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Resumo

A atuacdo clinica do farmacéutico é imprescindivel nas unidades de terapia intensiva neonatal, onde um
acompanhamento da farmacoterapia do paciente muitas vezes se faz necessario para que se obtenha éxito no
tratamento. Estudos demonstram a influéncia da atuacdo do farmacéutico clinico incorporado a equipe
multiprofissional da unidade de terapia intensiva neonatal promove melhoria de indicadores clinicos relacionados a
farmacoterapia. A construcdo desses indicadores de salde é de grande importancia até mesmo para estabelecer
critérios com o intuito de avaliar os servicos e programar servicos posteriores, assim como desempenham papel
relevantes nos critérios de acreditacdo hospitalar. Sendo assim este estudo avaliou a influéncia da utilizacdo de
indicadores clinicos e relacionados a farmacoterapia nas unidades de terapia intensiva neonatais de um hospital
referéncia em Belém do Para. Trata-se de um estudo do tipo prospectivo e exploratdrio com abordagem quantitativa.
No presente estudo para determinacao da significancia estatistica utilizou-se o Teste Qui quadrado com correcédo de
Yates para analise do parametro de ndo conformidades dos indicadores clinico. Foram acompanhados 152 pacientes
de quatro Unidades de terapia intensiva neonatais, aplicando indicadores clinicos, sendo eles: 0 nimero de avaliagoes,
as avaliagcBes de acordo com as classes de medicamentos e as avaliacBes de acordo com as ndo conformidades.
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Destaca-se a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico influenciando diretamente no custo-beneficio da
farmacoterapia.
Palavras-chave: Farmacia clinica; Neonatologia; Indicadores.

Abstract

The clinical performance of the pharmacist is essential in neonatal intensive care units, where a follow-up of the
patient's pharmacotherapy is often necessary for successful treatment. Studies demonstrate the influence of the role of
the clinical pharmacist incorporated into the multidisciplinary team of the neonatal intensive care unit promotes
improvement of clinical indicators related to pharmacotherapy. The construction of these health indicators is of great
importance even to establish criteria with the aim of evaluating services and scheduling subsequent services, as they
play a relevant role in hospital accreditation criteria. Therefore, this study evaluated the influence of the use of clinical
and pharmacotherapy-related indicators in neonatal intensive care units of a reference hospital in Belém do Para. This
is a prospective and exploratory study with a quantitative approach. In the present study, the chi-square test with
Yates correction was used to determine the statistical significance for the analysis of the parameter of non-
conformities of the clinical indicators. A total of 152 patients from four Neonatal Intensive Care Units were followed,
applying clinical indicators, namely: the number of evaluations, evaluations according to drug classes and evaluations
according to non-conformities. pharmacotherapeutic directly influencing the cost-benefit of pharmacotherapy.
Keywords: Clinical pharmacy; Neonatology; Indicators.

Resumen

La actuacién clinica del farmacéutico es fundamental en las unidades de cuidados intensivos neonatales, donde
muchas veces es necesario un seguimiento de la farmacoterapia del paciente para el éxito del tratamiento. Los
estudios demuestran la influencia del papel del farmacéutico clinico incorporado al equipo multidisciplinario de la
unidad de cuidados intensivos neonatales promueve la mejora de los indicadores clinicos relacionados con la
farmacoterapia. La construccidn de estos indicadores de salud es de gran importancia incluso para establecer criterios
con el objetivo de evaluar los servicios y programar servicios posteriores, ya que juegan un papel relevante en los
criterios de acreditacion hospitalaria. Por lo tanto, este estudio evalud la influencia del uso de indicadores clinicos y
relacionados con la farmacoterapia en unidades de cuidados intensivos neonatales de un hospital de referencia en
Belém do Para. Se trata de un estudio prospectivo y exploratorio con un enfoque cuantitativo. En el presente estudio
se utilizd la prueba de chi-cuadrado con correccion de Yates para determinar la significancia estadistica para el
analisis del pardmetro de no conformidades de los indicadores clinicos. Se siguieron un total de 152 pacientes de
cuatro Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, aplicando indicadores clinicos, a saber: nimero de evaluaciones,
evaluaciones segln clases de medicamentos y evaluaciones segin no conformidades. farmacoterapéutico que influye
directamente en el costo-beneficio de la farmacoterapia.

Palabras clave: Farmacia clinica; Neonatologia; Indicadores.

