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RESUMO

Analisar as recomendacges clinicas realizadas por farmacéuticos residentes na assisténcia a pacientes atendidos na
emergéncia de um hospital publico no municipio de Fortaleza/CE.Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
descritivo de abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do sistema de prontuério eletrdnico ARS
VITAE. Dos 458 pacientes assistidos pelo servigo de Farmécia Clinica, obteve-se 348 recomendacdes farmacéuticas,
sendo que 75,98% desses pacientes tiveram em seus tratamentos alguma recomendacdo farmacéutica. As atividades
clinicas desenvolvidas por residente farmacéutico no servigo a pacientes em um hospital de urgéncia e emergéncia se
mostrou exitosa e foi capaz de trazer contribui¢des que reforcam a importancia do servigo clinico farmacéutico no
acompanhamento dos pacientes criticos em emergéncia.

Descritores: Emergéncias; Servico de Farmécia Hospitalar; Pratica Farmacéutica Baseada em Evidéncias;
Monitoramento de Prescricéo.

ABSTRACT

To analyze the clinical recommendations made by resident pharmacists in the care of patients treated in the emergency
department of a public hospital in the city of Fortaleza/CE. This is a retrospective, cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. Data were obtained through the ARS VITAE electronic medical record system. Of the 458
patients assisted by the Clinical Pharmacy service, 348 pharmaceutical recommendations were obtained, and 75.98% of
these patients had some pharmaceutical recommendation in their treatments. The clinical activities developed by a
pharmaceutical resident in the service of patients in an urgent and emergency hospital proved to be successful and was
able to bring contributions that reinforce the importance of the clinical pharmaceutical service in the follow-up of critical
patients in emergency.

Descriptors: Emergencies; Pharmacy Service, Hospital; Evidence-Based Pharmacy Practice; Prescription Drug
Monitoring.

RESUMEN

Analizar las recomendaciones clinicas realizadas por farmacéuticos residentes en la atencion de pacientes atendidos en
el servicio de urgencias de un hospital pablico de la ciudad de Fortaleza/CE. Se trata de un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo. Los datos fueron obtenidos a través del sistema de historia clinica
electronica ARS VITAE. De los 458 pacientes atendidos por el servicio de Farmacia Clinica se obtuvieron 348
recomendaciones farmacéuticas, y el 75,98% de estos pacientes tenian alguna recomendacion farmacéutica en sus
tratamientos. Las actividades clinicas desarrolladas por un residente farmacéutico en el servicio de pacientes en un
hospital de urgencia y emergencia demostraron ser exitosas y pudieron traer aportes que refuerzan la importancia del
servicio clinico farmacéutico en el seguimiento de pacientes criticos en emergencia.

Descriptores: Urgencias Médicas; Servicio de Farmacia en Hospital; Préactica Farmacéutica Basada en la Evidencia;
Monitoreo de Medicamentos Recetados.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada por meio da Resolucdo n° 338, em 06
de maio de 2004, dentre os principios envolvidos, se encontra a interagdo direta entre farmacéuticos e
usuarios, a fim de garantir o tratamento e resultados racionais dos farmacos, sendo considerada uma iniciativa
que contribui na melhora a qualidade de vida. As a¢Oes de Assisténcia Farmacéutica envolvem um modelo
de praticas, desenvolvidas no contexto da assisténcia, incluindo atitudes, valores morais, comportamentais,
habilidades, compromisso, promoc&o e recuperagio de satde, compondo uma equipe multiprofissional®.

A atuacdo do farmacéutico na Farmécia Clinica surgiu em meados dos anos 60, buscando uma maior
aproximacao junto ao paciente e a equipe multidisciplinar, alem de desenvolver habilidades relacionadas a
farmacoterapia. O farmacéutico clinico trabalha avaliando todos os aspectos relacionados a terapia
medicamentosa, como a via de administracdo, posologia, diluicdo, interacdes medicamentosas,
incompatibilidades, realizados através da analise de prescricdes médicas?.

