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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das intervencBes farmacéuticas providas pelos farmacéuticos clinicos
por meio da analise de prescricbes médicas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
generalista. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e observacional, com
abordagem quantitativa, realizado na UTI de um hospital publico referéncia em urgéncia e trauma
do estado de Goias. Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto do ano de 2022, por
meio da analise didria das prescricdes. Resultados: A populacdo estudada compreendeu 74
pacientes, em sua maioria do sexo masculino (68,92%), hipertensos (27,03%), e diabéticos
(14,86%). Foram analisadas 568 prescri¢bes, e identificados 489 problemas relacionados a
medicamentos, sendo 0s mais prevalentes: medicamento inapropriado/desnecessario ou
contraindicado (30,67%) e necessidade de medicamento adicional (24,34%). As classes de
medicamentos mais envolvidas nos problemas foram: anti-infecciosos gerais para uso Sistémico
(23,72%), e agentes do sistema nervoso (23,11%). Das intervencbes farmacéuticas promovidas,

84,25% foram aceitas, com maior frequéncia: suspender medicamento (30,67%) e iniciar terapia
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medicamentosa (23,72%). Conclusdo: Diante dos resultados apresentados, nota-se a boa taxa de
aceitabilidade das intervencdes, destacando a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico dentro
da UTI na prevengdo de problemas relacionados a farmacoterapia, bem como na melhoria dos
desfechos terapéuticos.

Palavras-chave: Servigo de farmacia clinica; Prescricbes de medicamentos; Unidades de Terapia

Intensiva.
ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of pharmaceutical interventions provided by clinical pharmacists
through the analysis of medical prescriptions in a generalist adult Intensive Care Unit (ICU).
Methodology: This is a cross-sectional, prospective and observational study, with a quantitative
approach, conducted in the ICU of a public hospital that is a reference in emergency and trauma in
the state of Goiéas. Data were collected from June to August of 2022, through the daily analysis of
prescriptions. Results: The population being studied comprised 74 patients, mostly male (68.92%),
hypertensive (27.03%), and diabetic (14.86%). 568 prescriptions were analyzed, and 489 problems
related to medication were identified, the most prevalent being: inappropriate/unnecessary or
contraindicated medication (30.67%) and need for additional medication (24.34%). The drug
classes most involved in the problems were: general anti-infectives for systemic use (23.72%) and
nervous system agents (23.11%). Of the promoted pharmaceutical interventions, 84.25% were
accepted, most frequently: discontinuing medication (30.67%) and starting medication therapy
(23.72%). Conclusion: In view of the results presented, there is a good rate of acceptability of the
interventions, highlighting the importance of the role of the clinical pharmacist within the ICU in

preventing problems related to pharmacotherapy, as well as in improving therapeutic outcomes.
Keywords: Clinical pharmacy service; Drug prescriptions; Intensive care units

INTRODUCAO
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O sistema de medicacdo existente em uma organizacdo hospitalar apresenta inlmeros processos,
dentre eles: prescricdo, distribuicdo ou dispensagdo, preparacio e administracio do medicamento®.
Nestes processos de cuidados providos por profissionais de salde, 0 medicamento € um insumo
essencial, consequentemente 0s pacientes estdo sujeitos a erros relacionados a terapia

farmacoldgica?.

Neste contexto, é fundamental a atuacdo do farmacéutico junto a equipe multiprofissional,
promovendo o uso racional e seguro dos medicamentos, e prevenindo 0s possiveis erros associados
a farmacoterapia®. Diante disso, o Conselho Federal de Farméacia (CFF) promoveu a institui¢do da
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 675, de 31 de outubro do ano de 2019, no qual foi um
marco nacional para o desenvolvimento das atribui¢fes clinicas dos farmacéuticos que atuam nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s)*. Esta regulamentacdo ¢ uma importante acdo para a
promocdo dos cuidados farmacéuticos ao paciente critico em UTI’s, quanto a seguranca e a gestao

da qualidade em salde, refletindo na melhoria dos cuidados prestados.