1. Introducéo

Usualmente, a farmacia hospitalar (FH) é definida como uma unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida
pelo profissional farmacéutico, ligada hierarquicamente a diregdo geral do hospital e agregada funcionalmente com as demais
unidades administrativas e da assisténcia ao paciente. Desta forma, no cotidiano farmacéutico, assim como as atribuicdes
administrativas, as responsabilidades clinicas sdo indispensaveis, de modo que, ambas visam a promocdo, protecdo e
prevencao de doencas (Sbrafh, 2007; Barros, 2020).

Sabe-se que inUmeras atividades sdo desenvolvidas em uma FH, tais como atividades de farmécia clinica,
farmacovigilancia, orientagdo de uso racional de medicamentos e otimizacéo de terapias. Estas atividades visam a eficacia da
terapéutica e a reducdo dos custos, através da avaliacdo de prescricdes médicas, procurando diminuir os erros em relacdo a
dose, vias de administracdo, concentracéo, e a substituicdo do préprio medicamento. Desta maneira, o farmacéutico consegue
atuar junto ao corpo clinico melhorando consideravelmente a assisténcia prestada, formando, assim, uma equipe
multidisciplinar (CFF, 2013; Nascimento et al, 2013; Reis et al, 2013; Santos, 2012; Nunes et al., 2008).

Em decorréncia dessas atividades clinicas, em 2010, a partir da Resolu¢cdo N° 7 de 24 de fevereiro da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a assisténcia farmacéutica a beira-leito nas unidades de terapia intensiva (UTI), passa a ser
regularizada, onde a Resolugdo N° 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmécia ressalta esta importéncia, enaltecendo as

atribuigdes clinicas do farmacéutico. Segundo a Sociedade Americana de Medicina Intensiva (Society of Critical Care
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Medicine - SCCM) e o Colégio Americano de Farmacia Clinica (American College of Clinical Pharmacy - ACCP), o
farmacéutico é essencial na equipe multidisciplinar contribuindo assim significativamente na prestacdo de cuidados aos
pacientes criticos. Isto esta relacionado aofato da atuacdo desse profissional na UT]I, ao longo dos anos, demonstrar resultados
clinicos e econdmicos positivos para os pacientes (SCCM-ACCP, 2000).

Pacientes internados em UTIs sdo considerados graves e que necessitam de profissionais especializados e assisténcia
continua. Em uma UTI, o farmacéutico é responsavel pelas necessidades do paciente relativas a utilizacdo de medicamentos,
devendo avaliar seu risco-beneficio. Suas atividades clinicas envolvem a avaliacdo das prescricdes médicas, participacdo em
visitas clinicas multiprofissionais, promogéo de informagdo sobre medicamentos, sugestdo de alternativas terapéuticas,
identificacdo de interagcbes medicamentosas clinicamente relevantes, monitoramento de farmacoterapias especificas, manejo
hidroeletrolitico e a reconciliacdo medicamentosa (Mades et al., 2022).

Como consequéncia disto, estabelece um processo continuo, sistematico e documentado, em colaboragdo com outros
profissionais de salde, a fim de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (Santos et al.,
2004). Outra vertente do farmacéutico intensivista, é o direcionamento as unidades de terapias intensivas neonatais (UTINEO),
onde de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), o neonato é determinado recém-nascido do 1° ao 28° dia de vida
(Brasil, 2014).

A Portaria GM/MS n° 930 de 10 de maio de 2012, defini a UTI-NEO como, um servico de internacdo responsavel
pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condicBes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instala¢des fisicas, equipamentos e recursos
humanos (Brasil, 2012). As UTIs-NEO, sdo servi¢os hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com
risco de morte e assiste a recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de cuidados especiais, uma vez que,
esse grupo de pacientes apresentam especificidades fisioldgicas como: percentagem de agua corporal, depuracdo renal e
alteracBes de parametros farmacocinéticos que variam principalmente nos primeiros dias de vida, acarretando mudancgas na
funcionalidade de cada 6rgdo, sendo assim destacando-se a importancia do acompanhamento multiprofissional (Kearns et al.,
2003).

