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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de intervengdes farmacéuticas realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e propor um novo instrumento de classificacdo. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal,
guantitativo, descritivo e retrospectivo a partir de um banco de dados secundéarios de intervengbes
farmacéuticas obtido em uma Unidade de Farmacia Clinica e Dispensa¢do de um Hospital de Ensino da
Paraiba. A amostra do estudo constituiu toda a populacéo de intervengdes realizadas na UTI Adulto, no ano
de 2022, registradas de forma completa, nas planilhas eletrbnicas, ndo havendo distingdo de sexo, idade ou
doencas especificas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva através do Microsoft Excel 2021.
Resultados: Foi cadastrada a ocorréncia de 429 intervengBes farmacéuticas, durante a pesquisa, com
destaque para retirar medicamento (n=122, 28,4%) e ajuste de dose (n=89, 20,7%). A aceitabilidade dessas
intervencdes foi de (=405, 94%). Falhas foram encontradas no sistema de classifica¢cdo atual e um novo
instrumento foi proposto com base na literatura e nas necessidades do hospital, apresentando classificacéo
para problemas relacionados a medicamentos e intervengfes farmacéuticas em quatro categorias, sendo
descritos, codificados e correlacionados. Conclusdo: Diante das falhas encontradas no sistema de
classificagdo atual, foi necessaria a criagdo de um novo instrumento de classificacao.

Palavras-chave: Intervencdo farmacéutica, Farmacia clinica, Paciente critico, Instrumento
farmacoterapéutico.

ABSTRACT

Objective: To assess the profile of pharmaceutical interventions performed in an Adult Intensive Care Unit
and propose a new classification instrument. Methods: This was a cross-sectional, quantitative, descriptive,
and retrospective study using secondary data from pharmaceutical interventions obtained from a Clinical
Pharmacy and Dispensation Unit at a Teaching Hospital in Paraiba. The study sample comprised the entire
population of interventions carried out in the Adult ICU in the year 2022, recorded comprehensively in electronic
spreadsheets, without distinction of gender, age, or specific diseases. Data were analyzed using descriptive
statistics through Microsoft Excel 2021. Results: A total of 429 pharmaceutical interventions were recorded
during the study, with a focus on medication withdrawal (n=122, 28.4%) and dose adjustment (n=89, 20.7%).
The acceptability of these interventions was (n=405, 94%). Failures were identified in the current classification
system, leading to the proposal of a new instrument based on literature and hospital needs, providing
classification for medication-related issues and pharmaceutical interventions into four categories, described,
coded, and correlated. Conclusion: Given the shortcomings identified in the current classification system, the
creation of a new classification instrument was deemed necessary.

Keywords: Pharmaceutical intervention, Clinical pharmacy, Critical patient, Pharmacotherapeutic
instrument.

RESUMEN

1 Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa - PB.
2 Hospital Universitario Lauro Wanderley / EBSERH, Jodo Pessoa - PB.

SUBMETIDO EM: 3/2024 | ACEITO EM: 4/2024 | PUBLICADO EM: 6/2024

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16553.2024  Pagina 1 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e16553.2024

4 -+
"Q d ircwdgxr\b\alseo Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Obijetivo: Evaluar el perfil de las intervenciones farmacéuticas realizadas en una Unidad de Cuidados
Intensivos para adultos y proponer un nuevo instrumento de clasificacion. Métodos: Este estudio fue
transversal, cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, utilizando datos secundarios de intervenciones
farmacéuticas obtenidos de una Unidad de Farmacia Clinica y Dispensacion de un Hospital de Ensefianza en
Paraiba. La muestra del estudio consistié en toda la poblacion de intervenciones realizadas en la UCI para
adultos en el afio 2022, registradas de manera completa en hojas de célculo electrénicas, sin distincion de
género, edad o enfermedades especificas. Los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas
utilizando Microsoft Excel 2021. Resultados: Se registraron 429 intervenciones farmacéuticas durante la
investigacion, destacando la retirada de medicamentos (n=122, 28,4%) y el ajuste de dosis (n=89, 20,7%). La
aceptabilidad de estas intervenciones fue (n=405, 94%). Se encontraron fallos en el sistema de clasificacién
actual, y se propuso un nuevo instrumento basado en la literatura y necesidades del hospital, que presenta
una clasificacion para problemas relacionados con medicamentos e intervenciones farmacéuticas en cuatro
categorias, siendo descritos, codificados y correlacionados. Conclusion: Ante las deficiencias encontradas
en el sistema de clasificacion actual, se hizo necesaria la creacion de un nuevo instrumento de clasificacion.
Palabras clave: Intervencion farmacéutica, Farmacia clinica, Paciente critico, Instrumento
farmacoterapéutico.