O farmacéutico clinico pode atuar em diferentes ambientes, seja em hospitais, ambulatorios, unidades
de atencdo primaria a salde, farmacias comunitarias, instituicbes de longa permanéncia e domicilios de
pacientes, entre outros. Entre os cenarios de atuacdo, estdo as unidades de atendimento hospitalar, onde
integram equipes de Unidade de Abastecimento Farmacéutico (UAF), Unidade de Dispensacdo Farmacéutica
(UDF) e Unidade de Farmacia Clinica, como os setores de urgéncias e emergéncias®. A Resolugio N° 354,
de 20 de setembro de 2000 dispde que o farmacéutico teve seu espaco assegurado na equipe multiprofissional
através da resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF), onde se determina que “todos os servigos que

prestam atendimento de urgéncia/emergéncia deverdo obrigatoriamente contar com assisténcia técnica do

farmacéutico” *.

A Portaria GM/MS n° 2.048/2002, em seu regulamento técnico, estabelece a Politica Nacional de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias e define o servigo de atendimento pré-hospitalar, hospitalar e
respectivos profissionais oriundos ou ndo da area da saude:

“Considera-se como nivel pré-hospitalar moével na area de urgéncia, o
atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apés ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, inclusive as
psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de salide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude. Podemos chama-lo de atendimento pré-hospitalar mdvel primario
quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadao ou de atendimento pré-
hospitalar mével secundério quando a solicitacdo partir de um servico de
salide, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario
a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do
tratamento.”%12,

“Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével devem contar com equipe
de profissionais oriundos da area da sadde e ndo oriundos da area da saude.
Considerando-se que as urgéncias nao se constituem em especialidade médica
ou de enfermagem e que nos cursos de graduagdo a atengdo dada a area ainda
é bastante insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar nos
Servicos de Atendimento Pré- hospitalar Mével (oriundos e ndo oriundos da
area de salde) devam ser habilitados pelos Nucleos de Educagdo em
Urgéncias, cuja criagdo € indicada pelo presente Regulamento e cumpram o
contetido curricular minimo nele proposto - Capitulo VI1.” 513

“O presente Regulamento Técnico esta definindo uma nova nomenclatura e
classificacdo para a area de assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia.
Refletindo sobre a regionalizacdo proposta pela NOAS e sobre a estrutura dos
prontos  socorros  existentes no  pais, adota-se a  seguinte
classificacdo/estruturacdo, partindo da premissa que nenhum pronto socorro
hospitalar podera apresentar infra estrutura inferior & de uma unidade nao
hospitalar de atendimento as urgéncias e emergéncias”>2*
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“Toda equipe da Unidade deve ser capacitada nos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias e treinada em servico e, desta forma, capacitada para executar suas
tarefas. No caso do treinamento em servico, 0 Responsavel Técnico pela
Unidade serd o coordenador do programa de treinamento dos membros da
equipe. Uma copia do programa de treinamento (conteido) ou as linhas gerais
dos cursos de treinamento devem estar disponiveis para revisdo; deve existir
ainda uma escala de treinamento de novos funcionarios.” %22

O nivel de complexidade dos servicos ofertados pelo hospital influencia na natureza e complexidade
das atividades realizadas pelo servico de farméacia hospitalar. Desse modo, 0 servico é importante no contexto
assistencial, e tem como principal misséo a provisao segura e racional de medicamentos, servicos e produtos
para satide.® O farmacéutico clinico fica responsavel pela avaliagdo das prescricdes médicas, a posologia, a
interacdo do medicamento com outros farmacos, com alimento ou com alguma patologia, a via de
administracdo, a indicacdo terapéutica e os efeitos adversos, e contribui na prevencdo e resolugéo de
problemas relacionados a medicamentos®.