Visando a promocdo do uso racional de medicamentos, a farmacia clinica vem ganhando espac¢o nas
instituicGes hospitalares brasileiras, de forma a otimizar a farmacoterapia, promovendo a saude, o
bem-estar e prevenindo doencas®®. Dentre os servigos clinicos farmacéuticos direcionados ao
paciente estd a analise da Prescricdo Médica (PM) de forma estruturada, com a finalidade de
identificar, prevenir e resolver os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s),

minimizando desfechos negativos associados a farmacoterapia’.

Os PRM’s podem ser descritos como: eventos indesejaveis relacionados ou suspeitos de estarem
relacionados a farmacoterapia atual, que interferem nos resultados terapéuticos almejados pelo
tratamento e na qualidade de vida do paciente®. De acordo com um estudo realizado em UTI adulto
cardiologica e geral em Joinville, os principais PRM’s identificados foram: forma farmacéutica
inadequada (19,3%), medicamento prescrito ndo disponivel (19,3%), duplicidade terapéutica
(16,6%), sobredose (11,6%), auséncia ou tratamento incompleto (8,8%), e posologia incorreta
(5,5%)°.
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No cendrio de terapia intensiva, 0s pacientes internados sdo considerados de alto risco para o
desenvolvimento de PRM’s por se encontrarem em estado de satde critico e por serem
polimedicados!®. Os PRM’s sdo as principais causas de eventos adversos em hospitais, e podem
desencadear em aumento do tempo de internagdo, agravar o quadro de salde, gerar danos aos
pacientes ou até mesmo Obito, além de elevar os custos hospitalares'!. Conforme uma pesquisa
realizada em uma UTI geral de um hospital universitario na cidade de Petrolina, os eventos
adversos mais frequentes foram: erros de medicacdo (29,6%), lesdo por pressdo (21%), extubacéo
ndo planejada (17%), infecgdes associadas aos cuidados de saude (15,13%), perda de sonda

(9,90%), entre outros*?,

A identificacdo dos tipos de PRM’s presentes em uma instituicdo é um importante diagnostico para
subsidiar acOes de prevencdo da ocorréncia destes eventos, bem como minimizar seus impactos,
mediante sua ocorréncia. A partir da deteccdo dos PRM’s sdo promovidas as Intervengoes
Farmacéuticas (IF's), conceituadas como: acles planejadas e documentadas, que devem ser
realizadas junto aos pacientes e profissionais de saude, com finalidade de resolver os problemas que
podem ou ndo interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento

farmacoterapéutico®®4,

Portanto, é por meio das IF's que o farmacéutico clinico pode contribuir com a diminuicéo dos erros
de medicacdo e promover a melhoria dos resultados clinicos, seguranca e qualidade de vida do
paciente’®. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil das
intervengdes providas pelos farmacéuticos clinicos, por meio da avaliacdo das PM’s em uma UTI

adulto generalista.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e observacional com abordagem quantitativa, no

qual foram analisadas as intervencdes clinicas realizadas pelo farmacéutico na UTI de um hospital

publico de grande porte, de média complexidade. O hospital é referéncia em urgéncia, emergéncia,
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tratamento intensivo e traumatologia na regido metropolitana da cidade de Goiania, no interior de

Goiés e outros estados, possuindo 387 leitos, sendo 57 destinados aos cuidados intensivos.

A UTI adulto selecionada é composta por 12 leitos voltados para o atendimento generalista. A
escolha da unidade de internacdo ocorreu devido a maior gravidade dos pacientes internados, em

comparacao com as outras UTI’s.

Foram incluidos neste estudo os pacientes admitidos na UTI adulto geral acompanhados pelos
farmacéuticos clinicos, no periodo compreendido entre os meses de junho a agosto do ano de 2022.
Foram excluidos os pacientes ou os familiares dos mesmos que ndo consentiram em participar do

estudo, por meio da assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio da revisdo didria das prescricbes médicas presentes no

Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) adotado por esta unidade hospitalar.

Quanto as informacOes a respeito dos pacientes, foram coletadas: sexo, idade, comorbidades e
tempo de internagdo. Quanto a andlise farmacéutica das PM’s foram consideradas os seguintes
parametros: dose; frequéncia e via de administracdo; apresentacdo e forma farmacéutica;
medicamento inapropriado/desnecessario, alternativa terapéutica mais adequada/disponivel;
interagdes medicamentosas; diluicdo e/ou taxa de infuséo; necessidade de medicamento adicional;

inconsisténcia na prescricdo e incompatibilidades e/ou estabilidade fisico-quimica.