Por essas peculiaridades clinicas esses pacientes constantemente sdo expostos a diversas terapias, entre elas a
medicamentosa onde, muitas vezes em politerapia e até mesmo o uso off label (ndo padronizados) e/ou unlabeled (ndo
aprovados) (Carvalho et al., 2012). Por conta dessas especificidades, se faz necessario reduzir a0 maximo 0s riscos associados
aos medicamentos. Uma, das estratégias para esta redugdo € o desenvolvimento de indicadores de qualidade de servigos
farmacéuticos, de forma que, os servicos possam interferir diretamente na sobrevida do paciente. Os indicadores, sdo
marcadores da situacdo da saude e do desempenho dos servicos afim de monitorar, mensurar e melhor definir os objetivos
(Brasil, 2014). Ressalta-se que, a aplicacdo de indicadores possibilita o estabelecimento de padrfes, assim como evidenciar e
verificar a qualidade dos servigos e a sua evolugdo (Finatto, 2012).

A construcdo desses indicadores de salde, é de grande importancia até mesmo para estabelecer critérios com o intuito
de avaliar 0s servigos e programar servigos posteriores, assim como desempenham papel relevantes nos critérios de acreditacéo
hospitalar, vale lembrar que, existe inimeros indicadores farmacéuticos, onde os mesmos influenciam diretamente no custo
beneficio da farmacoterapia, uma vez que, estdo diretamente ligados a todo ciclo da assisténcia farmacéutica (AF), gerindo a
selecdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e dispensacdo dos medicamentos (Finatto, 2012; Brasil, 2002)

De forma geral, os principais indicadores farmacéuticos sdo subdividos em clinicos e econdmicos, se tratando dos
linicos destacam-se a intervencdo farmacéutica, conciliagdo medicamentosa, monitorizagdo das reacdes adversas, taxa de alta
hospitalar, educacdo continuada em salde e os problemas relacionados a medicamentos como: aprazamento, duplicidade de

medicamentos e outros (Cipriano,2004). Nesse sentido, o presente estudo analisou a influéncia da utilizacdo de indicadores
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clinicos relacionados a farmacoterapia nas unidades de terapia intensiva neonatais de um hospital referéncia em

Belém do Para.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo e exploratério com abordagem quantitativa, adaptado conforme
metodologia descrita por Hochman (2005) e Saraiva (2015). O estudo foi realizado nas unidades de terapia intensiva neonatais
de um hospital referéncia neonatal no municipio de Belém do Para. Esta pesquisa foi realizada abril a junho de 2021, através
da analise das atividades farmacéuticas registradas em prontuarios e formularios especificos. Para a elaboracdo desse trabalho,
foi realizada uma busca no banco de dados da literatura e uma pesquisa documental, para contextualizar os temas relacionados
ao trabalho proposto, como Public MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library (SciELO), Science Direct e outros.
Com os descritores: indicadores farmacéuticos, gestdo farmacéutica, farmacia clinica e outros.

A pesquisa foi realizada na Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard (FSCMP), uma instituicdo de referéncia
materno-infantil, que oferece 461 leitos de internacdo (60 leitos em UTI-NEO), subdivididas nas Unidades de Terapia
Intensiva A (Al, A2, A3 e A4) e B (Bl e B2) direcionados exclusivamente ao SUS, para o atendimento de diversas
especialidades. A pesquisa foi desenvolvida no setor de Farmécia Clinica, tendo em vista que, é local de realizacdo das
atividades farmacéuticas voltadas a UTI-NEO. Foram selecionadas para o estudo as UTIs-NEO Al, A2, A3 e A4, sendo
composta por 10 leitos cada um e atende de modo geral, pacientes com idade de 0 a 28 dias de nascido em estado grave, sendo
portadores de doengas crbnicas, neuroldgica, infecciosas, dentre outros. Considerando estas caracteristicas, é imprescindivel
que haja um estudo acerca da avaliacdo da farmécia clinica nestas UTIs, a partir da aplicagdo de indicadores clinicos e
econdmicos.

Foram coletadas as varidveis como nome codificado, sexo, enfermaria, leito, desfecho, resultando no perfil do
paciente. Concomitante a isso, avaliaram-se as variaveis de estudo relativas aos medicamentos como custo, assim como foram
analisadas as intervenges farmacéuticas e as suas respectivas evolugdes, e com isso realizar a aplicacdo de indicadores
clinicos. Vale ressaltar que, as avaliagdes foram realizadas via Prontuério Eletronico.

Os dados coletados foram plotados em planilhas no software Microsoft Excel® 2019 para realizar o levantamento
estatistico. Para determinacdo da significancia estatistica o Teste Qui-Quadrado com correcdo de Yates foi usado para anélise
do pardmetro de ndo conformidades dos indicadores clinicos. Os testes foram realizados por meio do programa BioEstat 5.0. O

presente estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com aceite 34667020.1.0000.5171.