INTRODUCAO

Os pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI) sdo considerados mais suscetiveis a problemas
relacionados a medicamentos (PRMs), o que pode estar relacionado a criticidade de suas doencas,
farmacoterapia complexa e uso de multiplos medicamentos com alteracdes constantes (DIAS D, et al., 2018;
BARROS ME e ARAUJO IG, 2021). Os PRMs s&o eventos associados a farmacoterapia, que podem causar,
de forma real ou potencial, resultados clinicos negativos e, geralmente, envolvem algum tipo de erro de
medicacdo (SOUZA, MFR, et al., 2022; VAN MIL JF, et al., 2019). O erro de medicacdo (EM) € qualquer
evento evitavel que pode acarretar uso inapropriado de um medicamento e danos ao paciente e ocorre nas
demais fases do uso de medicamentos: prescri¢do; dispensacao; administragdo e monitoramento. Ele esta
relacionado a um tempo de internagdo mais prolongado, aumento da taxa de morbimortalidade e,
consequentemente, ao aumento de custos relacionadosa saude (ADIL MS, et al., 2020; BAKKER T, et al.,
2020; MANIAS E, et al., 2020). Segundo Kane-Gill SL, et al. (2017), os EMs ocorrem com maior frequéncia
e maior probabilidade de danos, em pacientes criticos, quando comparados com pacientes de fora da UTI.

A farmécia clinica é configurada como a area da farmécia voltada a ciéncia e ao uso racional de
medicamentos (VIEIRA DFS, 2022). O farmacéutico clinico atua por meio de diretrizes terapéuticas baseadas
em evidéncias e trabalha em todas as etapas que envolvem o medicamento, desde a andlise da prescricdo
médica ao monitoramento de eventos adversos ou ineficacia do tratamento, a fim de promover a otimizagéo
e a seguranca da farmacoterapia, melhorando os desfechos clinicos e reduzindo os custos com
medicamentos, por meio de intervencées (ARAUJO EO, et al., 2017; TORTATO C, et al., 2021; ALVES LCQ,
et al., 2022).

A intervengdo farmacéutica (IF) é uma acgdo planejada e documentada, realizada pelo profissional
farmacéutico, para solucionar ou prevenir resultados negativos relacionados a terapia medicamentosa
(ARAUJO EO, et al.,, 2017). Em ambiente hospitalar, esse ato possibilita a reducdo de PRMs e uma
farmacoterapia mais adequada, segura e racional, sendo direcionado aos profissionais de salde e usuarios
(BARROS ME e ARAUJO IG, 2021). A documentacéo de IFs precisa ser feita, de forma bem estruturada, a
partir de um sistema de classificacdo. Um instrumento para classificacdo de intervencdes deve apresentar
categorias inequivocas e bem descritas, compreendidas por todos os profissionais de salude. Na literatura,
existem alguns sistemas de classificacdo desenvolvidos: American Society of Health-System Pharmacists
(ASHP); Problem-Intervention Documentation (PIl-Doc) e Pharmaceutical Care Network Europe Foundation
(PCNE), entretanto, ndo ha umaclassificacdo padréo para as instituices hospitalares do Brasil e do mundo
(ABUNAHLAH N, et al., 2018; NAVARRO M, 2020).

Diante do exposto, em busca de melhorar a qualidade dos servigcos de farmécia clinica e hospitalar
prestados, faz-se fundamental o conhecimento sobre o perfil dos PRMs e das IFs, nos cuidados intensivos,
gue precisam ser documentados, possibilitando o desenvolvimento de pesquisas e destacando as
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habilidades do farmacéutico no cuidado e seguranca do paciente. Nesse contexto, 0 presente estudo teve
como objetivo avaliar o perfil das intervengfes farmacéuticas realizadas na UTI Adulto de um hospital de
ensino, identificaros principais problemas encontrados no sistema atual de classificagcdo e desenvolver um
novo instrumento para classificar PRMs e IFs em ambiente hospitalar.

METODOS

A metodologia do estudo foi desenvolvida em duas fases. A primeira fase tratou-se de uma andlise
transversal, quantitativa, descritiva e retrospectiva de um banco de dados secundarios, obtido na Unidade de
Farmécia Clinica e Dispensagédo (UFCD), a fim de caracterizar as intervengdes farmacéuticas realizadas na
UTI Adulto de um hospital de ensino da Paraiba e detectar os principais problemas existentes no sistema de
classificacdo dessas intervencdes. Foi realizada de acordo com as normas éticas do pais, sendo aprovada
pelo Comité de FEtica em Pesquisa, sob o numero do parecer 5.763.480 e numero do CAAE
63861922.0.0000.5183, com autorizag&o de dispensa para o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A
UTI Adulto é destinada ao atendimento de pacientes graves e de alta complexidade a partir dos 18 anosde
idade. Durante o periodo da pesquisa, 0 setor apresentava oito leitos em sua infraestrutura. Além da
atuacdo de equipe médica e multiprofissional, nesse setor, sdo desenvolvidas atividades de ensino e pesquisa
para os programas de residéncia médica e multiprofissional.

A equipe multiprofissional disp6e de duas farmacéuticas clinicas e um farmacéutico residente. As
intervencdes farmacéuticas foram registradas em planilhas do Microsoft Excel e categorizadas em possivel
PRM; medicamento envolvido; manejo do problema e aceitabilidade, podendo ser classificadas como
aceitas, ndo aceitas com justificativa e ndo aceitas sem justificativa. As intervengdes farmacéuticas podem
ser classificadas em: adicionar medicamento; ajuste de dose; ajuste de eletrdlitos; aprazamento; conciliagao
medicamentosa; descalonamento de antimicrobiano; diluicdo; forma farmacéutica; incompatibilidade em Y;
informacgéo de cultura; informacdo de exames laboratoriais; interacdo medicamentosa; medicamento n&o
padronizado; medicamento via sonda; outros; posologia; reconstituicdo; retirar medicamento; substituir
medicamento; tempo de infuséo; velocidade de infusdo e via de administragéo.

