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1. JUSTIFICATIVA

A farmacia hospitalar nos dias atuais se preocopaa assisténcia prestada
aos pacientes e nao apenas com a provisdo de @sagservicos. Considerando
tamanha complexidade dos quadros clinicos aprekentpelos pacientes
internados em unidades de terapia intensiva, asdadies exercidas pelo
farmacéutico em uma equipe multiprofissional s&ceexamente relevantes para
a evolucdo desses quadros.

Pacientes em cuidado intensivo encontram-se erdcegtave, necessitando
de suporte a vida e recebendo grande numero decagées e intervencoes;
consomem cerca de 30% dos recursos financeirossjotal, embora ocupando
menos de 10% dos leitos, e a prevencdo de evediggsas evita custos
associados, pois 0s pacientes que 0s apresentaempted seu tempo de
internagao prolongado e a necessidade de outtaseatos.

Como resultado dessas pressfes clinicas, ecor®mecasociais, €
fundamental a incorporacdo do farmacéutico na equultidisciplinar de
cuidado ao paciente critico, com objetivo de redu@ custos e melhora dos
desfechos através de orientacdes e intervengdes.

Cada vez mais, os servicos de saude no Brasil,br&mando a exceléncia
na qualidade de tratamento ao paciente com prevedederros e eventos
adversos e uso racional de medicamentos. Com lm®xposto acima, este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao lidojoafica sobre a
importancia da atividade clinica do farmacéuticoesmipe multidisciplinar na

Unidade de Terapia Intensiva.



2. OBJETIVOS

Identificar atribui¢cdes farmacéuticas no ambidmdspitalar.

2.1GERAL
Realizar revisédo bibliografica sobre atuacdo dmé&méutico clinico em
equipe multiprofissional de UTI identificando susividades.

2.2ESPECIFICOS
Identificar e reunir intervencdes e recomendac@mdcéuticas que
promovam a qualidade assistencial, seguranca dernpace valorizacao

profissional.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Farmécia hospitalar

Para efetivo trabalho de atividade clinica farm#dcé&ué necessério
primeiramente que 0s objetivos e metas da farmhogpitalar estejam
solidificados e embasados. No entanto a missa@mi@atia hospitalar vai
além das atividades logisticas e pressupde gamnso racional e cuidado
com relag&o aos riscos inerentes aos medicamefERACINI; FILHO,
2012).

A grande perspectiva para o servico de farmacigitadar no Brasil no
século XXI é a introducdo e/ou afirmacdo da Faren&inica. Cada vez
mais as diretorias de hospitais estdo solicitansi® ¢ipo de atencéo
farmacéutica, por julgar necessaria para o aungmtjualidade dos servicos
prestados pelo hospital, evitando-se erros de magiks, medicamentos
prescritos desnecessariamente, diminuicdo de custas terapia
medicamentosa e diminuicdo do tempo de internacéo pdcientes
(FERRACINI; FILHO, 2012).

A tendéncia atual é que a pratica farmacéuticalisscione para o
paciente, tendo o medicamento como um instrument@ae mais como
meio. Com a incorporagdo de avancos tecnologicosendco de farmécia
hospitalar é essencial que essa tecnologia coatnizua a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente de modo que adarhmospitalar promova
0 uso racional de medicamentos (FERRACINI; FILHO12).

O farmacéutico hospitalar nunca devera de deixaatdatar-se com
todas as fases da farmacia clinica, pois estaais&ino recebimento dos
medicamentos, no seu correto armazenamento, oererala dispensacao
correta ao paciente certo, na dose prescrita né@ibotorreto, pois se nao
observado essas premissas, de nada adiantara acéanico desenvolver a
parte clinica se ndo conseguir manter as atividfuledamentais de um
servico de farmécia hospitalar (FERRACINI; FILH®12).

Ha evidéncias das intervencdes do farmacéutico e @dtopque estas
causam na prescricdo médica no Brasil. Alguns haispibrasileiros
apresentam um servico de farmécia clinica atuateada dia que passa,
essa pratica esta ganhando mais espacos dentreversod hospitais

brasileiros, sejam eles privados ou publicos (FERRA; FILHO, 2012).