3. Resultados e Discusséo

No presente estudo foi acompanhado 152 pacientes de quatro UTI’s, desses pacientes 83% tiveram alta ¢ 17% dos
pacientes evoluiram a 6bito. Analisando sexo desses pacientes obtivemos 50% para ambos, como demonstrado na tabelal. A
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) afirma que a taxa de mortalidade infantil permite analisar a disponibilidade, a
utilizacéo e a eficacia dos cuidados de salde, em especial da atencdo ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido e a crianga no
primeiro ano de vida, sendo frequentemente utilizada para definir politicas direcionadas a saide materno-infantil (Brasil,
2002). Estudos apontam que a mortalidade neonatal, ¢ um indicador do nivel de bem-estar social, haja vista que, estdo

envolvidos nesse fendmeno fatores biolégicos, socioecondmicos e assisténcias (Soares & Menezes, 2010).
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Tabela 1: Perfil Epidemioldgico.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Sexo Total %
Masculino 76 50
Feminino 76 50
Desfecho Total %

Alta 127 84

Obito 25 16

Total 152 100

Fonte: Autores (2021).

Atualmente, a farmécia clinica pode ser definida como a ciéncia da salde cuja responsabilidade é assegurar que 0 uso
de medicamentos seja seguro e apropriado, promovendo salde, bem-estar e prevencdo de doencas (ACCP, 2008). Desta forma,
o farmacéutico clinico, atraveés do acompanhamento farmacoterapéutico e intervencGes farmacéuticas, pode contribuir para a
melhoria dos resultados farmacoterapéuticos e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, ajudando na seguranga do
paciente, efetividade do tratamento e uso racional dos medicamentos (Nunes et al., 2017).

Para a avaliagdo dos indicadores clinicos, foi confeccionado 3 indicadores, sendo eles: o nimero de avaliagdes, as
avaliacfes de acordo com as classes de medicamentos e as avaliagbes de acordo com as ndo conformidades.
Se tratando do nimero de avaliacdo clinicas realizadas no més de abril, foram evoluidos 89 pacientes sendo 31% na Al,
22% na A2, 34% na A3 e 12% na A4. Em maio evoluiu-se 104 pacientes sendo 30% da Al, 36% da A2, 12% da A3 e 25% da
A4, por fim no més de junho 64 pacientes, onde 31% da Al, 28% da A2, 22% da A3 e 19% da A4, como exemplificado no
Gréfico 1.

Grafico 1: Avaliagdes Farmacéuticas.

AVALIAGCOES FARMACEUTICAS X CLINICA

40
30
20

j I B N

n

Al A2 A3 A4
ABRIL  MAIO JUNHO
[ | [ |

Fonte: Autores (2021).

Analisando a exposi¢do ao farmaco, no tempo do estudo de acordo com Anatomic Therapeutic Chemical (ACT),
antiinfeccioso de uso sistémico representou 35%, ndo foi possivel classificar 21%, aparelho respiratorio 18%, sistema renal
10%, sistema nervoso 8%, sistema cardiovascular 5% e 6rgéo hematopoiético 3%, como exemplificado no Gréfico 2.

Na neonatologia, o simples fato de utilizar um medicamento j& representa um fator de risco para erros de medicacéo,
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uma vez que, esses medicamentos costumam ser de usos off-label. Assim como outros pacientes, 0s neonatos estdo suscetiveis
a falhas na terapia, visto que, eles encontram-se em situacéo de risco, e demandam a aplicacdo de alta tecnologia, junto com a

necessidade de prescricdo médica individualizada, baseada em peso corporal e idade gestacional (Lerner et al., 2008).

Gréfico 2: Taxa de Exposicdo dos neonatos aos farmacos classificados segundo a ACT.

Taxa de Exposi¢ao dos neonatos aos
farmacos classificados segundo a ACT

Sangue e orgdo hematopoiético

Aparelho Respiratorio

Sistema Renal
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——
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Sistema Cardiovascular g
Anti-infeccioso de uso sistémico |
0 200 400 600 800 1000 1200
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Fonte: Autores (2021).

Analisou-se também, as conformidades e ndo conformidades de acordo com a exposi¢do ao farméaco, onde 63%
apresentou alguma ndo conformidade, sendo em sua maioria nos anti-infeccioso de uso sistémico 31% e com (p) = < 0.0001 e
Correcéo de Yates =642.078, no teste Qui-Quadrado. Exemplificando que, a ndo conformidade esta relacionada com o nivel de

exposicao da classe, como exemplificado na Tabela 2.