A amostra do estudo foi toda a populacédo de intervencdes farmacéuticas realizadas pelo farmacéutico
clinico, na UTI Adulto, correspondentes ao ano de 2022 e que estavam registradas de forma completa nas
planilhas eletrénicas, ndo havendo distincdo de sexo, idade ou doencas especificas. A analise estatistica
desses dados foi feita utilizando o programa Microsoft Excel 2021, sendo aplicadas técnicas de estatistica
descritiva e os resultados foram apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncia. O instrumento de
classificagdo de IFs utilizado no hospital da pesquisa foi criado com a insergdo do servigode farmécia clinica,
tendo como base a busca na literatura e a experiéncia da equipe farmacéutica, entretanto, foi identificada a
necessidade de mudanca. Dessa forma, a primeira fase do estudo, além de demonstrar a caracterizagdo
das intervencdes farmacéuticas realizadas na UTI Adulto, proporcionou uma avaliagdo sobre as falhas
existentes no sistema atual de classificagdo. Assim, visando cumprir 0s objetivos propostos, a segunda fase
do estudo tratou-se de uma revisédo narrativa a fim de embasar o desenvolvimento de um novo instrumento
de classificacdo de PRMs e IFs, mediante analise e interpretacdo da literatura.

A revisdo foi realizada de forma nédo sisteméatica, nas bases de dados Pubmed e Google Académico,
adequando as palavras-chave: “intervengdes farmacéuticas”, “problemas relacionados a medicamentos” e
“sistema de classificagdo”. Foram utilizados os artigos encontrados na integra e que apresentaram um
sistema de classificacdo de PRMs e/ou IFs bem definido, ndohavendo restricdo de tempo, idioma ou tipo de

estudo, devido a abordagem limitada desse tema.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2022, foi cadastrada a ocorréncia de 429 interven¢des farmacéuticas, na UTI Adulto,
resultantes do acompanhamento de 350 pacientes e realizadas pelo farmacéutico clinico do setor. Essas
intervencdes foram classificadas em 22 tipos, de acordo com a padronizagdo do hospital de estudo. A
classificacdo e a frequéncia dessas intervencdes estdo apresentadas a seguir (Tabela 1).
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Tabela 1 - Intervencdes farmacéuticas direcionadas aos pacientes da UTl em 2022.
Intervencdes farmacéuticas n %
Retirar medicamento 122 28,4
Ajuste de dose 89 20,7
Adicao de medicamento 47 11
Substituicdo de medicamento 31 7,2
Tempo de infusédo 29 6,8
Interacdo medicamentosa 23 54
Diluicédo 17 4
Conciliacao 17 4
Incompatibilidade em Y 16 3,7
Posologia 13 3
Via de administracao 11 2,6
Outros 5 1,2
Ajuste de eletrélitos 3 0,7
Forma farmacéutica 3 0,7
Aprazamento 1 0,2
Informacao de cultura 1 0,2
Medicamento via sonda 1 0,2
Descalonamento de antimicrobiano 0 0
Exames laboratoriais 0 0
Reconstituicdo 0 0
Medicamento ndo padronizado 0 0
Velocidade de infusdo 0 0
Total 429 100

Fonte: Carvalho CM, et al., 2024.

As IFs mais frequentes foram relacionadas a retirada de medicamento (n=122; 28,44%), como por
exemplo, a sugestdo de retirada de teicoplanina empirica, com base em resultado parcial de cultura com
crescimento de bactéria Gram-negativa e ajuste de dose (n=89; 20,7%), como 0 ajuste de meropenem 1G de
8/8h para meropenem 1G de 12/12h, baseando-se no resultado do clearance de creatinina do paciente.

Um estudo realizado em um hospital de ensino do Parana traz destaque para as intervencdes de correcao
de posologia (50,4%), relacionadas principalmente ao ajuste de dose (46,7%), além de suspensdo de
medicamento (18,9%) (REIS WCT, et al., 2013).

Assim como, em um estudo desenvolvido em uma UTI respiratéria (SILVA ACS, et al., 2018), embora
com ordem de frequéncia diferente, as recomendac¢des mais presentes foram inclusdo do tempo de infusédo
(16,7%), adequacéo da dose (13,0%) e suspensdo do medicamento (13,0%). A diferenca entre os valores
de frequéncia das intervencdes farmacéuticas encontradas pode ocorrer visto que essas podem variar de
acordo com o perfil de cada hospital e interpretacéo por parte dos profissionais acerca da farmacoterapia,
além dos sistemas de classificacdo e de prescrigdo adotados pelos hospitais.