Qualquer problema relacionado a terapia medicamentosa pode causar interferéncia nos resultados
terapéuticos ou trazer efeitos indesejados. Sabe-se que os chamados Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) sdo definidos com sendo eventos ou circunstancias indesejaveis que envolvem a
farmacoterapia do paciente e que potencialmente interferem com a habilidade deste paciente alcancar os
resultados medicamentosos previstos ou esperados. Tais eventos podem ter consequéncias patologicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas e constituem a principal causa de eventos adversos, dos quais muitos sdo
provenientes de erros de medicacdo. Esses eventos acabam sendo responsaveis pelo aumento no tempo de
internacdo do paciente, bem como a morbimortalidade e o aumento dos custos hospitalares’.

Acdes relacionadas ao cuidado de pacientes, cuidadores e equipes multiprofissionais feita pelo
farmacéutico quanto a farmacoterapia, uso seguro de medicamentos e materiais hospitalares, bem como
orientacdo quanto a necessidade de exames laboratoriais e outros sdo ditas como intervengdes/recomendagoes
farmacéuticas. Este compBe o compéndio das atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores
éticos, funcdes, conhecimentos, responsabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na salde e na qualidade de vida
do paciente®.

A atuacdo farmacéutica tem mostrado relevancia no impacto do cuidado a pacientes nos diversos niveis
de atencdo a salde, e em especial no ambito hospitalar onde o profissional atua e exerce influéncia sobre
todas as etapas do ciclo do medicamento. A atencdo farmacéutica contribui para o uso racional de
medicamentos, na medida em que desenvolve um acompanhamento sistematico da terapia medicamentosa
utilizada pelo paciente buscando avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo
terapéutico. Satisfaz as necessidades sociais ajudando os individuos a obter melhores resultados durante a
farmacoterapia®.

Dessa forma, justifica-se a importancia da atuacéo do farmacéutico, visando a seguranca do paciente,
pela minimizacdo de eventos adversos que podem ser evitados atraves das intervengdes farmacéuticas.

A fim de compreender importancia da atuagdo do farmacéutico na clinica esse estudo tem por
objetivo analisar as recomendag6es clinicas realizadas por farmacéuticos-residentes na assisténcia a pacientes
atendidos na emergéncia de um hospital publico no municipio de Fortaleza/CE. Em especifico avaliar as
principais recomendagdes farmacéuticas feitas para a equipe de saude no cuidado a pacientes atendidos na
emergéncia de um hospital publico no municipio de Fortaleza/CE, relacionar os medicamentos implicados nas
recomendacgOes farmacéuticas, descrever os principais problemas relacionados a medicamentos encontrados
nas terapias dos pacientes assistidos e analisar possiveis resultados negativos a medicamento (RNM), sempre
referido ao processo de uso, e a definicdo prévia de PRM como problema de saude vinculado ao resultado
inesperado da farmacoterapia em uso.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo de abordagem quantitativa, que se propde
a analisar as recomendacdes clinicas realizadas por farmacéuticos residentes a pacientes assistidos na sala
laranja, um ambiente critico de atendimento semi-intensivo da emergéncia do Instituto Dr. José Frota (1JF) na
cidade de Fortaleza, Ceara. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do 1JF sob CAAE 52474221.8.0000.5047, com parecer n° 5102602.

Os dados foram obtidos por meio do sistema de prontuério eletronico ARS VITAE®, sendo analisadas
todas as prescricdes médicas direcionadas aos pacientes internados na sala laranja, uma unidade de
atendimento ao paciente da emergéncia do IJF, no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de 2021. Foram
analisadas as atividades clinicas (Revisdo da Farmacoterapia, Identificacdo de PRM e RNM e Recomendacéo
Farmacéutica) realizadas pelos farmacéuticos-residentes. Foi utilizada a nomenclatura Recomendacao
Farmacéutica (RF) para fazer referéncia a Intervencdo Farmacéutica, dado carater mais sugestivo e consensual
dialogado, do que impositivo das alteracdes sugeridas/realizadas pelo farmacéutico clinico a equipe
multiprofissional °.

