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Introdugdo: Pacientes hospitalizados estdo sujeitos a uma variedade de riscos devido a ampla gama de farmacos,

equipamentos especializados, procedimentos invasivos e a exposicdo a microrganismos presentes em ambientes
hospitalares. Nesse contexto, intervengdes farmacéuticas integradas as praticas multiprofissionais podem desempenhar
um papel crucial na tomada de decisGes relacionadas a farmacoterapia, visando garantir o uso racional de medicamentos
e minimizar potenciais problemas associados a sua utilizacdo. Objetivo: Analisar as intervengdes farmacéuticas

IFaculdade de Ciéncias Médicas e da Salde | correlacionando-as com o perfil farmacoterapéutico de pacientes internados nas unidades de enfermaria adulta de
de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil um hospital de ensino no interior de Minas Gerais, no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Material e Métodos:

Foi realizado um estudo transversal, do tipo retrospectivo observacional, analisando os indicadores de adesdo as
intervengdes farmacéuticas de acordo com o protocolo da instituigdo, identificando, classificando e quantificando as
intervengdes farmacéuticas e as adesdes pela equipe multiprofissional. Resultados e Discussdo: No periodo do
estudo, foram realizadas 1.062 intervengdes farmacéuticas. A maioria dos pacientes era do género feminino (54,3%),
com faixa etaria acima de 66 anos (59,6%). As patologias mais frequentes encontradas nos pacientes foram hipertenséo
arterial sistémica (71,7%) e diabetes mellitus (40,6%). As intervengdes foram realizadas principalmente em pacientes
classificados como de alto risco no escore farmacéutico (46,4%), com maior prevaléncia no setor de Clinica Médica
(30,6%). As intervengdes farmacéuticas obtiveram alta aceitabilidade (86,7%), e as principais intervengdes realizadas
foram relacionadas a substituigéo de farmacos (19%), medicamentos padronizados (16,1%) e orientagdo farmacéutica
(13,5%). Conclusdo: Os resultados destacaram a relevancia do papel do farmacéutico clinico inserido na equipe
multiprofissional em unidades hospitalares, contribuindo para a obtengdo de respostas terapéuticas mais eficazes e
promovendo o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Farmacoterapia; Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas

Relacionados a Medicamentos; Servico de Farmacia Clinica.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalized patients are subject to a variety of risks due to the extensive range of medications,
= Allana Silva specialized equipment, invasive procedures and exposure to microorganisms present in hospital environments.
In this context, pharmaceutical interventions integrated into multi-professional practices can play a crucial role in
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Pedro, Juiz de Fora, MG.

Cep: 36037-500 associated with their use. Objective: To analyze the pharmaceutical interventions and correlate them with the
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decision-making related to pharmacotherapy, ensuring the rational use of medicines and minimizing potential problems

pharmacotherapeutic profile of patients admitted to the adult ward units of a teaching hospital in the interior of Minas
Gerais from January to December 2022. Material and Methods: A cross-sectional, retrospective observational study
was carried out, analyzing the indicators of adherence to pharmaceutical interventions according to the institution’s
protocol, identifying, classifying and quantifying pharmaceutical interventions and adherence by the multi professional
team. Results and Discussion: During the study period, 1,062 pharmaceutical interventions were carried out. The
majority of patients were female (54.3%), aged over 66 (59.6%). The most frequent pathologies found in the patients
were hypertension (71.7%) and diabetes mellitus (40.6%). The interventions were carried out mainly with patients
classified as high risk in the pharmaceutical score (46.4%) and with a higher prevalence in the Medical Clinic sector
(30.6%). The pharmaceutical interventions were highly acceptable (86.7%) and the main interventions related to drug
substitution (19%), standardized drugs (16.1%) and pharmaceutical guidance (13.5%). Conclusion: The findings
underscored the significance of the clinical pharmacist’s role within the multidisciplinary team in hospital, contributing
to obtaining more effective therapeutic responses and promoting the rational use of medicines.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é definido como um
complexo servico de organizacdo médica e social que
deve garantir a assisténcia aos usuarios com condigdes
agudas ou cronicas, curativas e preventivas, de média e
alta complexidade.'?

