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Estruturacao documental do servico de farmacia
clinica em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital piablico de grande porte

Documentary structuring of the clinical pharmacy service in an intensive treatment center in a large public hospital
Estructuracion documental del servicio de farmacia clinica en una unidad de cuidados intensivos de un gran hospital piblico

RESUMO

Objetivo: Descrever a estruturacao e implementacao de farmacia clinica na unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de estudo
descritivo, cuja metodologia foi elaboracao de fluxograma de atividades desenvolvidas pelo farmacéutico e formularios para facilitar
acompanhamento farmacoterapéutico. Para confeccao dos documentos foi realizada uma pesquisa bibliografica e consulta a outros
formularios de acompanhamento clinico da prépria instituicdo e de outros servicos de farmacia clinica. Resultados: Foram criados
documentos estruturantes: fluxograma do servico de farmacia; formulario de acompanhamento farmacoterapéutico; check-list de
avaliacao da prescricao e check-list de acompanhamento farmacoterapéutico; modelo de notificacao de intervencao farmacéutica; e,
banco de dados para registro das intervencoes a serem realizadas. Esses documentos contam com informacoes importantes para o
acompanhamento diario do paciente. Conclusao: O método proposto auxilia no desenvolvimento de atividades clinicas, promovendo
integracao do farmacéutico a equipe multiprofissional, cuidado integral do paciente e seguranca. Adaptacao a formulario proprio
garante a equipe conduzir acompanhamento de personalizado.

DESCRITORES: Servico de Farmacia Hospitalar; Tratamento Farmacologico; Unidades de Terapia Intensiva; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the structuring and implementation of clinical pharmacy in the intensive care unit. Methods: This is a descrip-
tive study, whose methodology was the elaboration of a flowchart of activities developed by the pharmacist and forms to facilitate
pharmacotherapeutic follow-up. To make the documents, a bibliographic search and other forms of clinical follow-up from the insti-
tution and other services of clinical pharmacy were carried out. Results: Structural documents were created: flowchart of the phar-
macy service; pharmacotherapeutic follow-up form; prescription evaluation checklist and pharmacotherapeutic follow-up checklist;
pharmaceutical intervention notification model; and, a database to record the interventions to be performed. These documents have
important information for the daily monitoring of the patient. Conclusion: The proposed method assists in the development of clinical
activities, promoting integration of the pharmacist to the multidisciplinary team, comprehensive patient care and safety. Adaptation
to a specific form guarantees the team to conduct personalized monitoring.

DESCRIPTORS: Hospital Pharmacy Service; Drug Therapy; Intensive Care Units; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Describir la estructuracion e implementacion de la farmacia clinica en la unidad de cuidados intensivos. Métodos: Se trata de
un estudio descriptivo, cuya metodologia fue la elaboracion de un diagrama de flujo de actividades desarrolladas por el farmacéutico
y formularios para facilitar el seguimiento farmacoterapéutico. Para la confeccion de los documentos se realizo una basqueda biblio-
grafica y otras formas de seguimiento clinico desde la institucion y otros servicios de farmacia clinica. Resultados: Se crearon docu-
mentos estructurales: diagrama de flujo del servicio de farmacia; formulario de seguimiento farmacoterapéutico; lista de verificacion
de evaluacion de prescripciones y lista de verificacion de seguimiento farmacoterapéutico; modelo de notificacion de intervenciones
farmacéuticas; y, una base de datos para registrar las intervenciones a realizar. Estos documentos contienen informacion importante
para el seguimiento diario del paciente. Conclusién: El método propuesto ayuda al desarrollo de las actividades clinicas, promoviendo
la integracion del farmacéutico al equipo multidisciplinario, la atencion integral del paciente v la seguridad. La adaptacion a una forma
especifica garantiza al equipo realizar un seguimiento personalizado.