Os dados coletados foram lancados em banco de dados, utilizando o software Microsoft Office Excel®
2007. As prescricbes foram analisadas quanto ao nimero de recomendacdes totais, por classificacdo da
recomendacdo farmacéutica, prevaléncia quanto a forma da recomendagdo farmacéutica, categoria dos
medicamentos mais prevalentes nos quais as recomendacdes farmacéuticas foram direcionadas. Os
medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos no servigo foram classificados conforme a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC)!. Ainda, os Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM)
seguiram o Terceiro Consenso de Granada (2007)*L.

RESULTADOS

Durante o periodo proposto no trabalho foram assistidos 458 pacientes na sala laranja da emergéncia
do IJF. Destes pacientes (N= 458), um total 75% recebeu algum tipo de recomendacéo durante sua internacéo
na unidade proposta no estudo. Foram avaliadas pelas farmacéuticas residentes 3299 prescricdes e realizadas
348 recomendac0es farmacéuticas (RF), perfazendo 10,55% RF das prescri¢Oes realizadas. Das prescrigdes
com andlise de recomendacdo farmacéutica a maior parte delas era do tipo completa (69,25%, N= 241),
seguindo de recomendacdo de admissdo (15,80%, N= 55) e recomendacdo de acréscimo (8,05%, N= 28)
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos atendimentos no servico de Farmacia Clinica na Sala Laranja do Emergéncia do
Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, Ceara (10/2020 a 02/2021).
VARIAVEIS N (%)
PRESCRIQOES ANALISADAS
TOTAL: 3299 PRESCRICOES Com Recomendagédo Farmacéutica: n= 348 (10,55)
PRESCRICOES ANALISADAS EM RELACAO AO NUMERO DE PACIENTES
TOTAL: 458 PACIENTES Recomendacdo Farmacéutica: n= 348 (75,98)
RECOMENDACOES FARMACEUTICAS
TOTAL: 348 RECOMENDACOES FARMACEUTICAS Completa: n= 241 (69,25)
Admissdo: n= 55 (15,80)

Acréscimo: n= 28 (8,05)

Fonte: Autoria propria.

Observou-se um total de 348 recomendacdes farmacéuticas, dessas 56,90% (n= 198) implicavam a
substituicdo de medicamentos, seguida de 16,67% (n= 58) que necessitaram de adequacdo da via de
administracdo, e 9,19% (n=32) implicaram na solicitacdo de inclusdo de medicamentos. Em todos esses
achados, o medicamento era o centro da recomendacdo. Ja 17,24% (n=60) representa as recomendacgdes que
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ndo envolvem medicamentos, como: solicitacdo de exames e informac0es sobre falta de medicamentos, que
foram os de maiores impactos neste estudo (Tabela 2). Os medicamentos abrangidos nas recomendagdes foram
elencados segundo classificagio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)!®. Dentre os medicamentos
elencados, as classes farmacéuticas mais presentes sdo: inibidores de bomba de protons (IBP) (n= 135;
41,67%), eletrolitos (n=45; 13,89%) e anticonvulsivantes (n=41; 12,65%) (Tabela 2).

Tabela 2: Recomendagdes Farmacéuticas realizadas pelo servigo de farmacia da emergéncia do Emergéncia do Instituto Dr.

José Frota, Fortaleza, Ceara (10/2020 a 02/2021).

RECOMENDACAO FARMACEUTICA N (%)
Substituicdo de medicamentos 198 (56,90)
Adequacdo da via de administracédo 58 (16,67)
Solicitacdo de inclusdo de medicamentos 32 (9,19)
Né&o se aplica 60 (17,24)
Total 348 (100)

CATEGORIA ATC* N (%)
Trato digestivo e metabolismo 135 (41,67)
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 45 (13,89)
Sistema nervoso central 41 (12,65)
Anti-infectantes gerais para uso sistémico 37 (11,42)
Outros 27 (8,33)
Né&o se aplica 39 (12,04)
Total 324 (100)

*ATC - Anatomical Therapeutic Chemical - Classificacdo anatdmica-terapéutica-quimica®®.
Fonte: Autoria proépria.