Pacientes internados em ambientes hospitalares
sdo expostos a inUmeros riscos, em virtude da
complexidade do quadro de salde, bem como ao grande
numero de farmacos, equipamentos especializados,
procedimentos invasivos e exposigdo a microrganismos.?

A equipe multiprofissional, composta por
médicos, fisioterapeutas, enfermeiras, farmacéuticos e
psicologos, exerce um papel fundamental na assisténcia
ao paciente, onde cada profissional contribui com
o conhecimento de sua area, visando assegurar a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude dos
pacientes.*

Os problemas relacionados a farmacoterapia
(PRF) estdao entre os mais prevalentes no que diz
respeito ao cuidado dos pacientes internados, uma
vez que envolvem obstaculos de grande magnitude e
multifatoriais, podendo ocorrer desde a prescrigdo,
dispensacdo, preparo e administracdo dos farmacos,
culminando na incidéncia substancial de morbidade e
mortalidade, além do alto custo financeiro.>¢

Nesse contexto, a atuagdo do farmacéutico clinico
na equipe multiprofissional em unidades hospitalares
é desafiadora, uma vez que se trata de um cenario
de pacientes com inUmeras comorbidades, numero
elevado de farmacos prescritos e particularidades da
farmacoterapia.’

O acompanhamento farmacoterapéutico pode
intervir na evolugdo didria do paciente, em que os
profissionais de salde poderdo partilhar conhecimentos
e habilidades entre si, bem como avaliar o melhor
planejamento terapéutico para o paciente. Desse
modo, o termo intervengdo farmacéutica é usado para
denominar todas as acdes planejadas, realizadas e
documentadas pelo farmacéutico em conjunto com a
equipe multiprofissional nas tomadas de decisdo sobre
a farmacoterapia, de forma a garantir o uso racional
de medicamentos, prevenir eventos adversos e reduzir
possiveis PRF.8?

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo identificar as intervengdes farmacéuticas
e caracterizar o perfil das intervengdes realizadas nos
pacientes internados nas enfermarias de um hospital de
ensino localizado no interior de Minas Gerais, durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2022.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e retrospectivo referente ao servigo de intervengdes
farmacoterapéuticas no periodo de janeiro a dezembro

de 2022 direcionado aos pacientes internados nas
enfermarias de um hospital de ensino no interior de
Minas Gerais. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, em
20 de novembro de 2023, sob o numero do CAAE:
75121523.0.0000.5103, com a autorizagdo de dispensa
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi conduzido em um hospital de
ensino de grande porte, que dispée de 290 leitos
dedicados exclusivamente a pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), oferecendo assisténcia a salde em
diversas especialidades e servigos de alta complexidade.
O servico da farmacia clinica ocorre todos os dias da
semana na farmacia central, com adogdo do sistema de
distribuicdo mista de medicamentos.

A classificagdo de risco dos pacientes, guiada
através do escore farmacéutico, é obtida diariamente
com auxilio dos dados apresentados no prontuario
eletronico, permitindo a analise individualizada de cada
paciente. Com base nesta analise, é possivel classificar
o risco do paciente como alto, moderado ou baixo risco,
levando em consideracdo fatores como faixa etaria do
paciente, nimero de farmacos administrados por via
intravenosa, prescricdo de farmacos potencialmente
perigosos, farmacos marcadores de reagGes adversas,
substancias hepatotdxicas e/ou nefrotdxicas, além da
quantidade total de farmacos prescritos ao longo do
dia. Os pacientes sdo organizados de modo que aqueles
classificados como alto risco necessitam de prioridade
no acompanhamento, sendo os mais propensos ao
acometimento de PRF, enquanto que os de baixo risco
apresentam menores chances de PRF.

O farmacéutico clinico, ao detectar um PREF,
realiza a intervengdo. Uma vez detectados, os PRFs
sdo registrados em planilhas e tabulados no documento
“indicador adesdo as intervencdes farmacéuticas
2022". No estudo, foram consideradas as intervengdes
farmacéuticas realizadas em pacientes da enfermaria
adulta que permaneceram internados na instituicdo
por mais de 48 horas. Foram estabelecidos critérios de
exclusdo para intervengdes farmacéuticas em pacientes
das unidades de terapia intensiva, unidades pediatricas
e para pacientes internados em um periodo inferior a 48
horas nas enfermarias adultas, em virtude da limitada
disponibilidade de profissionais farmacéuticos na equipe
e da elevada rotatividade desses setores.