DESCRIPTORES: Servicio de Farmacia en Hospital; Quimioterapia; Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

tualmente na farmicia hospitalar o

farmacéutico envolve-se nas etapas de

elecio, aquisicio, armazenamento,
controle ¢ distribuicio de medicamentos.
Ademais, a contribuigio recente desse profis-
sional na farmécia clinica tem proporcionado
maior efetividade no processo de uso racional
dos medicamentos, maximizando a terapia e
diminuindo os riscos e os custos >34,

A resolucio do Conselho Federal de
Farmicia (CFF) n° 585, de 29 de agosto de
2013, define farmicia clinica como uma “4rea
voltada a ciéncia e pratica do uso racional
de medicamentos, na qual os farmacéuticos
prestam cuidado ao paciente, de forma a oti-
mizar a farmacoterapia, promover saide e
bem-estar e prevenir doengas” °. Neste cend-
rio, o farmacéutico na farmécia clinica realiza,
sobretudo, 0 acompanhamento farmacotera-
péutico que envolve uma sequéncia racional
de agdes que buscam monitorar a terapia
medicamentosa e avaliar o cumprimento dos
objetivos terapéuticos ao quais ela se propée,
visando a efetividade e seguranca *©.

Para a implantagio de uma farmdcia clini-
ca alguns pré-requisitos devem ser atendidos,
a saber: existéncia de sistema de distribuicao
de medicamentos seguro, tempo para a pré-
tica clinica farmacéutica, apoio de gestores,
insercao do farmacéutico na equipe multipro-
fissional, entre outros fatores .

O cendrio de atendimento de unidades
de tratamento intensivo por vezes se¢ torna
complexo aos profissinais pelo estado criti-
co do paciente. Desta forma, a equipe mul-
tidisciplinar trabalha com processos por

vezes mal desenhados, utilizagao desneces-
sdria de material e medicamentos, limitagao
de espaco para estoque no setor, alta carga
de trabalho para equipe de enfermagem, di-
ficultando a implementagio ¢ manutengio
de treinamentos ¢ educagio continuada.
Assim esse sistema se retroalimenta com
permanéncia de processos mal elaborados e
por vezes inseguros aos pacientes.”

A equipe de satde por vezes em trabalho

Atualmente na
farmécia hospitalar

o farmacéutico
envolve-se nas

etapas de selegao,
aquisicao,
armazenamento,
controle e distribuicio

de medicamentos.

conjunto promovera assisténcia segura e com-
pleta ao paciente em estado critico. Alguns
achados em terapias medicamentosas podem
ser otimizados com a informagio adequada
a médicos ¢ enfermeiros sobre o manejo dos
medicamentos. Dose, posologia, via de admi-
nistragio adequados para terapia podem ser
informagdes relevantes a equipe médica du-
rante a confecgio da prescrigio. Assim como
intervalos para administracio do medicamen-
to, diluentes adequados, volumes para recons-
tituicao, diluicio; e tempo de infusio sdo pri-
mordiais para boa conduta da enfermagem *’

O farmacéutico deve estar integrado a
equipe multiprofissional, promovendo o
acompanhamento didrio dos pacientes e bus-
cando contribuir na qualidade da assisténcia
6, tendo como objetivo a seguranga e utiliza-
¢o correta da farmacoterapia, podendo este
profissional identificar e resolver os problemas
relacionados a medicamentos *747.

E importante que haja uma comunica-
a0 cficaz ¢ eficiente entre os profissionais
de satde, sendo assim, o farmacéutico deve
documentar os cuidados prestados ¢ as inter-
vengdes realizadas, uma vez que essa informa-
¢ao ¢ vital para a progressao do cuidado do
paciente . Alguns autores recomendam que
essa documentagio seja registrada no prontu-
4rio, uma vez que esse documento ¢ de acesso
comum a todos os profissionais de satde .