Durante o processo de analise da prescricao, os farmacéuticos tiveram acesso as seguintes bases de
dados: UpToDate®, Manuais Farmacéuticos (InformacGes gerais sobre medicamentos), Guia
Sanford® (uso de antibidticos), Check-list institucional de analise técnica da prescricdo e ficha de

Acompanhamento Farmacoterapéutico, além de guias e protocolos padronizados na instituicdo.

Quando um PRM era identificado durante a analise da prescri¢do, os farmacéuticos contactavam
verbalmente o prescritor para realizar a intervencdo farmacéutica, sendo posteriormente, a mesma

registrada no PEP. Frente a aceitabilidade das IFs pela equipe médica, as mesmas foram
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classificadas em: aceitas; ndo aceitas com justificativa; ndo aceitas sem justificativa; aceitas com

alteracdes; nao se aplica.

Os PRMs, as intervencOes farmacéuticas e a aceitabilidade foram classificadas e registradas no
PEP, e posteriormente armazenados e tabulados em planilhas do software Microsoft® Excel®
versdo 2016. As variaveis coletadas no estudo foram avaliadas e interpretadas utilizando a

estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central (frequéncias absolutas, relativas e médias).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goias Dr.
Valdemiro Cruz, sob o parecer n°® 53935221.0.0000.0033, de acordo com a resolucdo de nimero
466/12 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

A populacéo estudada foi de 74 pacientes, sendo de 15 a 64 anos (66,22%; n=49) e a partir de 65
anos (33,78%; n=25), com maior frequéncia do sexo masculino (68,92%; n=51). As comorbidades
mais frequentes foram: hipertensdo (27,03%; n=20), diabetes mellitus (14,86%; n=11) e
cardiopatias (14,86%; n=11). O tempo médio de permanéncia na unidade de internacéo foi de 12,66
dias.

Durante o periodo do estudo foram analisadas 568 prescricGes, nas quais foram encontrados
489 PRM’s. Os tipos de PRM’s detectados e suas frequéncias sdo apresentados na tabela 1. Sendo
os mais frequentes: medicamento inapropriado/desnecessario ou contraindicado em 30,67%
(n=150), necessidade de medicamento adicional em 24,34% (n=119), inconsisténcias nas
prescricdes (prescricdo de medicamentos ndo padronizados na instituicdo, erro na unidade do
medicamento, contagem incorreta de antibioticoterapia, dentre outros) em 10,84% (n=53) e

problemas na diluicdo e/ou taxa de infusdo em 7,77% (n=38).
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Tabela 1. Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) detectados nas prescri¢ces dos pacientes internados no
periodo de junho a agosto de 2022.

PRM n (%)
Medicamento inapropriado / desnecessario 150 (30,67)
Necessidade de medicamento adicional 119 (24,34)
Inconsisténcia na prescricéo 53 (10,84)
Diluicéo e/ou taxa de infuséo 38 (7,77)
Dose 34 (6,95)
Apresentacdo e/ou forma farmacéutica 34 (6,95)
Via de administracao 20 (4,09)
Alternativa terapéutica mais adequada 15 (3,07)
Intervalo de administragéo 11 (2,25)
Interacdo medicamentosa 11 (2,25)
Incompatibilidade /estabilidade entre farmacos 4(0,82)
Total 489 (100)

Fonte: Préprios autores

Este estudo apresentou um total de 489 medicamentos com IF’s, sendo 84 principios ativos
distintos. Destes, os mais frequentes foram: meropenem 7,77% (n=38), fenitoina 6,54% (n=32),
enoxaparina 6,34% (n=31), omeprazol 4,91% (n=24) e acido tranexamico 4,70% (n=23). Quando
distribuidos por classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), verificou-se que as mais
prevalentes foram: anti-infecciosos de uso sistémico (23,72%; n=116), sistema nervoso (23,11%;
n=113), sangue e 6rgdos formadores de sangue (19,22%; n=94), sistema cardiovascular (13,70%;

n=67) e trato digestdrio e metabolismo (9,82%; n=48), conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Farmacos envolvidos em problemas relacionados aos medicamentos classificados por meio de grupos de
sistema de classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