Foi realizada uma analise individual de cada
intervencdo farmacéutica, conforme os parametros
definidos no presente estudo, considerando:

a) Perfil do paciente, levando em conta: género, faixa
etaria e comorbidades prévias;

b) Classificagdo de risco do paciente com base no escore
farmacéutico;

c) Adesdo da equipe multiprofissional as intervengdes
farmacéuticas;

d) Setor de clinica médica dos pacientes nos quais foram
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realizadas as intervengoes;

e) Classificacdo das intervengdes farmacéuticas,
considerando: erro de diluigdo, duplicidade terapéutica,
orientacdo farmacéutica, reconciliacdo de medicamentos,
desabastecimento institucional, vias de administracao,
posologia, substituicido de farmacos e medicamentos
nao padronizados.

Os dados foram compilados e analisados
estatisticamente em planilha Microsoft Office Excel ®.
As varidveis coletadas no estudo foram avaliadas e
expressas através da andlise estatistica descritiva em
forma de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste
do qui-quadrado foi utilizado para avaliar associagOes
entre varidveis categodricas de classificagdo de risco
com relacdo a adesdo as intervencgdes farmacéuticas,
adotando-se um nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2022, a equipe de farmacia clinica realizou o
monitoramento farmacoterapéutico de 4.787 pacientes
internados nas enfermarias, em que foram efetuadas
1.062 intervencGes farmacéuticas.

As intervencgGes farmacéuticas foram realizadas
predominantemente no género feminino, equivalente a
54,3% da populagdo acompanhada. Houve também um
predominio de pacientes com faixa etaria acima de 66
anos, equivalente a 59,6%, conforme apresentado na
Tabela 1.

Com relacdo as comorbidades prévias mais
frequentes, observou-se uma predominéncia da
hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 71,7% (n=
761), seguida pelo diabetes mellitus (DM), com 40,6%
(n= 431). A andlise dos resultados demonstrou outras
comorbidades relevantes, como doencas cardiacas,
neurodegenerativas e respiratorias, representando,
respectivamente, 39,6%, 22,5% e 13,5%, conforme
pode ser analisado na Tabela 2.

No que concerne a andlise de classificagdo de
risco do paciente com base no escore farmacéutico, houve
uma predominancia da classificacdo de alto risco. Das

1.062 intervengBes farmacéuticas realizadas, 921 foram
aceitas pela equipe multiprofissional, correspondendo
a 86,7% de adesdo, conforme apresentado na Tabela
3. As intervengdes nao implementadas, devido a
fatores como interrupgdo do esquema terapéutico, alta
hospitalar, falha terapéutica ou evolugdo para oObito,
foram classificadas como indeterminadas (5,3%).

A andlise de dados de intervengdo farmacéutica
evidenciou, ainda, que houve maior predominancia
de intervengGes farmacéuticas nos setores de
acompanhamento da clinica médica, com 30,6% (n=
325), e ortopedia, com 15,3% (n= 163), conforme
apresentado na Figura 1.

No que diz respeito as intervengles
farmacéuticas realizadas ao longo do estudo, conforme
pode ser analisado na Figura 2, foram classificadas para
facilitar a compreensao como erro de diluigdo, duplicidade
terapéutica, orientacdo farmacéutica, reconciliacdo de
medicamentos, desabastecimento institucional, vias de
administragdo, posologia, substituicdo de farmacos e
medicamentos ndo padronizados.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostram que
a faixa etaria dos pacientes coincide com os dados da
literatura brasileira, que apontam maior prevaléncia de
intervencgdes farmacéuticas em pacientes acima de 60
anos (62,2%) em um hospital publico no Centro Oeste.1©
Castro et al'' destacam que o risco de internagdo
entre idosos em unidades hospitalares aumenta
significativamente apds 60 anos e que quanto mais
avancada a idade, maior o risco. A presencga de pacientes
idosos em unidades hospitalares pode estar relacionada
a especialidade institucional ou ao surgimento de
doengas cronicas, ambos fatores que contribuem para
esquemas terapéuticos complexos, aumentando o risco
de interagdes medicamentosas.!?