Recentemente aprovada, a Resolugio
n° 675 do CFF, de 31 de outubro de 2019,
regulamenta as atribuicoes do farmacéuti-
co clinico em unidade de terapia intensiva
(UTT) 2. A UTI destina-se ao atendimento
de pacientes criticos que comumente reque-
rem cuidados intensivos, com uso de diversos
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medicamentos, por vezes de administragio
endovenosa, o que aumenta significativa-
mente os riscos de interagdes ¢ incompatibi-
lidades medicamentosas *'3. Esses pacientes
possuem alto risco de apresentarem erros
relacionados a medicamentos, devido 4 na-
tureza critica da doenga, & polifarmicia, 3
utilizacio de medicamentos de alto risco ¢
frequente alteragio na farmacoterapia 1.
Tendo em vista a complexidade dos cui-
dados que os pacientes criticos requerem,
diversos autores recomendam a presenga do
farmacéutico na UTI 64167 Este farma-
céutico deve ter habilidade para atuar em
todo processo relacionado ao medicamen-
to'%. Considerando ainda que a assisténcia
a0 paciente critico tem um papel decisivo
em sua chance de sobrevida '8, torna-se fun-
damental 0 acompanhamento da farmaco-
terapia. Desta forma este artigo descreve
um modelo para a estruturacio documental
de um servigo de Farmdcia Clinica na UTI
de um Hospital Federal de grande porte lo-
calizado na cidade do Rio de Janeiro.

METODOS

Trata-se de um estudo documental descri-
tivo desenvolvido para estruturagio de formu-
larios a serem aplicados na impantagio de far-
micia clinica da UTI de um hospital federal
de grande porte ¢ alta complexidade localiza-
do na cidade do Rio de Janeiro, com cerca de
400 leitos, distribuidos em 16 unidades de in-
ternacio, incluindo uma UTI com 10 leitos.

Inicialmente foi elaborado um fluxogra-
ma de forma a incluir na rotina do servico de
farmdcia as atividades clinicas a serem desen-
volvidas. Para isso foram considerados proces-
sos que compreendem a obtencio de dados
clinicos dos pacientes, avaliagio de possiveis
problemas relacionados a medicamentos e,
caso necessdrio, a realizacio de intervengoes
farmacéuticas.

Apbs elucidar o fluxograma das ativida-
des, elaborou-se formuldrio visando facilitar
¢ padronizar a realizagio do acompanha-
mento farmacoterapéutico dos pacientes.
Neste continham informagées sobre a iden-
tificacdo do paciente, histérico clinico e da-
dos sobre a evolugio clinica, parAmetros cli-
nicos, exames laboratoriais, farmacoterapia
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atual ¢ avaliagio farmacoterapéutica, abran-
gendo informagoes acerca de interagdes me-
dicamentosas, incompatibilidades por sonda
¢ incompatibilidades fisico-quimicas.

Para definir quais parAmetros seriam uti-
lizados no formuldrio de acompanhamento
farmacoterapéutico, foi realizada uma ampla
pesquisa bibliografica sobre farmécia clinica
buscando os principais parimetros acompa-
nhados pelo farmacéutico clinico ¢ posterior-
mente cada parAmetro que se julgou neces-
sério foi pesquisado particularmente para se
justificar. Além disso, foi realizada também
a consulta de outros formuldrios de acom-
panhamento clinico da prépria instituicio e
de outros servigos de farmdcia clinica. A pes-
quisa bibliogréfica foi realizada utilizando os
bancos de dados Portal de Periddicos Capes,
SGiELO e Pubmed, bem como trabalhos de
conclusio de curso, dissertacdes de mestrado,
teses de doutorado, livros, documentos gover-
namentais ¢ de institui¢des especializadas no
tema. Foram utilizados os seguintes descrito-
res para a pesquisa bibliografica: farmdcia cli-
nica, acompanhamento farmacoterapéutico,
identificagio do paciente, histdrico clinico,
pardmetros clinicos, exames laboratoriais, far-
macoterapia, avaliagio farmacoterapéutica,
intervencio farmacéutica, problemas relacio-
nados a medicamentos, seguranca do paciente.

Foram elaborados dois check-list para
conferéncia dos itens que devem compor a
prescricao e dos itens que devem ser analisa-
dos no acompanhamento farmacoterapéuti-
co do paciente. O check-list da prescricao foi
claborado de acordo com o protocolo inte-
grante do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente sobre seguranca na prescrigao,
uso ¢ administragio de medicamentos . O
check-list do acompanhamento farmacote-
rapéutico foi elaborado a fim de facilitar a
conferéncia do processo a ser realizado pelo
farmacéutico durante o acompanhamento
didrio do paciente, sendo esse elaborado com
base no fluxograma de atividades clinicas.