As recomendacdes foram divididas e exemplificadas em situacGes de maiores ocorréncias, e estdo
apresentadas no Quadro 1. Foram observadas as seguintes categorias de recomendacfes farmacéuticas:
substituir medicamento (n= 106; 30,46%), adicionar medicamento (n= 63; 18,10%) e exames laboratoriais
ndo solicitados (n= 32; 9,19%).

Quadro 1: Categorias de Recomendagdes Farmacéuticas realizadas numa unidade de emergéncia do Emergéncia do
Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, Ceara (10/2020 a 02/2021).

Categoria de Recomendacao
g scomenaac NN (%) EXEMPLOS
Farmacéutica
- . Prescricdo de enoxaparina em dose terapéutica a
Substituir medicamento 106 (30,46) 9 P . P .
paciente com fungéo renal comprometida.
. . Paciente apresentando diarreia e sem prescricao
Adicionar medicamento 63 (18,10) P . . Np ¢
de antidiarreico na prescricdo
L - Paciente em uso de NPT sem avaliagcdo dos
Exame laboratorial ndo solicitado | 32 (9,19) L ¢
triglicerideos.
. Paciente com funcéo renal comprometida
Ajuste de dose 31 (8,91) . ¢ . p .
necessitando de ajuste posoldgico.
Informar a falta do medicamento 30 (8,62) Informacdo sobre a falta para possivel
substituicdo
- . Paciente apresentando hipocalemia com a
Reposicéo eletrolitos 28 (8,05) . P . P -
necessidade de reposicdo eletrolitica segundo
andlise laboratorial.
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Ajuste de diluicdo 20 (5,75) Paciente apresentando alteracdo no balango
hidrico e necessitando ajuste de diluicéo.
Retirar medicamento 7(2,01) Paciente apresentando melhora de quadro emético

e com prescricdo continua de antiemético.
Paciente com triglicerideos alto necessitando de

Considerar informagéo de exame

7(2,01) ajuste da nutri¢éo parenteral.
Outros 24 (6,90) -
Total 348 (100) _

Adaptado de (CRUZ et al., 2020).
Fonte: Autoria prépria.

Foram identificados 129 problemas relacionados ao medicamento (PRMs), sendo que 48,84% (n=63)
estavam relacionados a ndo utilizacdo do medicamento necessitado (PRM 1), 23,26% (n=30) relativos a
medicacdo nao efetiva (PRM3) e 13,18% (n=17) a utilizacdo de sobredosagem (PRM 6) (Tabela 3).

Tabela 3: Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) em terapias relacionadas aos pacientes assistidos em unidade
de emergéncia pelo Servico de Farmaécia Clinica do Instituto Dr. José Frota (NUFARM-IJF), Fortaleza, Cearéa (10/2020 a
02/2021).

PRM N (%)
PRM 1 (ndo utiliza 0 medicamento que necessita) 63 (48,84)
PRM 2 (utiliza um medicamento que ndo necessita) 7 (5,43)
PRM 3 (medicamento néo é efetivo) 30 (23,26)

PRM 4 (medicamento com dose menor que a necessaria) 3(2,33)

PRM 5 (medicamentos que possibilitam reac6es adversas) 9 (6,98)

PRM 6 (medicamentos com dose maior que a necessaria) 17 (13,18)

Total 129 (100)
Fonte: Autoria propria.

A partir da identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRM) foram realizadas
recomendacfes farmacéuticas com a finalidade de evitar possiveis resultados negativos relacionados aos
medicamentos (RNM). Analisando os possiveis RNM, verificou-se que tiveram maiores prevaléncias
relacionados aos problemas de saude ndo tratados (n= 87; 67,97%); seguido de inseguran¢a ndo quantitativa
(n=18; 14,06%) e inefetividade ndo quantitativa (n=12; 9,37%) (Tabela 4). Verificou-se assim uma média de
3,6 PRM por paciente, sendo os relacionados a necessidade (paciente nédo utiliza 0 medicamento que necessita)
e efetividade (medicamento néo é efetivo) os principais deles.