Entre as intervengdes realizadas, houve uma
predomindncia de pacientes do sexo feminino. Um
estudo realizado em um hospital de ensino de Minas
Gerais também evidenciou essa prevaléncia, com 79,2%

Tabela 1: Perfil dos pacientes acompanhados pelo farmacéutico durante o periodo do estudo.

Variavel N %
Género
Feminino 577 54,3
Masculino 485 45,7
Faixa etaria
18 - 35 53 4,9
36 - 55 155 14,6
56 - 65 221 20,8
> 66 633 59,6

Resultados expressos por meio do instrumento de coleta de dados.
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Tabela 2: Perfil das comorbidades prévias dos pacientes acompanhados pelo farmacéutico durante o periodo do
estudo.

Comorbidades N %
Hipertensdo arterial sistémica 761,0 71,7
Diabetes mellitus 431,0 40,6
Doencgas cardiacas 421,0 39,6
Doengas neurodegenerativas 239,0 22,5
Doencas respiratorias 143,0 13,5
Doencas psiquiatricas 120,0 11,3
Ndo apresentam comorbidades prévia 87,0 8,2
Doengas de tireoide 84,0 7,9
Tumores diversos 81,0 7,6
Doenga renal cronica 77,0 7,3
Dislipidemia 37,0 3,5
Hiperplasia prostatica benigna 25,0 2,4
Doengas infectocontagiosas 22,0 2,1
Cirrose hepatica 15,0 1,4
Ulcera e refluxo géstrico 14,0 1,3
Deficiéncia cognitiva 11,0 1,0
Anemia falciforme 10,0 0,9
Glaucoma 10,0 0,9
Deficiéncia visual 10,0 0,9
Nefropatia diabética 6,0 0,6
Deficiéncia auditiva 6,0 0,6
Labirintite 6,0 0,6
Artrite gotosa 5,0 0,5
Esclerose lateral amiotrofica 2,0 0,2
LUpus eritematoso sistémico 2,0 0,2
Sindrome de Sjorgen 1,0 0,1
Sindrome de Cushing 1,0 0,1
Sindrome de Renault 1,0 0,1
Doenga de Crohn 1,0 0,1
Deméncia do Corpo de Levy 1,0 0,1
Miastenia gravis 1,0 0,1
Esclerose multipla 1,0 0,1

Resultados expressos por meio do instrumento de coleta de dados.

Tabela 3: Classificagdo de risco e adesdo as intervencdes farmacéuticas durante o periodo do estudo.

fi':::'f'ca‘*'“ de ;::‘:t’;’:““es ;‘::‘:;’:“9“5 nae Indeterminado Total (n) %
Alto risco 448 31 14 493 46,4
Moderado risco 403 47 23 473 44,5
Baixo risco 70 7 19 96 9
Total 921 85 56 1062

% 86,7 8 5,3

Resultados expressos por meio do instrumento de coleta de dados.
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Figura 1: Predominéancia dos setores de clinica médica em que foram realizadas as intervencgdes

farmacéuticas.
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Figura 2: Classificagdo das intervencgBes farmacéuticas realizadas durante o periodo do estudo, expressa em
porcentagem.

das intervengdes farmacéuticas em mulheres.®®> Além
disso, varidveis culturais podem influenciar a menor
procura dos homens pelos servicos de saude, como o
esteredtipo de género e a visdo patriarcal que associa a
doencga a fragilidade.

Aproximadamente 91,8% dos pacientes
analisados apresentaram pelo menos uma patologia
crénica, fator que sugere uma alta probabilidade do
uso regular de tratamento farmacoldgico. Esse cenario,

HU Rev. 2025; 50:1-9. DOI: 10.

contribui significativamente para a ocorréncia de
polifarmacia, que, por sua vez, pode elevar a ocorréncia
de PRF, culminando em intervencdes farmacéuticas
mais frequentes. Consequentemente, hd um aumento
na demanda por intervencdes farmacéuticas frequentes
para mitigar esses problemas.