Considerou-se também a elaboragio
um modelo de documento para registro em
prontudrio das interven¢des farmacéuticas
a serem realizadas, constando informacoes
acerca das interagdes e/ou incompatibili-
dades medicamentosas observadas ¢ suas
respectivas condutas sugeridas. Este docu-

mento, antes de ser anexado ao prontudrio
do paciente, deverd ser avaliado pelo médi-
co ¢/ou enfermeiro responsével para validar
aintervengao a ser realizada.

Por fim, pensando em proporcionar um
controle das atividades clinicas desenvolvidas
e facilitar futuras andlises do servico de farma-
cia clinica, foi elaborado um banco de dados
para registro das interven¢oes farmacéuticas.

RESULTADOS

Inicialmente foi elaborado um fluxogra-
ma de atividades, abrangendo as atividades
realizadas pelo servico de farmicia (Figura
1) constando as atividades de separacio, con-
feréncia e administragio dos medicamentos
prescritos, que sao etapas cruciais para garan-
tir a seguranga e uso correto dos medicamen-
tos. Com base nas atividades clinicas que o
farmacéutico pode desenvolver’, foram sele-
cionadas para serem implementadas inicial-
mente no servico de farmdcia clinica, inclu-
idas no fluxograma, as seguintes atividades:

e Recebimento, triagem ¢ andlise cri-
teriosa da prescri¢io, buscando pos-
stveis erros de redacdo, transcri¢io,
aprazamento ¢ conciliagio;

e Avaliacio de possiveis problemas
relacionados a medicamentos, envol-
vendo as intervengoes farmacéuticas
quando necessario;

e Consulta a0 prontudrio ¢ avaliacio
clinico-laboratorial, visando 4 ob-
tengio de dados clinicos importantes
para o acompanhamento farmacote-
rapéutico dos pacientes;

e Registro em prontuario das interven-
¢oes farmacéuticas realizadas; e,

e Participacio das discussdes de casos
clinicos, fornecendo informagdes a
respeito do acompanhamento far-
macoterapéutico dos pacientes ¢
coletando informagées referentes 3
evolugio clinica do paciente.

O formuldrio de acompanhamento far-
macoterapéutico busca facilitar o acompa-
nhamento didrio dos pacientes. Nele sio
registradas informagées importantes sobre a
evolugio clinica do paciente, como por exem-
plo avaliagio da farmacoterapia, progressio
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Figura 1. Fluxograma de atividades do Servico de Farmacia Clinica na UTI Adulto,

Rio de Janeiro, 2020.

Fluxograma de Atividades do Servigo de Farmacia

Legenda:
[Servigo de Farmacia Hi
‘Servigo de Farmaco
[Servigo de Farmécia Clinica]

Recebimento das prescrigoes|
no Servigo de Farmacia

Conferéncia dos itens da prescri¢ao:
data, nome do paciente, prontuario,
leito, setor, identificagéo e assinatura
do médico prescritor

Triagem das prescrigdes
Verificagao dos tens disponiveis na Farmécia_

Separagéo dos medicamentos Avali iteriosa da
|prescritos por dose individualizada pelo Farmacéutico Clinico

Preenchimento dos Formulérios de

dispensados no sistema m)| RS incomp’:;ﬁbilidade
| __porsonda
Analise de incompatibilidade
fisico-quimica

(Andlise de exames‘
laboratoriais
Conferéncia de dose

e posologia

Entrega dos medicamentos |
no setor

. JAnalise de interagoes ~
medicamentosas

Conferéncia da enfermagem

"Ha necessidade de intervengéo farmacéutica?

NAQ 'SIM

|Administragdo dos medicamentos

Preenchimento da Notificagéo de Intervencéo
F éutica e registro no banco de dados

O paciente apresentou eventos adversos
apos a administragao do medicamento?