Considerando a aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas pela equipe médica, 94% (n=405) foram
aceitas, enquanto 5% (n=19) ndo foram aceitas com justificativa e 1% (n=5) sem justificativa. As justificativas
estiveram principalmente relacionadas as intervenc¢des de conciliagdo medicamentosa (36,8%, n=7), retirada
de medicamento (31,6%, n=6) e ajuste renal de antimicrobiano (15,8%, n=3), que apesar de relevantes,
apresentaram como motivo de ndo aceitacao a gravidade clinica do paciente.

As intervencdes apresentaram uma alta prevaléncia de aceitabilidade, resultando em alteragbes na
farmacoterapia dos pacientes. O resultado foi compativel com o observado em um estudo semelhante,
desenvolvido na UTI de um hospital de ensino, que demonstrou um percentual médio de aceitabilidade de
96,24% (ARAUJO EO, et al., 2017); enquanto os estudos que envolveram a UTI e também outras clinicas
mostraram resultados de 79% e 76,32 % das IFs aceitas com ou sem alteracdo (MILANI AC, et al., 2018;
REIS WCT, et al., 2013).
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Tabela 2 - Classes terapéuticas dos farmacos envolvidos nas intervencdes farmacéuticas.

Classes terapéuticas n %
Sistema digestivo e metabolismo (A) 90 19,3
Antiacidos, inibidores da secrecéo gastrica e tratamento dasulceras (A02) 55 11,8
Antiespasmadicos, anticolinérgicos e propulsivos (A03) 15 3,3
Antieméticos e antinauseantes (A04) 13 2,8
Laxativos (A06) 1 0,2
Medicamentos usados no diabetes (A10) 3 0,6
Vitaminas, suplementos minerais e associacdes (Al11) 3 0,6
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos (B) 57 12,2
Anticoagulantes, antitrombéticos e tromboliticos (B0O1) 33 7,1
Anti-hemorragicos, fatores de coagulacao e correlatos (B02) 3 0,6
Hemodidlise, didlises e solucdes para perfusao e irrigacdo (B05) 21 4,5
Sistema cardiovascular (C) 31 6,6
Estimulantes cardiacos, cardiotbnicos e glicosideos (C01) 11 2,4
Diuréticos (C03) 7 15
Vasodilatadores periféricos (C04) 2 0,4
Beta-bloqueadores (C07) 3 0,6
Sistema renina-angiotensina (C09) 5 11
Hipolipemiantes (C10) 3 0,6
Dermatoldégicos (D) 2 0,4
Anti-infecciosos, antibiéticos e anti-inflamatérios tépicos (D07) 2 0,4
Sistema genito-urinario e horménios sexuais (G) 2 0,4
Anticoncepcionais, hormdnios sexuais e moduladores dosistema genital (G03) 1 0,2
Medicamentos urolégicos (G04) 1 0,2
Preparados hormonais sistémicos (H) 21 4,5
Corticoesteroides sistémicos (H02) 21 4,5
Anti-infecciosos de uso sistémico (J) 167 35,8
Antibacterianos sistémicos (J01) 145 31,1
Antifangicos sistémicos (J02) 19 4,1
Antivirais sistémicos (JO5) 3 0,6

Agentes antineoplésicos e imunomoduladores (L)
Antineoplésico (L01) 0,2
Imunoestimulantes (L03) 0,2

3 0,6

1

1
Imunossupressor (L04) 1 0,2

5

3

2

Sistema musculo-esquelético (M) 11

Anti-inflamatdrios e antirreumaticos (M01) 0,6
Relaxantes musculares (M03) 0,4
Sistema nervoso (N) 80 17,1
Analgésicos (N02) 35 7,5
Antiepilépticos (NO3) 11 2,3
Antipsicoticos (NO5A) 17 3,6
Hipnéticos e sedativos (NO5C) 12 2,6
Antidepressivos (N0O6) 5 1,1
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) 5 11
Antiprotozoarios (P01) 4 0,9
Anti-helmiticos (P02) 1 0,2
Sistema respiratério (R) 4 0,9
Antiasmaticos (R03) 3 0,7
Anti-histaminicos sistémicos (R06) 1 0,2
Total 467 100

Fonte: Carvalho CM, et al., 2024.

A aceitabilidade mais significativa de IF na UTI pode estar relacionada a maior interacdo do farmacéutico
clinico com os demais profissionais desse setor, visto a obrigatoriedade de sua participacdo na equipe
multidisciplinar, desde o ano de 2010, com a publicacdo da Resolugdo n® 7/2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento da UTI, e reforgada com oenvolvimento nas visitas multiprofissionais,
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discutindo os casos dos pacientes, de acordo com a rotina da unidade, conforme a Resolugéo n° 675/2019,
que regulamenta as atribuicdes do farmacéutico clinico em UTI (ANVISA, 2010; CFF, 2019). As classes
terapéuticas dos farmacos envolvidos nas intervencdes farmacéuticas sao apresentadas de acordo com
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC) (Tabela 2). De um total de 467 medicamentos, 0s
mais relacionados com as intervengdes foram o omeprazol (n=46; 9,8%), vancomicina (n=25; 5,4%),
meropenem (n=25; 5,4%), enoxaparina (n=20; 4,3%), piperacilina + tazobactam (n=18; 3,4%) e
hidrocortisona (n=17; 3,6%).

