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RESUMO

Esse trabalho teve como obijetivo realizar uma pesquisa bibliografica a respeito das
atribuicbes do farmacéutico clinico em setores de terapia intensiva, visando
esclarecer seus impactos e consequéncias nos pontos de vista clinico e econémico.
As unidades de cuidados intensivos exigem uma alta carga de atencédo e
conhecimento dos profissionais envolvidos, aumentando as chances de falhas em
diversos momentos, o0 que pode resultar em reducdo da qualidade terapéutica e
prejuizos econdmicos decorrentes de iatrogenias. Com o intuito de interferir nessa
cadeia, diversos estudos apontam para a relevancia do trabalho do farmacéutico
clinico. Esse profissional pode atuar junto a equipe multidisciplinar nos assuntos
relacionados aos seus saberes técnicos, a fim de otimizar o tratamento
medicamentoso, a exemplo de intervengdes que passam por evitar interagdes
medicamentosas e alimentares, ajustar doses e posologias e até realizar agdes
educativas. Tais medidas podem resultar em melhores desfechos clinicos e,
consequente, reducdo nos gastos desnecessarios, tanto em instituicdes publicas
como privadas, ja que os custos com medicamentos correspondem a uma grande
parcela dos gastos hospitalares, principalmente, nos cuidados intensivos. Para
discutir tal assunto, foi realizado um levantamento bibliografico em diferentes bancos
de dados online, como MEDLINE, Portal Regional da BVS e SciELO, em busca de
estudos a respeito da relevancia da farmacia clinica nesses setores. A busca foi feita
de acordo com os critérios de selegcdo: unidade de terapia intensiva adulto, contando
com intervencdes diretas do farmacéutico. A partir dos resultados foi possivel
estabelecer a relagao positiva entre a presenga do farmacéutico clinico na equipe € a
melhoria dos resultados clinicos e econémicos das unidades.

Palavras-chave: Farmacéutico clinico. Farmacia clinica. Farmacoeconomia. Terapia
intensiva.



ABSTRACT

The objective of this study was to conduct a bibliographic research on the attributions
of the clinical pharmacist in intensive care sectors, aiming to clarify the impacts and
consequences from the clinical and economic points of view. Intensive care units
require a high load of attention and knowledge from the professionals involved,
increasing the chances of failures, which can result in reduced therapeutic quality and
economic losses resulting from iatrogenesis. In order to interfere in this chain, several
studies point to the relevance of the work of the clinical pharmacist. This professional
can work with the multidisciplinary team on issues related to his technical knowledge,
in order to optimize drug treatment, such as interventions that include avoiding drug
and food interactions, adjusting doses and dosages, and even carrying out
educational actions. Such measures can result in better clinical outcomes and,
consequently, a reduction in unnecessary expenses, both in public and private
institutions, since drug costs correspond to a large portion of hospital expenses,
especially in intensive care. To discuss this subject, a bibliographic survey was
carried out in different online databases, such as MEDLINE, Portal Regional da BVS
and SciELO, in search of studies on the relevance of clinical pharmacy in these
sectors. The search was carried out according to the selection criteria: adult intensive
care unit, with direct interventions by the pharmacist. Based on the results, it was
possible to establish a positive relationship between the presence of the clinical
pharmacist in the team and the improvement of the clinical and economic results of
the units.

Keywords: Clinical pharmacist. Clinical pharmacy. Pharmacoeconomics. Intensive
care.
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1. INTRODUGAO

1.1. A farmacia clinica

O conceito de farmacia clinica surgiu nos Estados Unidos, tendo o primeiro
servico sido instalado, de forma experimental, em 1966 pela Faculdade de Farmacia
da Universidade de Sao Francisco, incentivando a expansao da ideia para outras
localidades. Na América Latina, por muito tempo, o farmacéutico ainda permaneceu
focado no produto, ndo considerando o paciente como campo de atuacgéao, diferente
do que se desenvolvia em outras partes do mundo. Juntamente a isso, o nao
reconhecimento pela sociedade da funcdo de provedor de cuidados desse
profissional, contribuiu para a demora da chegada dos servigos clinicos nessa regiao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA CLINICA, 2019).

No Brasil, as discussdes comecaram apenas em 2002, com a chegada do
conceito “pharmaceutical care” através da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) com a publicacdo do “Consenso Brasileiro de Atengao Farmacéutica: uma
proposta”, ficando denominado no pais como atengado farmacéutica. A partir dai, o
tema se desenvolveu baseado na pratica do uso racional de medicamentos e na
prestacdo de cuidados ao paciente até os dias de hoje, contando, inclusive, com
legislacdes especificas sobre o tema. Sendo assim, a farmacia clinica €, atualmente,
definida como “A area da farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir doengas.”
(STORPIRTIS et al, 2023).

A Resolucédo n°® 585 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), publicada em
2013, regulamenta as atribuicbes clinicas do farmacéutico. Esse documento
consolida o cuidado focado no paciente, se adequando a uma visdo mais moderna
da profissdo. Além do paciente, o texto atribui ao farmacéutico o cuidado da familia e
da comunidade, realizando a otimizagao da farmacoterapia por meio do uso racional
de medicamentos, levando, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dos
individuos. A legislagao ainda afirma que esses servigos devem ocorrer em todos os
niveis de atencéo, sejam publicos ou privados.

Um dos pontos citados pela Resolugao n°® 585, é a realizacio de intervencgdes



dentro do plano de cuidado do paciente. Essas intervengées devem ser registradas,
na forma de prescricdo, e precisam seguir as regras da legislacéo vigente. Sobre
esse tema, a Resolugao n° 586 do CFF define a prescricao farmacéutica como um
conjunto de atos planejados e registrados que visam a promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, além da prevencgao de doencgas e outros problemas. Esse ato
abrange todas as instrugbes fornecidas ao paciente, sendo elas farmacoldgicas ou

nao, tendo como requisito respeitar os termos da saude baseada em evidéncias.

1.2. Problemas relacionados a medicamentos

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) s&o definidos como
circunstancias envolvendo a terapia medicamentosa que podem, de forma definitiva
ou nao, causar efeitos desfavoraveis ao paciente (SPEZIA, 2022). Esses constituem
a causa mais comum de eventos adversos e podem afetar diferentes partes do
processo de cuidado. Sao PRM: inadequacdes de dose; intervalo e via de
administragao incorretos; forma farmacéutica, apresentacdo ou medicamento
inadequado; auséncia de medicamentos necessarios; interagdes medicamentosas;
diluicdo ou taxa de infusdo incorretas; entre outras inconsisténcias na prescrigao
(CRUZ; BATISTA; MEURER, 2019).

Os PRM séo derivados de erros que podem ser classificados em diferentes
tipos, cada um abordando uma etapa do cuidado. Os erros de medicagao podem
atravessar todas essas fases e interferir diretamente na seguranca do paciente. E
importante ressaltar que todos os pontos podem ser passiveis de erros, envolvendo
todas as equipes relacionadas ao cuidado. Dessa forma, a segurancga do paciente é
vital para o correto funcionamento do ambiente hospitalar. Os erros podem ser
classificados em “erros de comissao”, quando algo € realizado de forma errada ou
‘erros de omissao”, quando algo deixou de ser feito. Além disso, os “near miss”,
quase-erro em portugués, sao incidentes que nao chegaram a atingir o paciente mas
poderiam té-lo feito caso nao corrigidos a tempo (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2021).