N :
1/ N Contato com o médico responsavel
pelo paciente

‘Continuidade da

Contato com o‘
farmacoterapia

_Farmacéutico

‘Aintervencéo foi aceita?

Notificagdo do evento adverso ...
e registro no banco de dados

ST

Registro em prontuario e evolugao
junto a equipe multiprofissinal —no Formulario de Acompanhamento
: Farmacoterapéutico

Registro dos medi | Consuta a0 prontuario [Ammpanhamenlo Farmacoterepéutico

Fonte: elaboracao propria, 2020.

Figura 2. Formulario de acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes

criticos em UTI, Rio de Janeiro, 2020.

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
IDENTIFICAGAO
Nome:
Prontudrio:___ Leito:, Data dainternagdo:____ /_ /
Peso:_ Altura: _ Idade: Cor/Etnia:,
[Causa de internagdo:
[Observacgdes:
HISTORICO CLiNICO

[Comorbidades/Disfungdes:
( )HA ( )DM ( )DISLIP ( )DPOC ( )IC ( )IR ( )IH ( )CA
Outras:
Alergias:
Medicamentos de uso prévio:

EVOLUGAO Data:___/ ]/

EVOLUCAO Data: __ /[

HA: hipertensao arterial; DM: diabetes mellitus; DISLIP: dislipidemias; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; IC: insuficiéncia

cardiaca; IR: insuficiéncia renal; IH: insuficiéncia hepatica; CA: cancer.

ou regressio de infeccdes, problemas ativos,
alteracio de condutas médicas, ocorréncia de
reagoes adversas, pardmetros clinicos altera-
dos que necessitam de monitoramento mais
rigoroso, entre outras informagdes. Esse for-
muldrio ¢ dividido em identificacio, evolugio
¢ acompanhamento farmacoterapéutico, foi
claborado pelas autoras e a partir da sua apro-
vagio pela equipe foi implementado na rotina
do servigo de farmdcia clinica. (Figura 2).

Na identificagio consta informagdes sobre
caracteristicas fisicas do paciente (peso, altura,
idade e cor/etnia) e causas da internagio (data
e causa de internagio). Além disso, o formu-
lario contém informagdes sobre histdrico
clinico do paciente (comorbidades e disfun-
¢oes, alergias e medicamentos de uso prévio).
O campo de evolugio conta com registro da
evolugio clinica do paciente observada pelo
farmacéutico (problemas ativos; dieta; uso
de sonda e acessos venosos ¢/ou arteriais; em
didlise; tltima evacuagio). Sobre exames labo-
ratriais, essenciais para garantir a individuali-
zagio da terapia, estdo: fungio renal, hepdtica
¢ alteragoes hemodinimicas. Sobre as infor-
magdes acerca da farmacoterapia do paciente
(medicamentos prescritos para o paciente) foi
determinada com base da mnemoénica FAS-
THUG-MAIDENS *.

Na avaliagio farmacoterapéutica ¢ regis-
trada alteracdes realizadas na prescricao do pa-
ciente durante o dia (normalmente ao longo
do round) e conduta farmacéutica (interagoes
medicamentosas, incompatibilidades  por
sonda ¢/ou fisico-quimicas). Foi elaborado
também um formuldrio eletrdnico de acom-
panhamento farmacoterapéutico de mesmo
contetido do ilustrado na Figura 2, para man-
ter registro eletronico e facilitar a andlise de al-
guns itens (conferéncia das doses dos medica-
mentos prescritos com as doses preconizadas
em bula e em estudos clinicos).

O checklist da prescriao (Figura 3), cla-
borado de acordo com o protocolo integran-
te do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) ¥ e do acompanhamento
farmacoterapéutico contém itens analisados
durante o acompanhamento, visando facili-
tar a conferéncia do farmacéutico quanto aos
processos.

Foi elaborado um modelo para registro
em prontudrio das intervengdes farmacéu-
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Figura 2. Continuacao do Formulario de acompanhamento farmacoterapéutico

para pacientes criticos em UTI, Rio de Janeiro, 2020.