O artigo de Silva ACS, et al. (2018), apresentou resultados que corroboram os do presente estudo, visto
que traz as mesmas classes terapéuticas como as principais envolvidas em problemas relacionados a
farmacoterapia, que foram as dos anti-infecciosos de uso sistémico e sistema digestivo e metabolismo, com
frequéncia de 53% e 14%, respectivamente. Esse artigo também destaca o envolvimento de meropenem,
piperacilina + tazobactam e omeprazol nesses problemas. A enoxaparina, vancomicina e hidrocortisona
também foram citadas como medicamentos mais comumente associados a problemas relacionados a
medicamentos em estudos semelhantes (MILANI AC et al., 2018; REIS WCT et al., 2013). O perfil aproximado
dos medicamentos, entre os estudos, pode ocorrer devido ao uso de protocolos profilaticos e terapéuticos
para pacientes criticos.

A classe de sistema nervoso também mostrou importancia, aparecendo como a terceira classe mais
frequente. Um estudo realizado nas UTIs Cardiolégica e Geral de um hospital de ensino, utilizando dados
de setembro de 2020 a margo de 2021, apresentou a classe de sistema nervoso como a principal
relacionada aos PRMs (24%), no entando, essa classe ndo se destaca em estudos mais antigos (COLIN SL
e NUTTI C, 2022; LEE H et al, 2019). A divergéncia entre os resultados pode estar relacionada a uma maior
frequéncia de uso de medicamentos relacionados ao sistema nervoso, como analgésicos e sedativos,
durante a pandemia da Covid-19, visto que apesar dos dados da pesquisa em questdo serem
correspondentes ao anode 2022, a UTI Adulto ndo apresentava leitos destinados a pacientes com Covid-19.

O Servico de Farmacia Clinica foi instituido, no hospital de estudo, em 2015, com a chegada da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), dando inicio a pratica diaria de acompanhamento
farmacoterapéutico, através de andlise de prescricbes médicas e exames laboratoriais, conciliagcdo
medicamentosa, participagdo do farmacéutico em visitas multiprofissionais e realizacdo de intervencdes
farmacéuticas.

A partir da analise do sistema de classificacao de IFs foi possivel elencar falhas, que podem interferir na
caracterizagdo e interpretacdo das intervencdes e, consequentemente, na produ¢éo de dados do servico de
farméacia. O principal equivoco encontrado nessa classificacdo € a falta de distingdo entre PRMs e IFs nos
itens que a compdem, devido aos termos utilizados, os quais foram reclassificados no (Quadro 1).
Verificou- se também a utilizac@o de alguns termos que ndo se enquadram em nenhum dos dois conceitos,
estando “sem classificagdo” (Quadro 1).

Quadro 1 - Reclassificacdo dos itens gue compdem o instrumento atual.
Classificacéo Termos utilizados
PRM Interacdo medicamentosa; incompatibilidade em Y e
medicamento ndo padronizado
Retirar medicamento; ajuste de dose; adicdo de medicamento;
IF substituicdo de medicamento; conciliacdo; ajuste de eletrélitose
descalonamento de antimicrobiano
Tempo de infuséo; velocidade de infusédo; diluicdo; reconstituicao;
posologia; via de administragcéo; formafarmacéutica; aprazamento;
informacgé&o de cultura;
medicamento via sonda; exames laboratoriais e reconstituicdo
Fonte: Carvalho CM, et al., 2024.

Sem classificacdo

Além disso, a classificacdo ndo dispfe de algumas intervencdes farmacéuticas usuais, as quais sao
cadastradas como “outros”. Para Navarro M (2020), um sistema de classificagdo de IF ideal deve ser
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suficientemente robusto para dar conta de todos os problemas, sem o item “outros” ou “diversos”. Entretanto,
esse item € necessario, visto a impossibilidade de englobar todos os tipos de PRMs e IFs em um sistema
padronizado, todavia, uma frequéncia aumentada de cadastro de “outros” pode configurar um alerta para
deficiéncia da forma de classificacao.

Outra falha verificada é a presenca de intervencbes padronizadas que ndo foram utilizadas
(descalonamento de antibi6tico, exames laboratoriais, reconstituicdo, medicamento ndo padronizado e
velocidade de infusdo) no ano de 2022, na UTI Adulto, como observado na (Tabela 1). Tal auséncia de
cadastros pode estar relacionada a uma menor ocorréncia dessas IFs ou a possibilidade de serem
cadastradas como outros itens da classificagdo, como por exemplo, o cadastro de descalonamento de
antimicrobiano, em “substituicado de medicamento”, visto que o descalonamento é dado pelo estreitamento do
espectro do antimicrobiano de acordo com a suscetibilidade do patégeno, configurando, apenas, uma
substitui¢&o.

Dessa forma, considerando a necessidade de uma adequacado da categorizacdo de IF desse hospital e
com o objetivo de construir um novo instrumento, foi feita uma busca bibliografica ampla, que resultou no
encontro de modelos de classificagdo internacionais, como o PCNE, que traz os PRMs, suas causas e 0s
tipos de intervencgdes divididos em dominios e subdominios; o PI-Doc, que é um sistema de codifica¢éo entre
PRMs e intervencdes posteriores, possibilitando analisar o grau em que o problema foi resolvido e diretrizes
ASHP sobre um método padronizado para cuidados farmacéuticos, apresentando PRMs que devem ser
avaliados em atendimentos farmacéuticos (PCNE, 2019; SCHAEFER M, 2002; ASHP, 1996).