Um dos principais erros cometidos em ambientes hospitalares s&o os erros de
prescricdo e um dos mecanismos para combaté-lo é a reconciliagdo medicamentosa.

Essa atividade consiste em um dialogo entre o farmacéutico e o paciente, e/ou sua



familia, para obtengcdo de uma lista completa de todos os medicamentos utilizados
nos momentos anteriores a internagao. Nessa ocasido, informacgdes detalhadas sao
solicitadas, como frequéncia, dosagem e via de administracdo. A reconciliagdo
também pode ser realizada na transferéncia entre hospitais ou setores da prépria
unidade, visando comparar prescricdes e impedir discrepancias como duplicidades
ou omissdes (SANTOS et al, 2019).

1.3. A terapia intensiva

Em todo o ambiente hospitalar, a unidade de terapia intensiva (UTI) é onde os
PRM sdao mais comuns e perigosos. A maior necessidade de procedimentos
invasivos e a alta complexidade dos tratamentos faz com que um maior risco seja
atribuido aos pacientes la inseridos. O tempo de internagao é fator diferencial na
taxa de mortalidade desses setores e esta associado a evolugdo das tecnologias em
saude. O avanco da medicina nesses setores tornou as terapias mais eficazes,
contudo, trazendo acréscimo de riscos. Dessa forma, o progresso acarretou em uma
maior responsabilidade exigida dos profissionais, aumentando também as
possibilidades de erros. Entretanto, quando seguidos de forma correta, os protocolos
de seguranga do paciente podem reduzir a probabilidade dessas falhas e permitir
que a terapia intensiva cumpra seu objetivo de promover a manutengdo da vida,
juntamente, com a estabilizacdo e recuperagcdo da saude do individuo, mesmo que
utilizando alta densidade tecnologica (BARBOSA et al, 2021).

Para atender a demanda de cuidados necessarios aos pacientes criticos, os
recursos humanos das UTI precisam ser de carater multiprofissional. O trabalho
interdisciplinar é vital para a cobertura plena do atendimento intensivo e o
farmacéutico assume um papel de colaboragdo na comunicagdo, organizagéo e
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia prestada. Sendo dois assuntos
relacionados, pode-se afirmar que o farmacéutico contribui para a seguranca do
paciente (GOMES et al, 2022).

No contexto dos cuidados intensivos é bastante comum a presenca da
polifarmacia. Esse conceito refere-se ao uso simultdneo de cinco ou mais
medicamentos pelo paciente, fator que colabora diretamente para o risco de eventos

adversos, podendo aumenta-lo em até 58% na presenga de cinco medicamentos.
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Todavia, nem sempre € possivel evitar seu uso e cada caso precisa ser avaliado pelo

profissional médico (Silva e Silva, 2022).

1.4. A economia hospitalar

O uso de multiplos medicamentos também influencia o aspecto econdmico
dos hospitais, sendo grande contribuinte nas despesas, principalmente, nas UTIs.
Partindo desse ponto, a analise farmacoeconOmica auxilia na racionalizagdo dos
custos, visando economizar sem prejudicar a terapia, geralmente, associando-se
com estratégias de uso racional. Esses estudos podem ser de grande ajuda para
gestores nas tomadas de decisdo, proporcionando uma visdo direta dos custos da
unidade e ajudando na busca por alternativas que otimizem as finangcas e
possibilitem a alocacédo dos recursos onde sdo mais necessarios (BARBARESCO,
2022).

As analises econbmicas se baseiam em diferentes formatos, como: custo-
beneficio, que considera os resultados reais e potenciais de uma intervencgao; custo-
efetividade, que representa os ganhos terapéuticos em relagdo a anos de vida
ganhos, casos detectados, unidades de presséo arterial reduzida, entre outros; e
custo-utilidade, que representa a satisfacdo obtida a partir de uma intervencao. Além
disso, os custos de uma unidade ainda podem ser divididos de forma mais
abrangente em diretos, indiretos e intangiveis. Os custos diretos séo relacionados ao
processo de diagnostico e tratamento do individuo, envolvendo medicamentos,
transporte, residuos, entre outros. Ja os custos indiretos séo relativos a capacidade
produtiva do paciente, que se altera no momento da internagéo. Os custos laborais e
sociais estdo envolvidos nessa classificagao. Por fim, os custos intangiveis séo mais
subjetivos, abordando pontos emocionais, como ansiedade, tristeza e dor
(PACKEISER e RESTA, 2014).

Sendo assim, a utilizacdo de medicamentos, se for feita de maneira
inadequada, pode contribuir para falhas nos processos de saude. E estimado que
essas falhas possam aumentar os gastos publicos em até 70%, considerando
apenas as falhas relacionadas a prescricdo (FERNANDES et al, 2012). Quando um
tratamento é realizado de forma inadequada, o paciente estara sujeito a ficar mais

tempo que o necessario internado, elevando os custos com procedimentos,
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alimentagdo, equipamentos e com os medicamentos propriamente ditos. Além do
carater econdmico para a unidade, um maior tempo de internacio esta relacionado
com a redugao da qualidade de vida do paciente. O individuo hospitalizado estara
sempre sujeito a procedimentos, risco de infeccdes, além de estar afastado de seu
circulo social e laboral, podendo isso, inclusive, afetar sua saude mental. Dessa
forma, o presente trabalho torna-se relevante para o esclarecimento da contribuicao
do farmacéutico na equipe em relagdao aos parametros clinicos e econdmicos,

visando a melhoria dos desfechos para o paciente.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GERAL

e Realizar uma revisao bibliografica a respeito dos impactos clinicos e econémicos
da atuacao do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar em unidades de

terapia intensiva

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o paciente internado em unidades de terapia intensiva;
e Descrever o trabalho do farmacéutico clinico hospitalar;

e Demonstrar os resultados clinicos e econdmicos da atuacao do farmacéutico;

1.6. METODOLOGIA

Essa foi uma pesquisa de carater descritivo, com o intuito de realizar uma
revisao integrativa da literatura a respeito da execucgédo das atividades clinicas do
farmacéutico e suas consequéncias em setores de terapia intensiva em hospitais. A
busca foi realizada nos bancos de dados LILACS e MEDLINE, por meio do Portal
Regional da BVS e do site PubMed, respectivamente. De forma complementar,
também foi utilizado o portal SciELO. A busca foi baseada em quatro palavras-
chave, sendo elas: Farmacia Clinica, Terapia Intensiva, Farmacoeconomia e
Farmacéutico Clinico. Para maior cobertura também foram utilizadas suas

correspondéncias em inglés: Clinical pharmacy, Intensive care, pharmacoeconomics
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e Clinical pharmacist.

Para selecao da adequabilidade dos artigos, foram utilizados como critérios de
inclusdo: publicagdo entre 2018 e agosto de 2023; possuir texto completo
disponibilizado de forma gratuita; foco na terapia intensiva de pacientes adultos.

Os materiais que fugiram a esses critérios ou que nao se limitavam aos
parametros clinicos e econémicos, focos da presente revisdo, foram descartados.