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Prontuirio: Leit

% e __ca/mm mr

— PeR me/dt|condutamédica:
mumin Te0: __un

contrale de gicemia
momboproiaxa

Farmoce wico:

prosiasade ilcerss

corscaides

T

Beursitos

)

Fungdo renal

outros:

oaTa

Frobiemas ativos

beR ma/t|condutamédica:
mUmin T60: ___upL

controle de gicemia

§
3
[ el

Bewrditos
[ocs

y{:g????i{ﬁ

j[erseres

out

Hb: hemoglobina; Ht: hematocrito; Plg: plaguetas; INR: razao normalizada internacional; PCR: proteina C reativa; Leu: leucocitos; U:
ureia; Cr: creatinina; CCr: clearance de creatinina; TGO: transaminase glutamico-oxalacética; TGP: transaminase glutamico-pirdvica;

Na+: sodio; K+: potassio; MO: microrganismo.

Figura 3. Check-list da prescricao e check list de acompanhamento
farmacoterapéutico para pacientes em centro de tratamento intensivo

Checdk-list da prescricio

ldentificacdo do paciente
Nome completo
Nimero do prontudrio
Leito

Servico

Nome do hospital
Identificacdo do prescritor
Nome completo
Numero do CRM
Assinatura

Data

Legibilidade

Uso de abreviaturas

Check-list de acompanhamento

farmacoterapéutico
Conferénciade doses

Exames Laboratoriais

Interagdes Medicamentosas
Incompatibilidades porsonda
Incompatibilidades fisico-quimicas
Ajuste de fungdo renal

Ajuste de fungdo hepéatica
Aprazamento

Controle de antimicrobianos

ticas realizadas (Figura 4). A notificagio
de intervengio farmacéutica consta infor-
magdes de identificacio do paciente, o tipo
de intervencio realizada, descri¢ao do pro-
blema relacionado a medicamento (PRM)
observado e descrigao da conduta sugerida.
Além disso, avaliagio da intervengio, onde o
médico ou o enfermeiro poderd comunicar
conduta. A partir das intervengdes criou-se
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um banco de dados (data, identificacio do
paciente, nimero da intervencao, tipo de in-
tervencio, PRM, conduta farmacéutica, ava-
liagio) para avaliagio ¢ acompanhamento
com indicadores para controle do processo.

Segundo PNSP acerca da identificagio

correta dos pacientes, deve-se utilizar no mi-
nimo dois identificadores (nome completo
do paciente, nome completo da mae, data
de nascimento ¢/ou nimero de prontudrio)
#!. Sendo assim, escolheu-se para registro no
formuldrio de acompanhamento farmacote-
rapéutico o nome completo do paciente ¢ o
numero de prontudrio, bem como o numero
do leito ocupado (ndo confidvel por ser mut-
vel ao longo do processo), porém auxiliou na
organizagao e separacao dos formuldrios.

Caracteristicas fisicas (peso, altura, idade e
cor/etnia) foram importantes para definir al-
guns parAmetros da farmacoterapia. O peso e
a altura, auxiliou a determinacio da superficie
corpérea, com defini¢io da dose terapéutica,
especialmente os quimioterdpicos %% A falha na
afericio e regirto deste pardmetros pode impli-
car na ocorréncia de erros de medicagio graves
¢ até fatais, especialmente se relacionados & me-
dicamentos potencialmente perigosos, como
anticoagulantes ¢ quimioterdpicos, sobretudo
em pacientes idosos e pedidtricos .

Na avaliagio da farmacoterapia conhe-
cer o histérico prévio do paciente (comor-
bidades, disfun¢oes e medicamentos em
uso prévio) ¢ fundamental, para possibilitar
a conciliagio medicamentosa. Segundo
Lombardi e colaboradores (2016), até 27%
dos erros de prescricao podem estar relacio-
nados a histéricos de medicacoes incom-
pletos, resultando em discrepancias entre
os medicamentos de uso antes da admissao
e aqueles utilizados durante a internagio *.