Foram encontrados também estudos transversais, realizados em hospitais e outras unidades de saude,
com sistema de classificagdo de PRMs e/ou IFs bem definido. A maioria desses sistemas se configurou como
“proprio”, ou seja, desenvolvido pela equipe do hospital de acordo com as suas necessidades (DIAS D, et al.
2018; ARAUJO EO, et al. 2017; FERNANDEZ-LLAMAZARES CM, et al., 2013). Apesar de existirem
modelos ja definidos na literatura, ha uma falta de consisténcia dessas classificagcbes, visto que as
instituicbes hospitalares ndo apresentam um instrumento padrdo. Entretanto, é importante que o sistema de
classificagdose adeque a instituicdo e esse fato pode explicar a falta dessa padronizagdo (ABUNAHLAH N
et al., 2018; NAVARRO M, 2020).

Uma padronizagdo, em ambiente hospitalar, € necessaria para auxiliar a analise adequada da prescricéo,
identificacao e classificacdo de PRMs, como também a proposta das intervenc¢des farmacéuticas, sendo uma
comprovacao, por escrito, do atendimento conforme as boas praticas. Ela também fornece uma fonte para o
desenvolvimento de pesquisas e melhora a comunicacgéo entre os profissionais de saitde (ABUNAHLAH N et
al., 2018; NAVARRO M, 2020; MODESTO ACF, et al., 2020). A vista disso, 0 instrumento proposto foi
desenvolvido a partir do sistema de classificagdo apresentado por Milani AC, et al. (2018), composto por
fichas de problemas farmacoterapéuticos e intervencbes farmacéuticas realizadas. Esse sistema se
destacou pela possibilidade de melhor adaptacdo a realidade do servico hospitalar. Na proposta, foi
realizada uma classificac@o para os PRMs e IFs separadamente e conforme quatros categorias: prescri¢cao,
dispensacao, administracdo e seguranca.

Os problemas de prescrigdo estéo relacionados a equivocos na decisdo ou na redacao da prescricao,
ndo intencionais, que podem reduzir a efetividade do tratamento ou aumentar o risco de lesdo no paciente,
podendo ser identificados na andalise de prescricdo e anamnese feitas pelo farmacéutico clinico ou na
triagem pelo farmacéutico hospitalar. Ja, os problemas de dispensacéo estdo associados aqueles que sao
identificados no momento da dispensacado farmacéutica e diz respeito as atividades da farmécia hospitalar,
englobando a falta de estoque e de documentacdes necesséarias em caso de medicamentos com controle
especial. Os problemas de administracdo séo aqueles que podem ocorrer no momento da administracéo
endovenosa ou via sonda, devido a incompatibilidades entre medicamentos. J&, os problemas de seguranga
estdo ligados ao reconhecimento de reagfes adversas a medicamentos (RAM) e de desvio de qualidade dos
medicamentos.

O instrumento apresenta 27 tipos de PRMs, selecionados de acordo com a literatura encontrada e a
probabilidade de ocorréncia no hospital de estudo. Ele apresenta uma descri¢cdo para cada item, fazendo com
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gue o profissional farmacéutico compreenda a sua finalidade e contribuindo para um melhor entendimento
por qualquer profissional de saide. Tendo em vista que a identificagdo de um PRM requer, na maioria das
vezes, a realizacdo de uma IF, algumas propostas de intervengdes também foram descritas de acordo com
as mesmas categorias dos PRMs, composta por 23 itens. Entretanto, uma IF pode ser feita para diferentes
problemas, como por exemplo, a suspensdo de medicamento (IF02), que pode ser realizada em casos de
medicamento contraindicado (PRMO01); medicamento desnecessario (PRM02); interacdo medicamentosa
(PRMO04); duplicidade terapéutica (PRMO05) e duracdo de tratamento inadequada (PRMO06).

Assim como, um PRM pode ter mais de uma IF, como por exemplo, a interacdo medicamentosa
(PRMO04), para o qual pode ser sugerido a suspenséo de medicamento (IF02); substituicdo de medicamento
(IFO3) ou monitoramento laboratorial/de imagem (IF21) (Quadros 2 e 3). A correlagdo entre PRM e IF foi
feita a partir da utilizagdo de cédigos, com o intuito de facilitar a criagdo de uma tabela e a busca das
respectivas IFs para cada PRM, e vice-versa, como demonstrado nos (Quadros 2 e 3). Uma reformulacéo
no modelo de aceitabilidade de IF também foi recomendada e esta apresentada no Quadro 4).

Quadro 2 - Classificagéo de problemas relacionados a medicamentos.