Definidos os filtros de acordo com os critérios de inclusdo, os materiais
encontrados foram triados de acordo com os titulos, verificando-se a coeréncia com
o tema proposto. Os aprovados tiveram os resumos lidos e, sendo selecionados,
foram arquivados para posterior leitura do material completo e elaboracdo do

trabalho.

Fluxograma 1 - Metodologia de selegao dos artigos para revisao

Artigos encontrados

LILACS (n = 169)
MEDLINE (n = 1.962)
SCiELO (n = 122)

Outras bases [BVS] (n = 77)

.

Artigos para verificagao
de texto completo
(n =2.330)

'

Artigos para triagem
(n=854) - Periodo de tempo (n = 435)
Leitura de titulo e resumo (n = 357)

Artigos para verificagéo
de duplicidade
(n=162)

.

Artigos para leitura de
texto completo
(n=47)

.

Artigos incluidos na
revisao
(n=22)

Artigos excluidos
(n = 1.476)

A/

Artigos excluidos:

Y

Artigos excluidos (n = 15)

Artigos excluidos (n = 25)

A\

Fonte: Autoria propria



13

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Resultados e discusséao

A partir da pesquisa bibliografica nas bases de dados, foram encontrados, no
total, 2.330 artigos. Desses, apds aplicados os critérios de inclusdo, e posterior

leitura completa, foram selecionados 23 para confecgdo do trabalho final. Os

detalhes estao descritos no quadro abaixo.

Quadro 1 - Quantidade de artigos conforme base dados e combinagéo de palavras-chave.

Combinacgao de Base de dados Artigos encontrados Artigos
palavras selecionados
Farmacia clinica + LILACS (Portal da BVS) 17 3
Terapia intensiva / MEDLINE (PubMed) 63 3
Clinical pharmacy + SciELO 3 0
Intensive care unit QOutros (Portal da BVS) 10 2
Farmacia clinica + LILACS (Portal da BVS) 24 2
Farmacoeconomia / MEDLINE (PubMed) 23 0
Clinical pharmacy + SciELO 2 1
pharmacoeconomics QOutros (Portal da BVS) 13 1
Farmacoeconomia + LILACS (Portal da BVS) 96 4
Terapia intensiva / MEDLINE (PubMed) 28 0
Pharmacoeconomics + | SciELO 82 1
Intensive care unit Outros (Portal da BVS) 29 1
LILACS (Portal da BVS) 32 9
Farmacéutico clinico / MEDLINE (PubMed) 1.848 9
Clinical pharmacist SciELO 35 4
QOutros (Portal da BVS) 25 4
Subtotal de artigos 44
Duplicados excluidos 15
Excluidos apos leitura 6
completa
Total final de artigos 23

Fonte: Autoria propria

Com o crescimento da farmacia clinica, muitas pesquisas estdo sendo
realizadas ao redor do mundo para estudar os impactos do farmacéutico clinico nos
processos de melhoria da qualidade dos servigos e da seguranga do paciente. A
quantidade de setores estudados é grande, como UTls, unidades de atendimento
cardiovascular, setores cirurgicos, oncologicos e até emergéncias. A presente
revisdo se restringiu ao trabalho clinico realizado nos setores de terapia intensiva

adulto.



14

2.2. O farmacéutico na equipe multidisciplinar

Ao longo dos anos, com o0 avangar na medicina, o ambiente hospitalar
aumentou sua densidade tecnoldgica, tornando-se mais complexo e abrangente.
Segundo Leite et al (2021), essa evolugao fez com que as equipes de saude também
mudassem sua forma de atuacao, adotando uma postura voltada para o trabalho em
equipe, valorizando o conhecimento de cada area e sua importancia no grupo. Essa
alteragdo na logica de trabalho evidenciou a importancia de outros profissionais no
cuidado do paciente, sendo um deles o farmacéutico.

Santos e Takashi (2021) apresentam o farmacéutico como um elo responsavel
pela conexao entre a equipe médica e a enfermagem. Sua formagao proporciona
conhecimentos abrangentes em todas as etapas do processo de cuidado, podendo
atuar desde a prescricao até a administracdo. Esse amplo espaco, de acordo com
Arantes et al (2020), fornece ao farmacéutico clinico diversas oportunidades de
intervir em possiveis falhas, garantindo o uso racional de medicamentos, o sucesso
da terapia e, consequentemente, a seguranga do paciente.

E possivel notar que o espaco potencial de atuacdo do farmacéutico é
extenso. Isso é possivel gragas a sua formacado generalista que aborda o
medicamento em todos os momentos, desde sua fase inicial de producéo, passando
por suas caracteristicas fisico-quimicas, as vias de administragdo e 0s processos
farmacocinéticos e farmacodindmicos. Esses saberes corroboram a funcdo do
farmacéutico apresentada por Aguiar et al (2018), de membro da equipe responsavel
pela estabilidade dos medicamentos. Esse cuidado € de extrema importancia, pois a
polifarmacia € um fator comum em pacientes internados, o que, de acordo com
Medeiros e Oliveira (2021), contribui para o aumento das chances de reagbes
adversas a medicamentos (RAM). Os pontos apresentados em ambos os estudos
sdo complementares, visto que o aumento no numero de medicamentos facilita a
ocorréncia de interacbes entre eles, reforcando a importancia da analise das

prescricdes, principalmente, dos pacientes em polifarmacia.

2.3. A terapia intensiva

Souza e Silva et al (2018) apresenta a UTI como um local de funcionamento

critico dentro do hospital. Nela estdo concentrados os casos mais delicados, os
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quais possuem clinica e terapéutica mais complexas, geralmente, envolvendo
diferentes areas do saber. Varios autores, como Souza e Silva et al (2018), Medeiros
e Oliveira (2021), Cvikl e Sinkovi¢ (2020) e Neves et al (2023), explicam esse
intricamento do setor pela jungdo de varios fatores de risco, como: alta complexidade
fisiopatoldgica; polifarmacia; instabilidade do quadro clinico; frequentes alteragdes na
farmacoterapia; e procedimentos invasivos. Como consequéncia, os resultados de
Souza e Silva et al (2018) apontam ameaca a vida em 19% dos erros de medicagao
cometidos em UTls, além de 42% serem importantes clinicamente, podendo
futuramente levarem a necessidade de suporte de vida ao paciente. Ambos os dados
evidenciam a necessidade de prevengao sobre esse tipo de lacuna na segurancga.

Medeiros e Oliveira (2021), Neves et al (2023) e Bueno et al (2020) discorrem
sobre a relevancia da polifarmacia nos cuidados intensivos. O primeiro cita que a
carga medicamentosa dos pacientes criticos pode chegar a duas vezes a utilizada
nas enfermarias comuns. Além disso, como mencionado por Albayrak et al (2022) e
Arantes et al (2020), o estado clinico do paciente pode exigir a utilizacdo de
diferentes vias de administragdo, incluindo sondas. Albayrak et al (2022) alerta para
a necessidade de conhecimentos especificos por parte da equipe na utilizagado de
outras vias, pois pode causar alteracdes de estabilidade, interacbes com dieta ou
outros farmacos, reducao de biodisponibilidade e/ou problemas de absorgdao. O
estudo de Bueno et al (2020) verificou que pacientes de terapia intensiva em uso de
5 medicamentos ou mais tinham de 1,8 a 5,7 mais chances de apresentarem
interacbes graves quando comparados com 0s que nao estavam expostos a
polifarmacia. A abordagem de Neves et al (2023) foca nos PRM. O uso racional € a
principal preocupagéo da farmacia clinica, fornecendo aos pacientes o medicamento
certo, na dose certa, na via certa e no horario certo. Nesse ambito, encontra-se o
farmacéutico clinico, visando garantir o uso racional e a melhor farmacoterapia
possivel, reduzindo o risco de PRM.