Categoria ATC n (%)
Anti-infecciosos para uso sistémico 116 (23,72)
Sistema nervoso 113 (23,11)
Sangue e 6rgédos formadores de sangue 94 (19,22)
Sistema cardiovascular 67 (13,70)
Trato digestorio e metabolismo 48 (9,82)
Preparagdes hormonais sistémicas, exceto horménios sexuais e insulina 31 (6,34)
Sistema musculoesquelético 9(1,84)
Varios 6 (1,23)
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Sistema respiratério 3(0,61)

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 2 (0,41)

Sistema geniturinario e hormonios sexuais 0(0)

Orgaos sensoriais 0 (0)

Dermatologicos 0 (0)

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 0(0)

Total 489 (100)

Fonte: Préprios autores

As IF’s realizadas foram classificadas de acordo com o tipo de PRM encontrado, entre as quais, as
mais frequentes foram: 30,67% (n=150) suspender medicamento; 23,72% (n=116) iniciar terapia
medicamentosa; 10,84% (n=53) corrigir inconsisténcias; 7,57% (n=37) corrigir ou inserir diluente,
6,95%; (n=34) individualizar/corrigir dose e 6,95% (n=34) substituir por apresentacdo e/ou forma

farmacéutica mais segura, efetiva, custo-efetiva ou disponivel, conforme ilustrados na tabela 3.

Tabela 3. Intervencdes realizadas pelos farmacéuticos no periodo de junho a agosto de 2022

Intervengdes farmacéuticas n (%) Exemplos

Suspender medicamento 150 (30,67) Sugerir suspender cido tranexamico e vitamina
K utilizados por mais de 72 horas

Iniciar terapia medicamentosa 116 (23,72) Indicado inicio de profilaxia de TEV e LAMG

Corrigir inconsisténcias na prescri¢do 53 (10,84) Sugerida corre¢do dos dias de tratamento dos
antibidticos na prescricao

Corrigir ou inserir diluente 37 (7,57) Recomendado a prescricdo de bicarbonato de
sodio na diluigdo do omeprazol cépsula via
sonda

Corrigir/individualizar dose 34 (6,95) Solicitado a reducdo de 50% da dose de
meropenem para paciente com Clcr <25mL/min

Substituir por apresentacdo/ forma farmacéutica 34 (6,95) Recomendado substituir &cido valproéico capsula

mais segura, efetiva, custo-efetiva ou disponivel por xarope via sonda, devido ao risco de perda
de principio ativo e obstrucdo da sonda

Ajuste na via de administracéo 20 (4,09) Solicitado ajuste da via de administracdo do
haloperidol ampola, padronizado na instiui¢éo,
de EV para IM

Substituir por medicamento mais seguro, com 15 (3,07) Paciente com Clcr <30mL/min, em uso de

melhor custo-efetividade disponivel enoxaparina, sugerido substituir por heparina
ndo fracionada

Corrigir frequéncia ou horario de administracéo 11 (2,25) Sugerido ajuste do horario de administracdo da

sinvastatina para a noite
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Interagdo medicamento-medicamento 11 (2,25) Informada interacdo grave entre tramadol e
fentanil, com risco de depressdo do SNC,
respiratdrio e crises convulsivas.

Corrigir preparacdo e/ou administracdo pela 6 (1,23) Poliestirenossulfonato de calcio (Sorcal) tem

equipe de enfermagem grande risco de obstrucdo de sonda, informado
considerar administracdo por via retal

Ajuste na taxa de infuséo 1(0,20) Indicado a administracdo de vancomicina em no
minimo 60 minutos

Incompatibilidade entre medicamentos via 1(0,20) Recomendado que ceftriaxona e gluconato de

conexao emy calcio ndo sejam administrados juntos em cateter

Y devido ao alto risco de interacdo quimica

Total 489 (100)

SG: soro glicosado; Clcr: Clerance de creatinina; LAMG: lesdo aguda da mucosa gastrica
DVA: drogas vasoativas; TEV: tromboembolismo venoso; SNC: sistema nervoso central
IM: intramuscular; EV: endovenoso

Das IF’s promovidas observou-se que a maioria (84,25%; n=412) foram aceitas, 7,37 % (n=36) nédo
foram aceitas com justificativa, 4,91% (n=24) foram aceitas com alteracdes, 2,04% (n=10) ndo
foram aceitas sem justificativa, e 1,43% (n=7) dos casos foram incluidos sob o codigo “ndo se
aplica” no qual, inclui as IF’s verbalmente aceitas, porém nao ajustadas na prescrigdo (Figura 1).