Problemas relacionados a medicamentos

Caédigo _ o IF
PRM Prescricao Descricéo relac
Medicamento Maior risco para o paciente por caracteristicas clinicas e/ou | IF02
PRMO1 L ~ o .
contraindicado fisiol6gicas; reacdo alérgica conhecida. IF23
PRMO02 Medlcamer)t_o Medicamento sem justificativa clinica para sua utilizacao. IFO2
desnecesséario
Necessidade de Condi¢do clinica n&o tratada; medicamento profilatico; | IFO1;
PRMO03 . ; .
medicamento medicamento de uso continuo. IFO4
Interacio Interagdo quimica, fisica ou farmacolégica entre | IF02;
PRMO04 rerag medicamentos, com relevancia clinica, quando utilizados | IF03;
medicamentosa .
concomitantemente. IF21
Duplicidade Presenga de um mesmo medicamento repetido na prescri¢cao
PRMO05 plicida ou de mais de um medicamento com o0 mesmo mecanismo | [F02
terapéutica ~
de acéo.
Duracéo do : . )
PRMO6 tratamento Tempo de tratamento maior ou menor do que o estabelecido | IFO01;
. na literatura. IFO2
inadequada
PRMO7 Dose Omlssqo ou madequagao dq doseN(subdose, sobre@qse) ou | ko5
necessidade de ajuste para disfuncéo renal e/ou hepatica.
PRMO08 | Frequéncia de dose C_)mlssao ou inadequacao de acordo com a IFO6
literatura, podendo ultrapassar a dose méaxima recomendada.
Omissdo ou inadequacgdo da via de administracdo de acordo
PRMO9 | Via de administrag&o com as caracterlstlcias. farmacog:lrjetlca,s. do IF07
medicamento/forma farmacéutica ou condicdo clinica do
paciente.
PRM10 | Forma farmacéutica Inadgqyagaq em rela(;ac_) a padronizacdo do hospital ou IFO8
condicdes clinicas do paciente.
PRM11 Velocidade de infuséo Omissdo ou inadequacdo, estando diferente da IF09
recomendada.
PRM12 Tempo de infusdo | Omisséo ou inadequacéo, diferindo do recomendada. IF10
PRM13 Diluicio O_mlss_ao ou madequac;ao do volume e/ou tipo do diluente, IF11
divergindo da literatura.
PRM14 Reconstituicio Omlssa_o ou madequ_agao d_o volume e/ou tipo do IF12
reconstituinte, quando difere da literatura.
PRM15 Erro de digitaco Ocor_r.enm? de erro no momento da digitacdo, ocasionando IF13
modificacdo da posologia.
Dispensacao
Medicamento ndo Prescricdo de medicamento que nado faz parte do arsenal
PRM16 : P . . IFO3
padronizada terapéutico padronizado no hospital.
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PRM17 Medicamento sem | Prescricdo de medicamento que se encontra em falta no IFO3
estoque estoque.
Auséncia de ficha de | Necessidade de preenchimento de ficha para iniciar ou
PRM18 ; - . IF14
CCIH continuar um tratamento com antimicrobiano.
Auséncia de ficha de . . ' o
PRM19 mudanca de Necessidade de preenchlmento de ficha para iniciar IF15
X tratamento com medicamento de alto custo.
procedimento
Manipulacao de Necessidade de envio e/ou ajustes na prescricdo para
PRM20 o~ ; ~ . IF16
nutricdo parenteral | manipulacdo de nutricao parenteral.
PRM21 Reqeltugr_|o Me_d|camento com necessidade de receita para dispensacao IF17
obrigatério (misoprostol).
Administracao
PRM22 Aprazamento Aprgzamento inadequado dpwdo a .(_aspecmudades do IF18
medicamento ou presenca de incompatibilidades.
- Incompatibilidades quimicas ou fisicas entre medicamentos, .
Incompatibilidade em . ; IFO7,
PRM23 Y quando administrados pela mesma via e a0 mesmo tempo, IF18
assim como entre medicamentos e a nutricdo parenteral.
Medicamento via Incompatibilidade da administracdo via sonda de acordo
PRM24 sonda caracteristicas farmacotécnicas do medicamento e interacdo | IF19
medicamento-nutriente.
Seguranca
Reacdo adversaa | Reacdes que ocorrem com 0 uso de medicamentos em dose
PRM25 : . IF20
medicamento usual e que produzem dano ao paciente,
PRM26 | Desvio de qualidade Medlqgmentos mal acondicionados; vencidos; tempo de IF22
estabilidade ultrapassado
PRM27 Outros PRMs
Fonte: Carvalho CM et al., 2024.
Quadro 3 - Classificacdo de intervencdes farmacéuticas.
Intervencdes farmacéuticas
Cddigo IF Prescricéo Descricao PRM
relac
IFO1 Adicéo de Para condicdo clinica ndo tratada; profilaxia; PRMO3;
medicamento necessidade de maior duracéo do tratamento. PRMO06
- . PRMO1;
Em caso de prescricio de um medicamento PRM02-
Suspensao de contraindicado; sem justificativa clinica; interagao !
IFO2 s ) . - A . PRMO04;
medicamento medicamentosa; duplicidade terapéutica; necessidade PRMO5:
de menor duracdo de tratamento. PRMO6
s Caso haja uma alternativa terapéutica mais adequada; PRMO04;
Substitui¢éo de . N ; " . _
IFO3 . interacdo medicamentosa; disponivel no estoque ou na PRML16;
medicamento s X
padronizacdo do hospital. PRM17
Conciliacio Verificar e informar sobre utilizacdo de medicamentos de
IFO4 medicameﬁtosa uso continuo do pacienteou utilizados em internacdo PRMO03
anterior ao tratamento.
Adicio/aiuste de Avaliar se a dose prescrita se encontra em subdose ou
IFO5 & doée sobredose e a necessidade de ajustes para disfuncdo PRMO7
renal e/ou hepatica.
Sugerir de acordo com a frequéncia de dose
Adicdo/alteracdo da| preconizada pela literatura, ndo ultrapassando a dose
IFO6 PO e i . p = PRMO08
frequéncia de dose | maxima recomendada; medicamento com “expressdo
vaga”.
Adicdo/mudancada | Avaliar a via de administracdo baseada nas )
. o o ; PRMOQ9;
IFO7 via de caracteristicas farmacocinéticas do medicamento e
- ~ 2 o . PRM23
administracdo condicdes clinicas do paciente.
IAdequacéo da forma| Sugerir adequacdo de acordo com a padronizacdo do
IFO8 A . . - PRM10
farmacéutica hospital e com as caracteristicas do paciente.
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Adicdo/modificacdo | Sugerir adequacdo da velocidade de infusédo, deacordo
IFO9 . . PRM11
da velocidade de com a literatura.
Infuséo
Adicdo/modificac@o | Sugerir adequacado do tempo de infusdo, deacordo com a
IF10 . ~ | = PRM12
do tempo de infusdo| literatura.
Adicdo/ajuste da | Sugerir adequagdo do volume e/ou tipo do diluente,
IF11 o ) . . . PRM13
diluicdo quando estiverem divergindo da literatura.
Adicé@o/ajuste da | Sugerir adequacao do volume e/ou tipo doreconstituinte,
IF12 A X ; PRM14
reconstituicdo quando difere da literatura.
IF13 Correga_mNda Sugerir correcdo em caso de erro de digitacéo. PRM15
prescricdo
Dispensacao
Solicitacdo de ficha | Solicitar o preenchimento da justificativa para o uso
IF14 s : L ! PRM18
de CCIH inicial ou continuado de antimicrobiano.
Solicitacéo de ficha - . .
F15 de mudanca de Solicitar 0 preenchimento da mudanca de procedimento PRM19
; para medicamentos de alto custo.
procedimento
Solicitacéo da
IF16 prescricao para Solicitar envio da prescricdo para a manipulacdode NP PRM20
manipulacdo de NP | e/ou sugerir ajustes na prescricdo.
e ajustes
Solicitagéo de - L . . N
IE17 receituario i(i)shgnzstrglceltuano obrigatorio para a dispensagéo de PRM21
obrigatério P '
Administracao
Adequacio do Necessidade de adequacdo de acordo com as PRM22;
IF18 a rgzar%ento particularidades dos medicamentos ou para evitar PRM23;
P incompatibilidades. PRM 24
Manejo de Checagem da compatibilidade da administracdo via
IF19 medicamento via | sonda de acordo caracteristicas farmacotécnicas do PRM24
sonda medicamento e interacdo medicamento-nutriente.
Seguranca
Gerenciamento de | Sugerir suspensdo ou substituicdo do medicamento
IF20 ~ . . R ~ PRM25
reacOes adversas | possivelmente relacionado areacdo adversa.
Monitoramento Sugerir acompanhamento  através de exames PRMOL
IF21 laboratorial/de laboratoriais e de imagem e considerar resultados de PRMO4
imagem exames ja existentes.
Orientacdes aos
profissionais de satde| InformagOes fornecidas aos profissionais de saude ou
IF22 ou pacientes/acompanhantes sobre medicamentos PRM26
pacientes/acompan | (acondicionamento correto; entre outros).
hantes
IF23 Qutras IFs