A utilizacdo de tecnologias de diagnostico e tentip@ na assisténcia a
saude esta promovendo melhoria na qualidade e erdarda expectativa de
vida das pessoas. Estas inovac¢des vém tornandacesgo de assisténcia a
saude cada vez mais caro e complexo. Com issocecresnbém a
importancia dos eventos adversos que ocorrem ausaassisténcia prestada
ao paciente. Estes acontecimentos podem ser chandaderros médicos,
eventos adversos relacionados a internacdo, agraveaude, erros de
medicacéao e outros (FERRACINI; FILHO, 2012).

3.2 Farmécia clinica

Verifica-se atualmente na farmacia hospitalar umeorporacdo de
recursos tecnoldgicos de ponta, tais como presciifarmatizada, atencao
a prescricao informatizada, automacgéo para dispéosde medicamentos e
materiais e informatizacdo de processos. O esséngisze esta agregacao de
tecnologia contribua para a qualidade da assistmestada ao paciente,
colaborando para que a farmécia hospitalar ateyaobjetivo principal que
€ promover 0 uso seguro e racional de medicam@ERRACINI; FILHO,
2012).

Infelizmente ndo existe uma receita ou mesmo umefoaa ser seguido
para a implantacdo da Farmacia clinica, pois depeiod recursos que as
instituicbes disponibilizam e a realidade de cad® welas. E uma das
formas propostas para alcancar altos niveis deraegm € a adocdo de

sistemas informatizados.
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Figura adaptada Diagrama de Seguranca (FERRACINH®, 2012).



Praticamente todos o0s processos sdo automatizéeisiclo do
medicamento dentro do hospital. Na farmacia: Movitagdo de estoque;
Recebimento; Armazenamento; Transferéncias interriaspensacao;
Unitarizacdo; Distribuicdo e Devolucdes. Fora danfaaia: Prescricdo e
Checagem de medicamentos (FERRACINI; FILHO, 2012).
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Figura adaptada Diagrama (FERRACINI; FILHO, 2012).




3.3 Atividade clinica em UTI

Segundo a Society of Critical Care Medicine (SCCMgvido a
complexidade da assisténcia realizada em uma UThétmdo ideal para
prover suporte aos pacientes em estado grave € wma equipe
multiprofissional. A SCCMreconhece ainda o farmacéutico clinico como
um componente essencial dessa equipe, 0 qual eoppea a exceléncia
nesses cuidados, recomendando a integracao dermmacfutico exclusivo
na equipe multiprofissional. No Brasil, a assisi&riarmacéutica na UTI é
contemplada na legislacdo vigente, resolucao 5725d#e abril de 2013 do
Conselho Federal de Farmacia (FIDEL&ESI, 2014).

O farmacéutico vem sendo incorporado a equipeipnofissional da
UTI, objetivando prover a melhor assisténcia aoigmde, contribuindo,
sobretudo, para o monitoramento dos farmacos eabaedo da eficacia,
colaborando para o incremento da seguranca donpaciBesse modo, a
inser¢do do farmacéutico clinico no cotidiano dsisééncia ao paciente em
UTI ocorre principalmente pela participacdo atiea misitas clinicas diarias,
provendo suporte de informacdes a equipe meédice eerdermagem;
analisando e monitorando a eficacia da farmacdteragealizando a
conciliagdo medicamentosa e prevenindo, identifloare notificando
reacOes adversas. Essas acfes desenvolvidas greh@sé&uticos clinicos no
acompanhamento da farmacoterapia sdo conceituadas intervencdes ou
recomendagdes farmacéuticas (RF). Essa condutésgiooil pressupde
acao sobre a farmacoterapia para resolver ou preresultados clinicos
negativos oriundos da utilizacdo de medicamentesds este um ato
planejado, documentado e realizado junto ao us@idos profissionais de
saude, ao compor O processo de acompanhamentoisedoi
farmacoterapéutico (FIDELES al, 2014).

Atividades detalhadas fundamentais, desejaveisr@astdo farmacéutico
em cuidados criticos (FERRACINI; FILHO, 2012).



Atividade fundamentais

1.0 tempo do farmacéutico é dedicado ao cuidado de pacientes crificos. com poucos comprometimentos fora da area da UTL

2. O farmacéutico avalia prospectivamente todas as terapias medicamentosas em relagio 3 indicacio apropriada, dose, interagies
medicamentosas, alergias, e monitora o regime farmacoterapéutico do paciente e efetividade e Reagdes Adversas e Medicamentos (RAM). e
intervém se necessario.