Sendo assim, a coleta adequada do histé-
rico no momento da admissdo ¢ importante
para garantir a seguranca do paciente. Além
disso, ¢ importante conhecer o histérico de
alergia do paciente, visto que aproximada-
mente de 25% a 30% das reagdes adversas a
medicamentos sio devidas a reagoes alérgicas
e pseudo-alérgicas 7.

A interagio do fdrmaco com os alimentos
ou componentes da dieta pode acarretar a re-
dugio da biodisponibilidade, podendo levar
inclusive o desenvolvimento de efeitos adver-
sos 7%, Um estudo multicéntrico realizado
por Reis e colaboradores (2014) em UTI de
sete hospitais de ensino no Brasil mostrou
que dos 320 pacientes com 24 horas de inter-
nacao em uso de nutricio enteral, 20 pacientes
(6,3%) apresentaram interagdes firmaco-nu-
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tricio ?.  Outra preocupacio ¢ adsor¢ao nas
paredes da sonda enteral 7.

A administragio incorreta de medicamen-
tos por sondas nasogdstricas ¢ nasoenteral
pode acarretar em perda da sonda enteral ou
ainda uma falha terapéutica, podendo gerar
danos ao paciente **31%2, Além disso, a instala-
¢30 de uma nova sonda pode gerar problemas
como desconforto do paciente, risco de posi-
cionamento errado da sonda, custos adicio-
nais de materiais ¢ exames radioldgicos para
confirmagio do posicionamento da sonda *..

Sendo assim, a presenca de sondas nasogéstri-
cas ¢ nasoenteral ¢ sua compatibilidade com
a farmacoterapia do paciente ¢ um ponto de
avaliagio pelo farmacéutico.

Sobre acessos venosos ¢ arteriais presen-
tes no paciente, avalia-se incompatibilidades
fisico-quimicas, bem como a andlise do me-
lhor acesso a ser utilizado na administragio
de cada medicamento ¥, A administragio
de medicamentos incompativeis pode resul-
tar em diversas altera¢des nos medicamentos
administrados, levando a0 comprometimen-

Figura 5. Modelo de notificagao de intervencao farmacéutica em prontuario

para pacientes em UTI, Rio de Janeiro, 2020.

NOTIFICAGAO DE INTERVENGAO FARMACEUTICA

Paciente:

Unidade de Terapia

(uT)

Prontudrio:

O Prescrigdo (redagao/transcrigio/decisio)
O conciliagso medicamentosa

0 Ajuste de dose

O Interagdo medicamentosa

] Incompatibilidade fisico-quimica

Leito: Ndamero da intervengéo:

Problema relacionado a medicamento observado:

[J Incompatibilidade por sonda
[0 Administragao/Reconstituigao/Diluigao
[0 Altemativa para falta de medicamento

[0 Reagdo adversa a medicamento

Condutas sugeridas:

Farmacéutico
Avaliacdo da intervencao:
0 Aceita O nao Aceita O Parciaimente aceita
Observagoes:

Médico/Enfermeiro

Data: / /

to da terapia e seguranca do paciente. As al-
teragoes observadas incompatibilidade fisica
s30: precipitacio, alteracdes de cor, liberagao
de gis e turvacio. Enquanto incompatibi-
lidade quimica sio: diminui¢io de dose,
degradacio do medicamento, formacio de
produtos inativo ou téxicos *.

Ressalta-se a influéncia da didlise (possi-
bilidade de redugio de niveis plasmdticos do
firmaco), considera-se os rins essenciais na
manutengio da homeostase do organismo,
devido as suas fun¢des regulatérias, excretd-
rias e enddcrinas ¥. Um estudo realizado em
2014 por Marquito ¢ colaboradores con-
cluiu que associagio de medicamentos em
individuos com doenca renal cronica estava
relacionada com alta prevaléncia de intera-
¢oes medicamentosas graves, com aumento
da probabilidade de ocorréncia em 2,5 vezes
para cada medicamento adicional . Assim,
pacientes com comprometimento renal ne-
cessitam de ajuste de dose, destacando impor-
tAncia do monitoramento da farmacoterapia.