Fonte: Carvalho CM, et al., 2024.

Quadro 4 - Classificacdo da aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas.

Aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas

Status Direcionamento Contato
Aceita Profissionais médicos Eletrénico
Aceita com alteracdes Profissionais enfermeiros Verbal

Equipe multiprofissional Eletrénico e verbal
Paciente e/ou cuidador -

N&o aceita com justificativa
N&o aceita sem justificativa
Fonte: Carvalho CM, et al., 2024.

O presente instrumento tratou-se de uma proposta para modificar o sistema de classificacao utilizado no
hospital de estudo. Em se tratando de uma pesquisa realizada para conclusdo de um programa de residencia,
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ndo foi possivel validar o instrumento em tempo habil. Dessa forma, a sua construcéo e aplicabilidade serédo
validadas, em uma proxima etapa, pela equipe de farmacéuticos do hospital.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, a notavel aceitabilidade das IFs sugere uma maior integracdo do
profissional farmacéutico a equipe multiprofissional na UTI Adulto. Algumas falhas foram identificadas no
sistema de classificacédo de IFs utilizado no hospital de estudo, que viabilizaram a criagcdo de um novo sistema,
visto que o emprego de um instrumento de classificacdo bem estruturado é crucial para o0 acompanhamento
farmacoterapéutico.
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