Nesse contexto, Neves et al (2023), Arantes et al (2020), Souza e Silva et al
(2018), Medeiros e Oliveira (2021), Aguiar et al (2018) e Kessemeier et al (2019)
concordam que a ocorréncia de PRM pode aumentar o tempo de internacao e,
consequentemente, os custos envolvidos. Considerando o ambiente hostil da terapia
intensiva, Neves et al (2023) destaca que o aumento no tempo de permanéncia pode
elevar os riscos de complicacdes para o paciente. Um individuo internado sempre

estara sujeito a possiveis intervengdes, procedimentos invasivos, risco de infecgdes,
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reacoes adversas e outras complicagdes. Todos esses pontos podem afetar nao
somente a saude fisica mas também emocional.

Tonin et al (2021) ressalta a importancia da qualidade de vida do paciente
internado. A terapia intensiva n&o deve ser encarada apenas como algo voltado para
o fisico. Os individuos também possuem caracteristicas sociais e emocionais que
sao afetadas durante uma longa internagéo, o que pode influenciar no quadro clinico
do paciente e na sua recuperagao. Dessa forma, a avaliagdo biopsicossocial do
internado ndo pode ser menosprezada, sendo mais um indicador da importancia da

equipe multidisciplinar, principalmente em UTls.

2.4. Farmacoeconomia hospitalar

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada em 2004 através
da Resolucdo n° 338 do Ministério da Saude, define a assisténcia farmacéutica como
um conjunto de agdes que visam o cuidado integral a saude, tendo como foco o
medicamento e a garantia de seu acesso e uso racional. Ao considerar o
medicamento como insumo essencial, torna-se fundamental compreender os
processos que o envolvem dentro do ambiente hospitalar, sendo esses, diretamente
relacionados a organizagao financeira da unidade. Arantes et al (2020) aponta que
uma UTI pode ser responsavel por até 38% dos gastos com medicamentos em um
hospital. Esse valor esta diretamente relacionado a rotina do servigo de saude e o
modo como os medicamentos sao utilizados. Desse modo, a equipe deve levar em
conta o uso econdmico dos farmacos, representado pelo uso racional. A otimizagao
dos custos, além de reduzir gastos desnecessarios, possibilita a alocagdo de
recursos para outras areas mais necessitadas.

Todavia, os gastos hospitalares ndo estdo apenas vinculados a compra de
medicamentos. Arantes et al (2020) expde o avango tecnoldgico da saude e a
prevaléncia de erros de medicacdo como pontos contribuintes, e divide os custos da
saude em diretos e indiretos. Os custos diretos sdo intrinsecos ao servigo,
envolvendo toda a infraestrutura do cuidado, tanto de prevengcdao como de
tratamento. Esses podem ser classificados em “médicos”, quando relacionados aos
servigos de saude associados, como profissionais, medicamentos e exames, e “n&o
médicos”, quando atingem o paciente e seus familiares, como transporte, residéncia

temporaria e custos de internagdo. Ja os custos indiretos, sdo associados ao
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individuo e sua perda produtiva devido ao processo de adoecimento, como faltas no
trabalho e morte precoce. Tonin et al (2021) compartilha dessa divisdo de custos,
entretanto adiciona os “custos intangiveis” como uma outra classificacdo. Os custos
intangiveis afetam pacientes, familiares e a sociedade, sendo uma classificagdo mais
subjetiva do assunto. Estdo incluidos aqui os aspectos psicologicos e a dor,
abordando todo o estresse e a preocupagao associados a internacdo e as
intervengdes sofridas. O conjunto da fala dos autores refor¢ga a importancia de um

cuidado integral, ndo centrado apenas na doenga mas no paciente como um todo.

2.5. A atuacao do farmacéutico clinico

Tortato et al (2021) define o trabalho do farmacéutico clinico como um
promotor da saude, que se baseia em diretrizes terapéuticas e evidéncias cientificas
para intervir em aspectos técnicos e econémicos, com o intuito de obter os melhores
desfechos clinicos para o paciente. Esse objetivo final demonstra a mudanga no
exercicio da profissional que vem ocorrendo nos ultimos anos. Como mencionado
por Santos e Takashi (2021), o farmacéutico deixou de ter uma visdo apenas técnica
dos processos de saude, passando a se responsabilizar por outras frentes do
cuidado. Em consonéancia a esse pensamento, diversos autores citam os pontos de
possivel atuagédo do farmacéutico na equipe hospitalar.

Como ja mencionado, os erros sdo um componente de grande relevancia nos
desfechos clinicos e econdmicos de um servigo de saude. Médnico et al (2020)
apresenta que medicamentos prescritos de forma inapropriada sdao uma das
principais causas de eventos adversos em hospitais na Europa, estando presente
em 11% das admissdes hospitalares. Abushanab et al (2023) mostra que esse valor
é de 40% na Franca e Zaij et al (2023) que varia de 53 a 58% nos Estados Unidos.
Esses dados ressaltam que os erros sdao um problema mundial, ndo estando restritos
a paises menos desenvolvidos, o que evidencia a importancia da discussido sobre o
tema.

Cvikl e Sinkovi¢ (2020) incluem os erros de medicagdo como 0s mais
importantes para a intervencdo do farmacéutico. Considerando que s&o os mais
comuns no contexto de uso de multiplos medicamentos, os setores de terapia
intensiva seriam os mais propicios a esse tipo de falha. Um fator agravante é o

publico que, frequentemente, € exposto a esse ambiente, os idosos. Monico et al
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(2020) aborda as peculiaridades farmacocinéticas e farmacodindmicas dessa faixa
etaria como pontos de atengao a serem levados em conta durante a definicao da
terapia. Alteragcbes comuns da senescéncia, como as fungdes hepatica e renal,
podem refletir no aumento da suscetibilidade a eventos adversos e reducdo da
responsividade aos farmacos, evidenciando a necessidade de uma revisao criteriosa
nesses pacientes.

Em outra perspectiva, Neves et al (2022) discorre sobre a alta prevaléncia de
doencgas crdnicas nesse publico, o que torna rotineiro o uso de varios farmacos
diferentes para contornar esses problemas. Porém, diferente do que pode repercutir
no senso comum, o uso de grande quantidade de medicamentos por um idoso néo,
necessariamente, € algo negativo, quando avaliado do ponto de vista terapéutico. O
autor declara que, por mais que o uso de multiplos farmacos possa reduzir a
qualidade de vida em alguns aspectos, muitas vezes, sdo esses medicamentos que
ajudam a prolongar a vida desse individuo. Esse pensamento mostra que o
problema nao €, inteiramente, a polifarmacia e sim, em alguns casos, seu uso
inadequado. Visto isso, a interagdo de um publico ja intensamente medicado com um
servico de alta complexidade e risco deve receber atencdo especial da equipe.