Tabela 2: Conforme e ndo conforme de acordo com a exposi¢&o.

CLASSE MAIS EXPOSTA X NAO CONFORMIDADE

Classificacdo ACT Conforme % N&o conforme %
Anti-infeccioso de uso sistemico 319 4 2189 31
Aparelho Respiratorio 650 9 667 9

Naéo foi possivel Classificar 1147 16 321 5
Sangue e 6rgdo hematopoiético 44 1 135 2
Sistema Cardiovascular 176 2 201 3
Sistema Nervoso 71 1 487 7
Sistema Renal 250 4 464 7

Total 2657 37 4464 63

Fonte: Autores (2021).

Assim como, no estudo, desenvolvido por Machado et al., (2015) avaliando os erros de prescricdo em uma UTI-NEO,
observou que, os antimicrobianos foram os medicamentos mais relacionados a inadequacfes nas prescri¢Ges e que, além da

posologia inapropriada, os erros atribuidos ao uso de diluentes também se tratou de um problema importante. Corroborando
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com isto, em 2017 Nunes, Xavier e Martins, realizou um estudo sobre problemas relacionados a medicamentos
antimicrobianos em unidade de terapia intensiva neonatal, onde cerca de 33,6% apresentaram um contraponto ao
medicamento, onde descatou-se erros de dose, principalmente aminoglicosideos e das cefalosporinas.

Analisando as avaliacfes farmacéuticas, de acordo com a ACT, as classes que mais necessitaram de intervengdes
farmacéuticas foram: os anti-infecciosos de uso sistémico (45%), ndo foi possivel classificar (21%), sistema nervoso central
(11%) e sistema renal (6%). No més de abril foram realizadas 94 avaliagdes onde (50%) foram com anti-infecciosos de uso
sistémico, (35%) ndo foi possivel classificar e (11%) do sistema renal. No més de maio realizou-se 123 avaliagdes (50%) nos
anti-infecciosos de uso sistémico, (24%) do sistema nervoso central e (17%) ndo foi possivel classificar. Em junho 77
avaliacGes, sendo elas (70%) nos anti-infecciosos de uso sistémico, (14%) nédo foi possivel classificar e (6%) do sistema
cardiovascular.

Portando, os anti-infeccioso de uso sistémico lideram o nimero de avaliagdes nos trés meses, como demonstrado na
tabela 3. Em conformidade com Mesquita e colaboradores (2020), realizou um estudo com 220 pacientes onde cada neonato
fez uso de em média 8,2 + 6,2 medicamentos diferentes. O presente estudo, destaca as principais interagdes medicamentosas
que 0s mesmos estdo suscetiveis, as prescrigdes mais evidentes foram: furosemida, fentanil, aminofilina e fluconazol, destaca-
se também a grande utilizacdo de amniglicosideos, que interagindo com esses medicamentos pode aumentar sua toxicidade,
alterando suas concentracfes séricas e teciduais, aumentando assim a potencial nefrotoxicidade e ototoxicidade desses agentes.

Tabela 3: Avalia¢des Farmacéuticas X Classe de Medicamentos.

AVALIACOES FARMACEUTICAS X CLASSE DE MEDICAMENTOS

Classificacdo ACT Abril % Maio % Junho %
Anti-infeccioso de uso sistémico 47 50 61 50 45 70
N&o foi possivel classificar 33 35 21 17 9 14
Sistema cardiovascular 1 1 6 5 4 6
Sistema nervoso 3 3 29 24 3 5
Sistema renal 10 11 6 5 3 5

Total 94 100 123 100 64 100

Fonte: Autores (2021).

As ndo conformidades padronizadas na instituicdo sdo: velocidade de infusdo, posologia/dose, reconstituicdo e
diluicdo, incompatibilidades, autorizacdo da comissdo de infeccdo hospitalar (CCIH), interacdo medicamentosa, interagéo
nutriente, protocolo de sepse, via de administracdo e outras. No més de abril a maior ndo conformidade foi posologia/dose
representando 35,2%, seguido de incompatibilidades e autorizagcdo da CCIH 23,1%. Em maio foi interacdo medicamentosa
46%, incompatibilidades 43% e posologia/dose 19%. Por fim, em junho foi interacdo medicamentosa 41,3%, posologia/dose
21,3% e incompatibilidades 14,7%, como exemplificado na Tabela 4.
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Tabela 4: AvaliacBes Farmacéuticas X Classe de Medicamentos.