Tabela 4: Resultados Negativos Relacionados ao Medicamento (RNM)

RNM N (%)
Problema de satde néo tratado 87 (67,97)
Inseguranca ndo quantitativa 18 (14,06)
Inefetividade ndo quantitativa 12 (9,37)
Inefetividade quantitativa 6 (4,69)
Efeito de um medicamento ndo necessario 5 (3,91)
TOTAL 128 (100)

Fonte: Autoria prépria.
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DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, 10,55% das prescricbes realizadas tiveram recomendagdes
farmacéuticas, um estudo semelhante realizado por Fideles e colaboradores (2015)2 em um hospital
universitario terciario no Ceara, obteve o resultado de 18,90%. Esses resultados demonstram que existe a
necessidade da avaliacdo da farmacoterapia, validando que o farmacéutico pode contribuir para 0 manejo do
tratamento. Dos 458 pacientes assistidos pelo servico de Farmacia Clinica da Emergéncia do Instituto Dr. José
Frota, foi observado 348 recomendacges farmacéuticas nos tratamentos prescritos. Tal fato indica a relevancia
do farmacéutico no cuidado as pessoas hospitalizadas, mostrando que a maioria dos pacientes (75,98%) teve
alguma caréncia no seu manejo clinico.

Através do Programa de Residéncia Multiprofissionais em Saude foi possivel a integracdo do
farmacéutico-residente em uma unidade de emergéncia de assisténcia a pacientes criticos, trazendo inimeras
contribuicdes a assisténcia hospitalar. O acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado diariamente pelas
residentes, através do monitoramento diario dos farmacos utilizados, da analise dos exames laboratoriais, da
terapia antimicrobiana em uso e da analise das comorbidades presentes nos individuos assistidos dentre outras
atividades clinicas farmacéuticas, a fim de estabelecer condutas assertivas para 0 melhor cuidado as pessoas.

Verificou-se que a principal recomendacdo farmacéutica (56,90%) foi relacionada a substituicdo de
medicamentos, diferente do relatado em estudo realizado por Reis e colaboradores (2013) ** em um hospital
terciario de ensino do Parand, onde a principal recomendacdo foi a corre¢do de posologia (46,73%). Ja no
estudo de Nunes e colaboradores (2008)%, realizado no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia no
Rio de Janeiro, evidenciou que as recomendacOes sobre medicamentos ndo prescritos ou adicionar
medicamentos, estiveram entre as causas mais frequentes recomendaces feitas, mostrando a necessidade da
avaliacdo farmacéutica quanto aos itens prescritos em farmacoterapia.

As classes de medicamentos mais envolvidas nas RF foram aquelas relacionadas ao aparelho digestivo
e metabolismo. Estes medicamentos sdo prescritos, na generalidade, para pacientes em situacao critica, por
compreender parte do protocolo clinico (exemplo, uso do omeprazol para profilaxia aguda de inflamacédo da
mucosa gastrica), seguido de sangue e hematopoiéticos (por exemplo, eletrélitos, muito utilizado para
pacientes com disfuncao eletrolitica) e sistema nervoso central (pacientes com traumas diversos). Os achados
desse estudo diferem daqueles encontrados em estudos realizados em outras unidades nacionais e
internacionais, como o conduzido por Claus e colaboradores (2014)*® na unidades de terapia intensiva do
centro cirurgico do hospital Universitario de Ghent, Bélgica, no estudo conduzido por Alano e colaboradores
(2012)*¢ pelo Servico de Atencdo Farmacéutica (SAF) do curso de Farmécia da Universidade do Sul de Santa
Catarina, e no estudo de Araujo e colaboradores (2017)*" realizado pelo Servico de Farmacia Clinica (SFC)
da unidade de terapia intensiva (UTI) adulta do Hospital Universitario da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul. Nesses estudos 0s antimicrobianos para uso sistémico sdo apontados como 0s principais
responsaveis por problemas relacionados a farmacoterapia.