Kessemeier et al (2019) concorda que as caracteristicas diferenciadas da
terapia intensiva exigem que um monitoramento mais rigoroso seja feito nesse setor,
devido ao estado clinico dos internados e os fatores de risco inerentes as variagcoes
terapéuticas e clinicas. Nesse universo entra o trabalho do farmacéutico clinico em
sua missao de, como citado por Medeiros e Oliveira (2021), garantir uma terapia
medicamentosa racional e de qualidade. Atuando dentro das atribuicdes garantidas
pela legislagdo, o farmacéutico pode realizar diversas medidas para prevencéo de
PRM.

2.6. A reconciliagdo medicamentosa

Para garantir a reducédo do risco de erros, o paciente deve ser avaliado, de
preferéncia, antes de iniciar uma nova terapia no setor. Tortato et al (2021) comenta
a respeito do primeiro passo nesse processo, a reconciliagdo medicamentosa.
Quando realizada da forma ideal, a conciliagcdo impede a perpetuacao de erros
anteriores e garante que a equipe tenha conhecimento de todos os medicamentos

que o paciente faz uso, reduzindo o risco de interagbes entre a terapia antiga e a
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nova. Entretanto, nem sempre esse procedimento ocorre de forma adequada. Tortato
et al (2021) relata que 27% de todos os erros de prescrigdo sao decorrentes de um
histérico medicamentoso incompleto. O estudo de Chung et al (2019) revelou que
muitas informagdes s&o perdidas ao longo da entrevista de conciliagdo, resultando
em 85% dos pacientes tendo histéricos incompletos. Taxa semelhante a que foi
encontrada no estudo anterior, com variagao de 60 a 70%. Essas lacunas nao séo,
necessariamente, erros, todavia podem causar incompatibilidades futuras ao longo
do curso do cuidado, violando o objetivo principal da conciliagdo medicamentosa, a
prevencgao.

Por esse motivo, Mdnico et al (2020) e Al-Quteimat et al (2022) apontam a
reconciliagcdo medicamentosa como a principal intervengao farmacéutica capaz de
impedir as inadequagdes, principalmente, nos pacientes idosos em situacdo de
admissao e transi¢ao de cuidados. Entretanto, a disponibilidade de profissionais para
essa fungdo varia de acordo com o contexto da unidade de saude. Chung et al
(2019) destaca que nem todos os locais possuem um servico de farmacia clinica
robusto, o que pode causar lacunas no processo. Nesse sentido, é sugerido que seja
feita uma analise dos pacientes internados e identificados os que apresentam maior
risco para PRM. Obtidos esses dados, € possivel elaborar um plano de prioridade
para esses individuos, o que possibilita a prevencdo de eventos, possivelmente,
mais graves mesmo com recursos limitados. Todavia, o numero de membros da
equipe nao € o unico ponto a ser levado em conta no trabalho.

O estudo de Santos et al (2019) mostrou que, mesmo com um grupo de
farmacéuticos, apenas 24% dos pacientes tiveram sua reconciliagédo efetivamente
concluida. Esse numero revela que o comprometimento da equipe com o processo
também influencia nos resultados, ndo sendo apenas a quantidade de profissionais
relevante. Além disso, a comunicagcao € fundamental, pois a reconciliacdo é
responsabilidade de todos os envolvidos no cuidado, desde a prescricao até a

administragao e educacado em saude dos pacientes.

2.7. Intervencdes farmacéuticas e o processo educativo

Levando em consideragao os prejuizos dos erros de medicagao, o material de

Souza e Silva et al (2018) ilumina a importancia da avaliagdo farmacéutica das

prescricoes médicas. O acompanhamento e monitoramento das prescricdes sao
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essenciais para prevenir um outro tipo de erro, os erros de prescricdo. Kessemeier et
al (2019) defende um monitoramento diario para a terapia intensiva, devido a
instabilidade da condigdo dos pacientes. Esse ponto de vista concorda com Cvikl e
Sinkovi¢ (2020), Souza e Silva et al (2018) e Neves et al (2023), na medida que
dosagens apropriadas de um medicamento em um dia, possam precisar de ajuste ou
serem contraindicadas no dia seguinte. Sendo assim, Kessemeier et (2019) conclui
que resultados confiaveis do trabalho clinico s6 podem ser alcangados quando os
erros sao descobertos e discutidos no dia do ocorrido, ndo permitindo que a falha
prossiga ao longo do tratamento. No entanto, o produto do cuidado s6 é favoravel
quando ha cooperagao entre os membros da equipe.

Para Zheng et al (2022), grande parte dos erros de medicacdo estado
associados a falhas no processo de trabalho em equipe. Quando os membros nao
se veem como um corpo e atuam de forma paralela e isolada, os erros sdo mais
frequentes, ja que o sistema de cuidado em saude € baseado na jungao de saberes
e na interdisciplinaridade. Zaij et al (2023) reforca esse argumento ao adicionar a
presenca de uma lideranga motivadora. Ele destaca a importancia da gestdo na
promocgao da interdisciplinaridade, incentivando que os profissionais tenham uma
postura ativa e colaborativa com seus pares, fomentando o surgimento de uma
cultura de compartilhamento de informacgdes relacionadas ao cuidado.

Nesse contexto, Zheng et al (2022) mostra que, tradicionalmente, a
comunicacao € limitada entre paciente e médico, sendo necessario ampliar esse
contato, permitindo tanto interacdo dos membros da equipe entre si como com o
paciente. Contudo, ndo € apenas comunicar mas comunicar com eficiéncia. Os
meétodos preferiveis sdo os que envolvem contato pessoal entre os envolvidos.
Telefone ou mensagens de texto podem ser fragmentadas, mal interpretadas e
ignoradas, reduzindo a funcionalidade da interagdo. Apesar dos beneficios, essa
interacdo, muitas vezes, nao é possivel de ser realizada de forma regular. O trabalho
apresenta queixas de farmacéuticos que ndo conseguem contactar os médicos para
discussao a respeito das prescricdes. O problema da rotina dos médicos também é
citado por Chung et al (2019), que tenta justificar intervengcbes médicas néao
documentadas através da rotina corrida desses profissionais, ndo restando tempo
para registro de suas atividades nos prontuarios. Esse ponto, porém, n&o pode ser
considerado uma justificativa plausivel, pois os horarios de um profissional n&o

podem servir de argumento para o comprometimento da seguranga do paciente. A
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dificuldade em se comunicar com os demais membros da equipe também reflete em
outro tema da atuagao do farmacéutico clinico, a educagao continuada.

De acordo com Neves et al (2023), € importante realizar o diagnostico dos
PRM prevalentes na unidade. Saber o que acontece facilita a elaboracdo de agdes
de prevencdao e minimizacdo de impactos. Nesse trabalho, quando o erro era
detectado durante a analise da prescricdo, os farmacéuticos realizavam contato
verbal com o prescritor para discussao da intervencgao e, posteriormente, registravam
o ocorrido no prontuario do paciente, sendo, exatamente, o mesmo método utilizado
por Cvikl e Sinkovi¢ (2020). Em contraste a esse método, o estudo de Zaij et al
(2023) apresenta a realizagcdo de reunides com a equipe multidisciplinar para
discussao da terapia de cada paciente, sendo as decisbes tomadas em conjunto
para atingir um objetivo em comum, a otimizagdo da terapia e melhoria dos
desfechos clinicos.

