Figura 11 — As intervencdes sdo discutidas e aceita pela equipe?

@ Sim, todas.
@ Sim, a grande maioria

Temos a aceitagao de pelo menos a
metade das intervengdes propostas
@ Nao sdo aceitas
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4. CONCLUSAO

A presenca e atuacao do profissional farmacéutico nas unidades de terapia intensiva
é de extrema importancia para a equipe multiprofissional que atua neste local. O que se
encontra sdo profissionais farmacéuticos que, além de sua atuacao nas UTI, desenvolvem
muitas outras atividades inerentes a area de atuacao do profissional no ambiente hospital.

Estudos comprovam que a analise prévia da prescricdo farmacéutica pode trazer
muitos beneficios ndo s6 ao paciente, mas como para a instituicdo como um todo. Entre
elas observa-se uma importancia relevante no que se refere a analise da terapia
antimicrobiana, ndo s6 pelo uso indiscriminado, mas na utilizacdo de antimicrobianos
alternativos e de baixo indice de efeitos colaterais que levaria a uma resposta satisfatoria
do paciente.

Além disso, o profissional farmacéutico se torna peca importante e indispensavel
na analise e correcdo das prescriches a fim de prevenir o aparecimento das reacdes
adversas que estdo relacionadas ao uso de medicamentos, pois pacientes que estdo no
ambiente das unidades de terapia intensiva geralmente fazem uso de polifarmécia, o que
é um facilitador para a ocorréncia de interacdes medicamentosas.

Portanto, a atuacdo do farmacéutico em UTI é benéfica para o paciente pois, reduz
erros de prescrigdes, elimina terapias incondizentes com o quadro clinico, evita
administracdes erradas, duplicidades de medicagdes. Além de contribuir para a adeséo do
paciente a terapia proposta, diminuir o tempo de internacdo e redugdo de custos
hospitalares.
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