AVALIACOES FARMACEUTICAS X NAO CONFORMIDADES

NAO CONFORMIDADE ABRIL % MAIO % JUNHO %
Autorizagdo da CCIH 21 23,1 16 12,1 15 20
Incompatibilidades 21 231 43 32,6 11 14,7
Interagdo medicamentosa 12 13,2 46 34,8 31 41,3
Outras 1 1,1 2 1,5 1 1,3
Posologia/dose 32 35,2 19 144 16 21,3

Reconstituicdo e/ou diluicéo 1 1,1 1 0,8 0 0
Velocidade de infusao 1 1,1 5 3,8 1 1,3

Via de administracdo 2 2,2 0 0 0 0
TOTAL 91 100 132 100 75 100

Fonte: Autores (2021).

N&o conformidades em posologia/ dose, liderou assim como em um estudo realizado por (Suresh et al., 2004), onde
grande parte dos erros de medica¢Bes ocorrem em prematuros, pois as prescri¢des possuem necessidade da revisdo diéria, uma
vez que, ha variagdo de peso do recém-nascido, da maturidade dos sistemas metabdlicos e excretor de farmacos; além disso, 0s
farmacos geralmente utilizados sdo de uso “off label” ou ndo testados em prematuros.

De acordo com Marques et. al., (2008), a grande prevaléncia de erros de medicacdo nas fases de prescricdo
principalmente é decorrentes dos calculos, e os antimicrobianos representaram grande parte dessas inexatidfes. Porém, todos
as imprecisdes foram evitadas pela anélise clinica do farmacéutico na prescri¢do, garantindo assim a seguran¢a do paciente.
Posteriormente a autorizacdo da CCIH, corroborando com o estudo desenvolvido por Loureiro (2015) relacionado a
antimicrobianos que 39,4% apresentaram algum tipo de problema relacionado a medicamento (PRM), os mais frequentes
foram: “medicamento ndo padronizado” na instituigdo (24,3%, n=9), “contagem equivocada dos dias de tratamento” (21,6%,
n=8), “subdose” (16,2%, n=6) e “posologia inadequada” (16,2%, n=6).

De acordo com Arantes et al. (2021) a atuagdo do farmacéutico clinico, por meio da avaliagdo farmacéutica de
prescricdo, resultou na efetivagdo de intervengdes referentes a adequacdo de dose, correcdo de diluicdo, alteracdo de
apresentacdo, adaptacdo de forma farmacéutica, adequacédo de tempo de tratamento e adesdo as indicagdes preconizadas nos
protocolos institucionais. Essas intervencées refletiram diretamente na redugéo de custo dos tratamentos, otimizando recursos e
gerando economia ao servigo de salde.

Sendo assim, é notavel a importancia do farmacéutico clinico junto com a equipe multidisciplinar analisando e
intervindo em possiveis PRM, assim como € indispensavel mensurar esses erros, para objetivar a andlise técnica da prescri¢do
e nortear os servigos de farmécia clinica (Césario, 2020). Em estudos conduzidos por Kane e colaboradores (2003), o servico
de farmacia clinica tem impacto positivo na evolucdo de pacientes em UTI’s, onde normalmente, as pesquisas avaliam 0s
efeitos dos cuidados farmacéuticos sobre os pacientes considerando trés areas: clinica, econdmica e humanistica. A Gltima

refere-se @ mensuracéo de resultados relacionados a qualidade de vida.

4. Consideracdes Finais

Neste contexto, a utilizacdo de indicadores farmacéuticos clinicos é essencial, uma vez que, a assisténcia
farmacéutica, ajuda a reduzir e minimizar erros de medicacdo, otimizando as prescrigdes, proporcionando maior adesdo ao
tratamento, ajudando no controle de reagBes adversas, e prevenindo problemas relacionados a medicamentos. No presente

estudo, evidenciou-se a prevaléncia de ndo conformidades nas prescri¢fes, classificando por classe e demonstrando a
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importancia do acompanhamento do farmacéutico clinico. Portanto, € um diferencial o envolvimento do farmacéutico clinico
na equipe de atendimento ao paciente para a garantia e a orientag8o sobre o uso correto de medicamentos. Visando garantir a
seguranca e a eficacia da terapia medicamentosa do paciente, resultando em uma recupera¢do mais rapida com consequente
diminuicdo do tempo de internacéo
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