Kessemeier et al (2019) relata um método mais educacional, no qual os
problemas identificados s&o discutidos, inicialmente, com o médico responsavel pelo
setor. Caso a intervengao seja aprovada, é registrada para futura apresentacao aos
demais médicos, que acontece uma vez por semana, com propositos educativos.
Por fim, todos os médicos do setor recebem um e-mail com os erros da semana,
contendo a explicagdo de cada um para reforco do processo educativo.
Semelhantemente, Wang et al (2019), em um estudo chinés sobre uso racional de
antimicrobianos, apresenta uma proposta educativa apds didlogo com a equipe
médica para modificagcdo de prescrigdes inadequadas. Os erros registrados sao
expostos em relatério mensal disponivel para toda equipe. Contudo, diferente de
Kessemeier et al (2019), Wang et al (2019) relata possivel puni¢céo financeira para
prescritores, a depender da gravidade e frequéncia das inadequagdes cometidas.

Outro ponto diferencial em relagado a outros estudos é a responsabilidade do
farmacéutico pela educacdo dos prescritores a respeito do uso racional dos
medicamentos, passando por um treinamento semestral com aulas e até avaliagdes,
mostrando como os contextos hospitalares variam pelos paises. As diferencas
ocorrem até mesmo dentro dos paises, como apresentado por outro estudo chinés.
Zheng et al (2022) relata que a comunicagao entre farmacéuticos e médicos ocorre
de acordo com o tipo de problema encontrado. Problemas simples como a repetigcao
de dose e via ou frequéncia de administracido incorretas sido tratados diretamente

com o paciente e depois repassados aos médicos. Na existéncia de problemas mais
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sérios, € realizada discussdo com os prescritores a respeito de beneficios e
desvantagens da realizagdo, ou nao, da intervengdao, baseando-se na literatura
disponivel. Entretanto, devido as rotinas diferentes, a comunicacdo € pouco
facilitada, tendo como sugestdo do estudo a criagdo de uma equipe de médicos e
farmacéuticos destinada a tomar decisbes relacionadas a esses casos,
principalmente, de pacientes em polifarmacia.

Os estudos de Kessemeier et al (2019) e Wang et al (2019) revelam pontos
valiosos no processo de melhoria da qualidade dos servicos prestados. Todos os
demais interviam no problema das prescri¢des e evitavam desfechos negativos para
o0 paciente, porém nao apresentavam acdes educativas focadas nos prescritores
para evitar a continuidade das falhas. Zheng et al (2022) até apresenta a criacdo de
um time para prevenir falhas, porém os demais profissionais continuariam sem
receber o conhecimento necessario, podendo repetir tais erros em outros locais.
Sendo assim, se faz necessario a conducado de treinamentos padronizados que
fornegcam conhecimento e estimulem a eficiéncia da cooperacgao interprofissional.

A coibicdo da perpetuacdo dos erros é fundamental para o processo de
melhoria da qualidade das prescricdes e passa, fundamentalmente, pelo trabalho do
farmacéutico. Uma vez ciente das falhas, € necessario planejar e elaborar a
intervencao que sera apresentada ao corpo médico. Nessa etapa, € necessario levar
em conta a aceitabilidade das intervengdes por parte dos profissionais. O quadro
abaixo apresenta as taxas de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas nos

artigos selecionados.

Quadro 2 - Taxa de aceitagdo das intervengdes farmacéuticas em artigos selecionados

Artigo analisado Taxa de aceitagao das intervengoes
Kessemeier et al (2019) 79,2 %
Tortato et al (2021) 64,3 %
Souza e Silva et al (2018) 92,7 %
Neves et al (2023) 84,2 %
Al-Quteimat et al (2022) 94,7 %
Albayrak et al (2022) 90,8 %
Cvikl e Sinkovi¢ (2020) 80,2 %
Aguiar et al (2018) 98,0 %

Fonte: Autoria prépria

E perceptivel a variagdo da taxa de aceitacdo das intervencdes entre os
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estudos. Kessemeier et al (2019) refere que a taxa de aceitabilidade reflete a
qualidade das intervencdes, o que pode ser melhorado por meio da cooperacao e
comunicacgao interprofissional. Em concordancia a esse posicionamento, Al-Quteimat
et al (2022) defende que, além da qualidade das intervengbes, a taxa representa a
confianca e reconhecimento dos prescritores a respeito do trabalho clinico dos
farmacéuticos. Essa confianga reforca o relacionamento profissional entre esses
times, mostrando o quanto uma equipe € bem estruturada.

Outro ponto de vista é apresentado por Noormandi et al (2019), expondo que
a aceitacao das intervencdes pode ser influenciada pelo tempo de implantagcdo do
servico de farmacia clinica no local. Essa diferenca explicaria a ampla variagao
encontrada em seu estudo, variando de 41,9 a 94,5%, considerando locais onde a
farmacia clinica era consolidada ha décadas e onde era, relativamente, recente. O
estudo de Tortato et al (2021), com a menor taxa de aceitagdo, apontou pontos
interessantes para a adequacgao dos servicos em cada unidade. Por se tratar de uma
unidade cirdrgica, muitos pacientes ndo sdo acompanhados previamente pelos
profissionais do setor. Dessa forma, o autor encontrou necessidade de intervengao
em 74% dos pacientes conciliados, revelando um grande volume de inadequagdes
que superaram a capacidade dos farmacéuticos clinicos designados. Além disso, os
critérios de avaliacdo foram considerados muito especificos e pouco sensiveis para a
unidade em questdo, mostrando que os parametros de avaliagdo precisam ser
analisados de acordo com o setor a que sao aplicados. Visto isso, a adequacao dos
critérios clinicos de conciliagdo de acordo com o setor e a quantidade de recursos
humanos disponiveis sao fatores relevantes para o correto funcionamento do servigo

de farmacia clinica.

2.8. As intervengdes farmacéuticas e a farmacoeconomia

O resultado dos trabalhos clinicos do farmacéutico no ambiente hospitalar
também podem ser visualizados na economia. Neves et al (2023) considera que a
“desprescricdo de medicamentos desnecessarios” pelo farmacéutico clinico impacta
diretamente na redugdo dos custos hospitalares. Ao iniciar uma terapia
desnecessaria, cria-se um ciclo completo de gastos que poderiam ser evitados.
Ademais, esse ciclo aumenta as chances de surgimento de eventos adversos que

podem aumentar o tempo de internagdo do individuo e, consequentemente, os
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custos dessa internacéo.

O trabalho de Santos e Takashi (2021) contribui adicionando o ponto das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Grande preocupagdao em todos os
setores e, principalmente, na terapia intensiva, essas infec¢des, além dos problemas
relacionados a recuperagao do individuo, aumentam os gastos com medicamentos,
pois uma nova terapia precisara ser iniciada com prazo de término incerto. As
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude contribuem com o aumento do que
Arantes et al (2020) chama de custos diretos, pois, segundo seu trabalho, podem
duplicar o cuidado necessario e gerar aumento de, em média, 7 dias no tempo de
internacdo. O aumento desses custos estda em concordancia com o que € exposto
por Souza e Silva et al (2018), ao apresentar os antimicrobianos de amplo espectro
como a classe de medicamentos mais envolvida em PRM.