Figura 1. Aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas

1,43%

2,04%
0—\ |—

4910/&

= Aceita

= Aceita com alteracoes

= N&o aceita, com justificativa
= N&o aceita, sem justificativa

= N&o se aplica

Fonte: Prdprios autores
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O presente estudo indicou que a principal intervencdo farmacéutica realizada foi a sugestdo de
suspensdo do medicamento (30,67%; n=150), sobretudo por duplicidade ou uso da farmacoterapia
por tempo superior ao necessario. Esse resultado é semelhante ao estudo realizado em uma UTI
adulto de um hospital ensino em Jodo Pessoa, no qual foram analisadas 239 prescrigcdes e
promovidas 354 IF’s, sendo as mais frequentes: retirar medicamento (n=103), posologia (n=95),

adicionar medicamento (n=44)*,

Observa-se que é de grande relevancia a atuacdo do farmacéutico clinico no processo de
desprescricdo dos medicamentos desnecessarios, visando o uso racional de medicamentos e
promovendo os melhores desfechos clinicos, baseados em evidéncias cientificas, que podem ser
capazes de impactar diretamente na reducdo dos custos hospitalares com a terapia medicamentosa®’.
Nota-se que o perfil da IF estd diretamente relacionado ao tipo de PRM encontrado, portanto a
prescricdo de medicamentos inapropriados ou contraindicados, 30,67% (n=150), foi 0 PRM mais
frequente, em especial o uso da fenitoina na prevencdo de convulsdes precoces pds trauma

cranioencefalico (TCE) por mais de 7 dias.

Em um estudo de revisdo, os autores demonstraram que quatro de seis pesquisas analisadas as IF’s
mais frequentes foram: manejo de diluicdo, ajuste de dose ou tempo de infuséo e interacdes
medicamentosas'®. Estes achados corroboram com a pesquisa executada em uma UTI respiratoria
em Fortaleza, no qual os farmacéuticos clinicos acompanharam 46 pacientes e realizaram 192 IF’s
junto a equipe multiprofissional, com maior prevaléncia de: inclusdo do tempo de infusdo (16,7%),
adequacao da dose (13,0%), inclusdo dilui¢do/reconstituicdo (13,0%) e suspensdo do medicamento
(13,0%)"°.

Em contrapartida, as IF’s mais prevalentes no presente estudo foram diferentes das encontradas na
literatura, esta divergéncia pode estar relacionada a disponibilidade, via sistema, do Manual de
Diluicao e Estabilidade padronizado na instituicdo, no qual constitui uma ferramenta para fornecer
informacdes essenciais e auxiliar os profissionais de salde na garantia de uma farmacoterapia mais

segura, além de realizagdo de treinamentos com a equipe assistencial.
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A segunda IF mais frequente (24,34% n=116) foi a recomendacdo para iniciar terapia
medicamentosa relacionada principalmente as profilaxias medicamentosas de tromboembolismo
venoso e/ou pulmonar, Ulcera de estresse e procinéticos, amplamente recomendadas para pacientes
criticos. Um estudo realizado na unidade de terapia intensiva do Hospital Aristides Maltez,
localizado na Bahia, foram registrados um total de 70 intervencdes farmacéuticas, sendo a mais
prevalente a introducdo de medicamentos necessarios (36%; n=25), demonstrando resultados

similares aos achados no atual estudo?.