3. Em conjunto com a nutricionista clinica, o farmacéutico avalia todas as prescrigies de nutrigies parenterais e recomenda modificagdes como
indicado para aperfeigoar o regime nutricional

4. O farmaceutico identifica e assiste no manejo e prevencio de RAMSs; o fanmacéutico desenvolvemelhonas no processo para reduzir erros de
medicagio e FAMs preveniveis.

3. O farmacéutico utiliza o prontudrio médico como um meio de se comunicar com outros profisionais da saide, e documentar recomendagdes
farmacoterapéuticas especificas.

6. O farmacéutico prevé monitoramento farmacocinético quando um me dicamentode baixo indice terapéutico & prescrito.

7.0 farmacéutico prove informagdes de medicamentos e compatibilidades intravenosas para o time da UTI e utiliza o centro toxicologico
quando indicado.

8. O fanmaceutico mantém referéncias tercianas atualizadas de medicamentos.

9. O farmacéutico oferece educagio relacionada a terapia medicamentosa aos membros do time da UTL

10. O farmacéutico participa da notificagio de BAMs para comités mstitucionais e programas do Food and Drug Admimstratiom (FDA).

11. O farmacéutico documenta as atividades clinicas que incluem, mas ndo sdo imitadas, manejo das doencas. monitoramento geral da
farmacoterapia, monitoramento farmacocinético, EAMSs, educagio e outras atividades aos cuidados dos pacientes criticos.

12. O farmaceutico age como um intermediano entre farmacia, enfermagem e 2 equipe médica para educar profissionais da satde acerca de
politicas de medicamentos, procedimentos e condutas.

13. O farmacéutico contrubui para o jomal do hospital e monografias de medicamentos, no que se refere aos medicamentos utilizados na UTL

14. O farmacéutico snplementa e mantem politicas departamentais e procedimentos relacionados 2 segurancga e uso efefive de medicamentos na
UTL

15. O farmacéutico prove consultas a comités hospitalares como Farmacia e Terapéutica, quande farmacoterapéutica cuidao critico & discutida.

a

16. O farmacéuticoidentifica come o custo dos medicamentos pode ser minimizado através do uso apropriado de medicamentos na UTLe
através de implementagio de contengio de custos.

17. O Farmacutico participa em programasde qualidade para meghorar o cuidado farmacoterapéutico.

Atividades Desejéveis.

1. O farmacéutico regularmente realiza visitas como um componente do time multidisciplinar da UTI (se disponivel) para prover o manejo da
farmacoterapia do paiente critico.

2. O farmacéutico mantém conhecimento de referéncias primanas atualizadas pertinentes a fanmacoterapia do paciente critico.

3.0 fammaceutico revisa a historia medicamentosa para determinar quais medicamentos devem ser mantidos durante o cuidado critico.
a) o farmacéutico esclarece previamente as doses efefivas e regimes medicamentosos.
b )Para toda admissdo em UTI o farmaceutico avalia a histona medicamentosa para causalidade e documenta qualquer achade que ira impactar
no manejo desse paciente no pronfuano.

no

4.Em colaboragio com a nutricionista cliniea, o farmacéutico prove consulta formal nutricional 24horas.

5.0 farmacéutico coordena o desenvolvimento e implementacio de protocoos de terapias medicamentosas efou guia de cuidados criticos para
maximizar o beneficio da terapia medicamentosa.

Atividades otimas

1. O farmaceutico assiste ao médico em discussdes com pacientes e/ou membros da familia para awaliar nasdecisdes acerca de opgdes de
tratamentos.

2. 0 farmacéutico desenvolve e implementa programas de treinamento de farmaceuticos e técnicos de fanmacia para trabalhar na UTL

3.0 farmacgutico usa a analise farmacoecondmica para avaliar prospectivamente servigos farmacéuticos ja existentes ounovos e o lugar de
novas drogas na farmacoterapia no cudado critico.

4. O farmacéutico é proativo no desenvolvimento, prionizagio. e promogio de novos programas de farmacia e servigos.

Tabela adaptada (FERRACINI; FILHO, 2012).




5. CRONOGRAMA

Atividade Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio | Jun Jul
(2017)
(2017) | (2018) | (2018) | (2018) | (2018) | (2018) | (2018) | (2018)
Levantamento
de artigos S 4 <>
originais
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artigos dentrg
dos critérios ‘
descritos na
metodologia
Elaboracédo de
resumo dos ‘ ‘
artigos
selecionados
Redacdo dc
TCC < <@ @
Revisao da
Escrita. <P
Entrega de
TCC e ‘
apresentacao
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