A constipagio como efeito adverso fre-
quente no uso de alguns medicamentos,
tambpem exige ajustes a farmacoterapia®.
Segundo Agra ¢ colaboradores (2013) a pre-
valéncia estimada de constipagao intestinal
varia de 50% ¢ 90%, sendo mais elevada entre
os pacientes em uso de analgésicos, sobretudo
opioides”. Porém anti-inflamatérios nio es-
teroidais, anti-hipertensivos e antiarritmicos
bloqueadores do canal de cdlcio, diuréticos,
medicamentos que atuam no sistema nervoso
(anticolinérgicos, antidepressivos triciclicos,
anticonvulsivantes, antiparkinsonianos, antip-
sicéticos, sedativos), entre outros medicamen-
tos tambpem podem apresenta tal evento™.

Além disso, o farmactutico deve estar
atento a0 monitoramento dos exames labo-
ratoriais ¢, quando disponiveis kits diagnds-
ticos, também ao monitoramento dos niveis
séricos de fArmacos, visando garantir a segu-
ranga e eficicia no uso de medicamentos, bem
como propor, quando necessario, alteragoes
para adequacio da farmacoterapia 33404142,

Para facilitar o registro ¢ a avaliacio do
farmacéutico, a parte do formuldrio que
abrange a farmacoterapia do paciente foi di-
vidida em classes farmacoldgicas, baseada no
FASTHUG-MAIDENS. Em 2005, Vin-
cent propds uma mneménica FASTHUG
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como uma abordagem padronizada para
auxiliar os médicos de UTT no atendimento
aos pacientes criticos . Em 2011, Mabasa
e colaboradores modificaram a mneménica
para FASTHUT-MAIDENS, para que fosse
possivel identificar os problemas relacionados
amedicamentos em UTT?,

Baseado nesta metodologia, as classes far-
macolégicas utilizadas no formulério foram:
controle de glicemia, tromboprofilaxia, pro-
filaxia de tlceras, sedagio, analgesia, eletrdli-
tos, antimicrobianos com controle de data de
inicio e término do tratamento. Além disso,
foram adicionadas algumas classes que possui-
am prescri¢ao recorrente, para facilitar o regis-
tro, sendo elas: corticoides, drogas vasoativas,
funcio gastrointestinal e fungio renal.

A documentagio/registro ¢ uma ctapa
crucial para integragio da assisténcia ¢ a pro-

que essa scja eficaz ¢ eficiente entre os profis-
sionais de saude'. Para isso, o farmacéutico
deve documentar os cuidados prestados e as
intervencdes realizadas idealmente no pron-
tudrio, uma vez que esse documento ¢ de aces-
so comum a todos os profissionais de satude
envolvidos no cuidado do paciente®'.
Segundo as resolugoes do CFF n° 585
(2013) € 675 (2019), ¢ atribuicio clinica do
farmacéutico fazer a evolugio farmactutica
¢ registrar no prontudrio do paciente para
garantir a transi¢ao ¢ a continuidade do cui-
dado*". Ressalta-se importancia do registro
frequente e adequado, a fim possibilitar a con-
tinuidade das informagdes ¢ promover um
cuidado mais seguro *. Contudo, em cons-
tncia deve-se assumir a avaliagio do processo
¢ adaptacio da documentacio sempre que
oportuno, garantindo qualidade e assertivida-

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a criagio de
modelos de formuldrios a serem utilizados na
prética clinica farmacéutica, com a finalidade
de facilitar o acompanhamento farmacote-
rapéutico dos pacientes criticos ¢ melhorar a
qualidade do cuidado prestado.

A estruturacio de um servico de farmécia
clinica é sempre complexa e deve ser bem estu-
dada e elaborada especificamente para o gru-
po de paciente que visa acompanhar. Embora
muitos servicos clinicos possam apresentar
semelhancas, cada servigo possui sua peculia-
ridade, o que dificultaa criagio de um modelo
unico de assisténcia.

Este trabalho tem por fun¢ao otimizar
a criacdo de documentos em outros servi-
cos ¢ justificar as informacoes pertinentes

gressao do cuidado do paciente, ¢ importante

de do servigo™.
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