Ao identificar um possivel PRM, o farmacéutico clinico informa ao prescritor os riscos aos pacientes
inerentes aos medicamentos empregados. Sendo assim, € relevante que proponha recomendacao/intervencao
farmacéutica com o objetivo de sanar este PRMY*8. Nesse estudo foram identificados 129 problemas
relacionados aos medicamentos. No entanto em relacdo ao PRM relacionado a utilizacdo inadequada do
medicamento (N= 63, 48,84%) ganhou notoriedade em comparacéo aqueles relacionados a efetividade (N=
30, 23,26%), ou seja, quando o medicamento prescrito ndo é efetivo. Totalizando uma média de 3,6 PRM por
paciente. Em contrapartida, no estudo de Alano e colaboradores (2012)!* a média de PRM identificado foi de
2,7 problemas relacionados com medicamentos por paciente, sendo os mais comuns aqueles relacionados a
efetividade e a seguranca.

Analisando os RNM, a maior prevaléncia foi relacionada aos problemas de satde ndo tratados (N=87,
67,97%), que ocorre quando o individuo sofre de um problema de salde associado a ndo receber a medicagédo
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que necessita. No estudo de Araujo e colaboradores (2017)Y' conduzido em um hospital publico de ensino
analisou os resultados negativos associados aos medicamentos e encontrou 44,04% associados a inefetividade
nédo quantitativa.

Ha de se considerar também o impacto na assisténcia prestada frente ao desabastecimento de
medicamentos. A fim de avaliar esse problema, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH)*®
divulgou dados de um estudo realizado durante a pandemia de Covid-19 com 731 farmacéuticos, envolvidos
diretamente na gestdo do planejamento, aquisicdo, dispensacdo e processo de cuidado. Os resultados
indicaram que dificuldades envolvendo o abastecimento foi nacional e que este problema atingiu todos os
perfis de servigos de salde. Problemas de estoque de medicamentos e produtos para a saude foram relatada
por 87% dos profissionais, independentemente do porte da unidade e do tipo de servico assistencial oferecido,
tendo ou ndo &rea especifica para assisténcia a pacientes considerados suspeitos ou confirmados de
Covid-19'8,

Além dos problemas relacionados ao abastecimento os RNM podem ter causas multifatoriais como
cultura institucional, capacitacdo da equipe multiprofissional quanto a medidas de seguranca do paciente,
conhecimento clinico do farmacéutico, dentre outras®. E notéria aimportancia do farmacéutico junto a equipe
multiprofissional em saude, visto que a incidéncia de erros de medicacdo ainda € significativa, e que as
recomendacOes do farmacéutico podem melhorar a assisténcia ao paciente e 0s resultados terapéuticos,
garantindo seguranca, eficacia e custo-efetividade da farmacoterapia, bem como proporcionar melhoria na
qualidade do cuidado a satde?.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a analise criteriosa do farmacéutico clinico em unidade de emergéncia pode
contribuir para garantir a seguranca do paciente e para a efetividade do seu tratamento. As atividades clinicas
desenvolvidas por farmacéuticos-residentes no servico prestadas aos pacientes de um hospital de urgéncia e
emergéncia se mostraram exitosas. Refor¢cando com isso, a importancia do servigo clinico farmacéutico no
acompanhamento dos pacientes criticos, neste contexto de emergéncia, sobretudo, no que tange a problemas
relacionados aos medicamentos. Sendo por isso, o farmacéutico clinico necessario para prover informacdes
seguras a equipe de saude, ampliar a multidisciplinaridade, bem como promover a qualidade na assisténcia na
recuperacdo, promocao e prevencao da salde e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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