A avaliacdo farmacéutica de inicio e monitoramento das profilaxias, como a profilaxia de
tromboembolismo venoso e/ou pulmonar e a de Ulcera de estresse, estdo inseridas no modelo de
pratica farmacéutica proposto por meio do FASTHUG-MAIDENS, capaz de fornecer uma
abordagem estruturada para as a¢fes farmacéuticas frente a ocorréncia dos PRMSs, o que ressalta a

importancia do farmacéutico na avaliacdo destas terapias?:.

A respeito das classes de medicamentos categorizados conforme a ATC, as que mais apresentaram
IF’s foram: os antimicrobianos sistémicos (23,72%), seguidos por agentes do sistema nervoso
(23,11%). Outros estudos também demonstraram maior frequéncia dos anti-infecciosos sistémicos,
com 53%?2 e 19,8%°. Os antimicrobianos sdo amplamente utilizados para tratar pacientes em
quadro critico, principalmente sepse, visto que 0os mesmos apresentam alta incidéncia de infeccGes
devido a presenca de alteracbes fisiopatoldgicas, com destaque para o uso de meropenem nas

infeccBes mais graves causados por microrganismos resistentes a diversos antibioticos?.

Por outro lado, os medicamentos relacionados ao sistema nervoso sdo frequentemente utilizados
devido as caracteristicas clinicas dos pacientes, além de constituirem parte dos protocolos clinicos,
principalmente os analgésicos, antiepilépticos e sedativos®. Uma pesquisa realizada nas UTI’s
cardioldgica e geral revelou que a principal classe de medicamentos envolvidos em PRM’s foram os

agentes do sistema nervoso com 24%?°, frequéncia que é semelhante & observada neste estudo.
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As altas taxas de adesdo das IF’s pela equipe médica (84,25%; n=412), presentes neste estudo,
foram semelhantes aos resultados obtidos em estudos como o realizado na UTI de um hospital
ensino, onde a aceitabilidade das intervencGes pelos prescritores foi de 97%%° e na UTI respiratria
em Fortaleza foi de 92,7%°. Esses dados mostram a importancia do servico de farmacia clinica
realizado na instituicdo para garantir o uso seguro e racional de medicamentos, assim como a boa

inserco e relacionamento do farmacéutico dentro da equipe de saude?*.

Das intervencdes ndo aceitas com justificativa (7,37%; n=36), a principal alegacao foi o julgamento
da terapéutica anterior ser mais adequada. Em pesquisa realizada na UTI geral de um hospital
publico, observou-se que 64 % (n=426) das intervencBGes farmacéuticas foram aceitas, ja as
intervencdes ndo aceitas foram de 36% (n=238), sendo que 97 % destas foram justificadas devido

ao estado clinico do paciente sendo necessario analise do risco beneficio da farmacoterapia®’.

Desse modo, o farmacéutico clinico € o profissional capaz de realizar intervencdes clinicas visando
otimizar a terapia farmacoldgica, uma vez que, a maioria dos PRM’s sdo identificados no processo
de analise da PM?>. Nesse sentido, o farmacéutico pode contribuir para reducdo dos eventos
adversos e dos custos hospitalares, aléem da melhoria dos desfechos terapéuticos e da qualidade dos

cuidados prestados aos pacientes criticos?®2’.

Vale ressaltar que a atual pesquisa apresenta limitaces, como ndo acompanhamento dos pacientes
aos finais de semana, ndo permanéncia do farmacéutico dentro da UTI em tempo integral, e também

pela recém implementacédo do servico de farmacia clinica no hospital, aproximadamente 10 meses.

CONCLUSAO

No presente estudo, ao analisar as intervencGes realizadas pelos farmacéuticos clinicos junto aos
prescritores, foi evidenciado que a maioria foram aceitas (84,25%). Essa elevada frequéncia de
aceitabilidade destaca a importancia da atuacdo deste profissional na equipe multiprofissional das
UTTI’s, ao promover a melhoria dos desfechos clinicos, por meio da promogdo da farmacoterapia

adequada e segura aos pacientes.
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Sabe-se que os pacientes internados em UTI sdo mais suscetiveis a ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia, portanto a analise farmacéutica das prescricdes e a promocao das
IF’s, contribuiram para a reducdo e resolugdo destes problemas, de forma a garantir o uso racional

de medicamentos e consequentemente reduzir os custos hospitalares.
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