O uso frequente desses farmacos, mesmo que dentro de protocolos
institucionais, esta diretamente ligado ao aumento dos eventos adversos e a
necessidade de intervengdes. Quando realizadas com sucesso, as intervencgoes
podem resultar em reducédo dos custos diretos. Arantes et al (2020) mostra que a
adequada avaliagao das prescricdes pode levar a redugcdo do numero de ampolas ou
comprimidos por horario, no ajuste de forma farmacéutica, que poderia levar ao
entupimento de uma sonda ou danos ao trato gastrointestinal pela trituragdo indevida
de um comprimido. Todos esses gastos podem ser evitados e os resultados
monetarios de seu estudo reiteram a influéncia das interven¢des nesse ponto.

Considerando apenas as intervengdes relacionadas aos custos diretos, como
ajuste de dose e tempo de tratamento, obteve-se uma economia de R$ 72.648,39
em um periodo de 7 meses, resultando em uma média de R$ 10.378,34
economizados por més. Abushanab et al (2023), em um estudo catari, apresenta
uma economia anual de 155.276 dodlares americanos (USD), resultando em,
aproximadamente, USD 12.940 por més, sendo os antimicrobianos e farmacos que
atuam no sistema cardiovascular os mais envolvidos. Além disso, 15% das
intervengdes ocorreram em pacientes criticos. O estudo também aborda, por meio
de calculos probabilisticos, a economia gerada pela prevencgéo de possiveis eventos
adversos causados pela auséncia da intervencao, que seria de USD 621.106. Aguiar
et al (2018), estudando um hospital oncolégico, obteve resultados econdmicos de R$
30.217,65, que estimados para um ano, resultaram em uma economia anual de R$
199.305,90.
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Por fim, os custos indiretos também precisam ser considerados nos estudos.
Tonin et al (2021) destaca a importancia de considerar a subjetividade da qualidade
de vida do individuo, incluindo na analise os aspectos sociais € emocionais que
estdo diretamente ligados com o bem estar do individuo e que ndo sdo mensurados
por critérios clinicos.

Arantes et al (2020) menciona a minimizagdo do desconforto do paciente
através de algumas medidas, como reducdo ou ajuste de doses de aplicagao
subcuténea, evitando que o paciente receba varias administragées por dia sem
necessidade e o ajuste de formas farmacéuticas, evitando o desconforto de uma
aplicacdo que poderia ser um comprimido. Medidas como essas podem resultar em
beneficios do ponto de vista dos custos indiretos e também da geracao de residuos.

Nesse contexto, algumas intervengdes podem levar ao aumento dos custos,
como formas liquidas no lugar de comprimidos para serem administrados via sonda.
Todavia, os custos diretos ndo representam a totalidade do cuidado, sendo
necessario levar em conta os beneficios no bem estar do paciente e na preservagao

dos equipamentos, como a prevengao do entupimento de uma sonda.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da histéria, os setores de terapia intensiva sempre foram vistos
como locais de certo receio por leigos e até por alguns profissionais de saude. A
juncdo de varios fatores de risco intrinsecos ao ambiente hospitalar - como
infeccdes, procedimentos invasivos e interagcbes medicamentosas - e quadros
clinicos complexos que exigem alta densidade tecnoldgica, tornam a unidade de
terapia intensiva um ambiente de extrema cautela. Entretanto, diversos sao os
mecanismos que permitem a reducado desses riscos e aumentam a seguranca do
paciente. Entre esses mecanismos esta a presenca do farmacéutico clinico,
personagem de grande relevancia no contexto terapéutico, o qual a atuagao foi
analisada no presente trabalho.

O desenvolvimento desse campo de atuacdo torna pesquisas desse tipo de
grande relevancia, servindo para evidenciar os beneficios das intervengdes
farmacéuticas nos processos de saude. Todos os estudos avaliados apresentaram o
carater positivo da presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar. A formagao

desse profissional permite que atue como um elo de comunicagdo entre a
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enfermagem, o paciente e a equipe médica, otimizando as terapias, os processos de
cuidado e administragdo, prescricdo, entre outros. As vantagens vao desde o
momento da chegada ao setor, com a reconciliacdo, até a alta, passando pelo
cuidado farmacologico e ndo farmacoldgico, visando o tratamento como um todo.

Além disso, intervengdes, principalmente, no campo do uso racional de
medicamentos, contribuem direta e positivamente para a saude financeira das
unidades. As analises de prescrigao evitam terapias desnecessarias e problemas
que possam resultar no aumento do tempo de permanéncia dos individuos
internados, evitando gerar custos desnecessarios a unidade e ao paciente.

Sendo assim, o farmacéutico é peca essencial na equipe multidisciplinar de
qualquer servigo de saude, incluindo a terapia intensiva, onde os custos sao mais
elevados. A analise dos dados mostrou relevantes impactos na clinica e na
economia hospitalar, chamando atencéo para a realizagdo de mais estudos na area.
O conhecimento do farmacéutico é importante para a conscientizagado de gestores,
pois assim é possivel estimular o aumento no nimero de servigos de farmacia clinica
nos hospitais brasileiros, buscando alcancar os desfechos apresentados em outros

paises, nos quais o servigo ja é consolidado ha anos.
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retrospectivo

Caracterizar o perfil
farmacoterapéutico
de pacientes
internados no CTI
Adulto de um
Hospital
Universitario no sul
do pais, bem como
discutir a
importancia da
atuagao do
farmacéutico

A populagao do CTI é
caracterizada,
principalmente, pelos
idosos, sendo
utilizados em grande
escala a polifarmacia,
0 que aumenta as
chances de efeitos
adversos. Sendo
assim, torna-se
essencial toda a
contribuicao da
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clinico.

equipe
multidisciplinar
juntamente com o
farmacéutico para
evitar danos
desnecessarios.

Analysis of

Avaliar

O uso de
medicamentos
inadequados € uma
crescente em

otentiall quantitativamente a | pacientes idosos. A
P 0 prescri¢cao de reconciliacao
”/zr;aep cﬁggl;igige Monico. B. et al Revista Estudo medicamentos medicamentosa &

rescribed to T 2020 OFIL-ILAPHAR MEDLINE retrospectivo potencialmente reconhecidamente a
p . , inadequados em melhor forma de
older patients in . . )
. . diferentes servigos prevenir
a hospital setting . . a
de saude. discrepéancias
medicamentosas e
problemas
relacionados a
transicéo do cuidado.
Notou-se a boa taxa
Analisar o perfil de aceitabilidade das
Andlise das das intervencgdes 'dn;:gggﬁggsé
intervencodes providas pelos imoortancia da
farmacéuticas Revista Cientifica farmacéuticos portan
. Estudo . X atuagdo do
clinicas em da Escola Estadual clinicos por meio da N -
unidade de Saude Publica de transversal, analise de farmaceéutico clinico
L : Neves et al 2023 A LILACS prospectivo e o dentro da UTl na
terapia intensiva Goias Candido . prescrigdes ~
. . observacional S prevencao de
de um hospital Santiago médicas em uma roblemas
de urgéncia e Unidade de Terapia reIF;cionados 3
trauma Intensiva (UTI) ;
. farmacoterapia, bem
adulto generalista. .
como na melhoria
dos desfechos
terapéuticos.
Ava_Ilagao de Neves ef al HU Revista LILACS Estudlo Avallar_a prescricéo O§ rgsultados
medicamentos 2022 observacional, de pacientes idosos indicam a
potencialmente descritivo e internados no necessidade de
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inapropriados e
da polifarmacia
em pacientes

Hospital
Universitario da
Universidade
Federal de Juiz de

adequar a terapia de
pacientes idosos. E
necessario também
avaliar os beneficios
e alternativas quanto
aos MPls mais
prevalentes, além de
realizar estudos

. retrospectivo R L
idosos em um Fora quanto a observacionais sobre
hospital prevaléncia do uso possiveis efeitos
universitario de MPl e adversos, com
polifarmacia. objetivo de
aperfeigoar a terapia
farmacoldgica,
melhorando a
qualidade de vida
dos pacientes idosos.
Os dados
comprovam o0s
beneficios do papel
Clinical and do farmacéutico
economic . . clinico na melhoria
. Avaliar os impactos :
impacts of clinicos e de qualidade,
clinical DARU Journal of Revis3o econdmicos da seguranca e eficacia
pharmacists’ Noormandi et al Pharmaceutical . e ~ da terapia. As
, ) . 2019 ; MEDLINE sistematica atuagao do . M
interventions in Sciences N . intervencgdes foram
Iran: farmacéutico clinico :
ran: a hospitalar associadas a
systematic ) melhores desfechos
review clinicos, reducao do
uso de recursos
médicos e redugao
dos custos de
tratamento.
Reconciliagédo Avaliar a O servigo se mostrou
de Estudo implantagéo da muito importante na
medicamentos: Santos et al 2019 Saude debate SGELO retrospectivo reconciliagédo de reducédo de PRM,
processo de quantitativo medicamentos em sendo, porém,

implantacdo em
um complexo

um hospital
multibloco,

necessaria a
implementacao de
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hospitalar com a

filantrépico e de
ensino com a
utilizagdo de um

S sistema eletrénico | melhorias no sistema
utilizagao de ; .
) para realizar o para possibilitar uma
sistema : L
. registro da melhor realizagao
eletrdnico L
atividade com das tarefas.
atuagao
multiprofissional.
O Farmacéutico,
junto a equipe
multidisciplinar, atua
garantindo uma
farmacoterapia
segura e racional,
Evi . aumentando a
videnciar a s
L efetividade do
contribuigao do
- o tratamento e
Atuacao do farmacéutico na : .
- . . reduzindo os efeitos
farmacéutico . . unidade de terapia . o
. Santos, P. S.; Revisdo da . . colaterais e toxicos
clinico na ; REVISA LILACS : intensiva e sua !
. Takashi, M. H. 2021 literatura . . dos medicamentos. A
unidade de importancia dentro ; ~
o . . implantagcéo desse
terapia intensiva da equipe - o
. - servigo nos hospitais,
multiprofissional na .
além de aumentar o
UTI.
bem estar do
paciente, aumenta
também a
valorizacao do
profissional
farmacéutico
mediante a equipe de
saude.
Descrever e avaliar | O acompanhamento
Acompanhament Souza e Silva et einstein (Sao . Estudo transversal | © acompanharpe_nto farmac_oterapeuuco
o SciELO o farmacoterapéutico realizado pelo
P al 2018 Paulo) e descritivo .o .
farmacoterapéuti do farmacéutico farmacéutico
co em unidade clinico em uma mostrou-se capaz de
de terapia

unidade de terapia

detectar problemas
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antibiotic use
and drug
resistance in a
Chinese hospital,
2010-2016: a

observacional

intensiva na farmacoterapia
respiratoria: dos pacientes e
descricdo e intensiva. realizar
analise de recomendacgdes
resultados clinicamente
relevantes.
Principles of Prover um
pharmacoecono panorama geral dos
, T . componentes da
mic analysis: the Tonin et al Pharmacy Practice | MEDLINE ngsao da farmacoeconomia
case of 2021 literatura ; --
pharmacist-led _p_osswel de ser
interventions utilizado na pratica
clinica.
Foi possivel avaliar o
acompanhamento
clinico farmacéutico
Acom?:ﬁgit::zmento Avaliar o uantif?é;avé%sddaas taxas
farmacéutico no acompanhamento ge acien%es revisados
cuidado ao Tortato, C.; Alves Estudo transversal clinico farmacéutico Z de conciliagdo
. YV ’ Clinical & Biomedical " ’ em uma unidade de . ¢
paciente adulto- P. H.; Wayhs, C. A. 2021 LILACS descritivo e : = medicamentosa, do
N Research . internagao adulto- , ) ~
cirurgico em um Y. retrospectivo s numero de intervengdes
. cirdrgica de um P
hospital . . e farmaceéuticas e suas
universitario de hospital universitario adesbes, além de
de Porto Alegre. .
Porto Alegre caracterizar as
principais
especialidades médicas
cirurgicas envolvidas.
Impact of ; . O uso racional de
antimicrobial Avaliar os efeitos antimicrobianos
stewardshi da atuagdo do contribuiu
managed bp farmacéutico clinico ositivamente na
clingical g Estudo promovendo o uso rgdu 80 do uso em
\ Wang et al BMJ Open MEDLINE ¢
pharmacists on 2019

racional de
antimicrobianos na
utilizagao, profilaxia
e resisténcia
bacteriana.

profilaxia cirurgica.
Além disso, foi
positivamente
correlacionado o uso
extensivo de
antibiéticos com o
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retrospective aumento da
observational resisténcia
stud. .
Y bacteriana.
Intervention of Identificar e As intervencdes mais
pharmacist realizadas foram as
; ; descrever o plano .~ o
included in . reunides para revisao
C de cuidado de uma
multidisciplinary

team to reduce

de farmacoterapia,

. equipe
Zaij et al BMC Health MEDLINE Revisao multidisciplinar com | Mostrando grandes
adverse drug 2023 Services Research sistematica clo Mmenos um beneficios para
event: a faprmacéu tico para pacientes com
qualitative limitar ou re\E)enir doencgas crbnicas
systematic E AI\F/I) complexas e idosos
review ’ em instituigdes de
longa permanéncia.
The impact of A pesquisa promoveu
clinical orientagao e
pharmacist- Explorar o impacto destacou a
physician d:comunicap 50 importancia da
communication ace comunicacao entre
. T entre farmacéuticos 2
on reducing BMC Health Ensaio clinico clinicos e médicos farmacéuticos
drug-related Zheng et al . MEDLINE randomizado e ~ clinicos e médicos,
) 2022 Services Research na redugao de
problems: a controlado roblemas fornecendo a base
mixed study relr; cionados a tedricae o
design in a medicamentos alinhamento pratico
tertiary teaching ’ necessario para o
Hospital in

Xinjiang, China

desenvolvimento dos
Servigcos

farmacéuticos.