HAS e DM sdo as doengas crénicas que mais
acometem a populagdo brasileira, o que pode justificar
o elevado numero de casos observados. Pinho et
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al'> evidenciam que a DM tipo 2 quando associada a
outras comorbidades, como HAS e dislipidemia, eleva
a morbimortalidade por desordens cardiovasculares.
Essas condicbes, frequentemente associadas a risco
cardiovascular, justificam a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares observada no presente estudo. Achados
similares foram relatados em uma UTI de um hospital de
ensino em Canoas (RS), onde HAS (31%) e DM (18%)
foram as comorbidades mais frequentes.4

O escore de estratificagdo de risco terapéutico
é uma excelente forma de otimizar a rotina do
farmacéutico clinico na terapéutica do paciente, em
razdo desse instrumento possibilitar maior assisténcia
aos pacientes cuja doenga de base ou fatores de risco
a terapia exigem cautela.'® Conforme apresentado, os
pacientes classificados como alto risco foram os que
mais obtiveram intervengdes farmacéuticas. Fator
previsto, uma vez que tais pacientes apresentam maior
complexidade na farmacoterapia, estando sujeitos a
maiores PRFs.

As intervencgdes farmacéuticas foram realizadas
no contexto da pratica clinica diaria e incluiram sugestoes
para substituicdo, insergdo ou interrupgdo de farmacos,
ajustes na dose ou no intervalo de administragdo, entre
outras agdes.'” Contudo, a implementacdo da intervencgao
pode ou ndo ter a adesdo da equipe multiprofissional
de salde, mediante a analise de risco e beneficio ao
paciente.

A Tabela 3 demonstrou que as intervengdes
apresentaram uma alta taxa de aceitabilidade (86,7%)
evidenciando a relevancia do profissional farmacéutico
na seguranca do paciente juntamente com a equipe
multiprofissional. Estudos semelhantes realizados em
hospitais universitarios no estado de Minas Gerais
também apresentaram alta aceitabilidade, como cerca
de 82% e 70% em Belo Horizonte e Juiz de Fora,
respectivamente.3!® Contudo, quando comparado a
outros estudos nacionais, a taxa de aceitagdo foi inferior,
no qual Maciel et al*® e Medeiros et al?° obtiveram 99,6%
e 98,2% de aceitagdo das intervencdes farmacéuticas
propostas, respectivamente. Esses dados ressaltam
a consolidagdo do farmacéutico clinico na rotina
multidisciplinar dos hospitais analisados nos estudos.

Andlises estatisticas evidenciaram ainda
uma diferenga significativa entre a classificagdo
de risco dos pacientes e a adesdo as intervencgles
farmacéuticas (p< 0,05). Pacientes classificados como
alto risco apresentaram maior adesdo as intervengles
farmacéuticas, em comparagdo com o0s grupos de
moderado e baixo risco, o que ressalta a relevancia
da atuacdo do farmacéutico em cenarios clinicos mais
criticos. Essa relagdo reitera a necessidade de priorizagédo
do acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
de maior vulnerabilidade, uma vez que as intervencgdes
podem otimizar a terapéutica, reduzir riscos e prevenir
desfechos negativos.

Considerando os setores clinicos com maior

numero de intervengGes farmacéuticas, houve uma
predominancia dos setores clinica médica e ortopedia.
O resultado pode ser atribuido a quantidade limitada de
farmacéuticosnasunidadesassistenciais, comprometendo
a realizagdo de analises mais abrangentes, bem como
ambos setores representam o maior nimero de leitos nas
unidades de enfermaria hospitalar da instituicdo. Além
disso, Cardoso et al?! sugerem que a maior frequéncia
de intervencGes realizadas na clinica médica esteja
associada a complexidade do cuidado e a diversidade de
comorbidades apresentadas pelos pacientes.

Segundo o Pharmaceutical Care Network
Europe,?? PRF pode ser definido como qualquer
evento que interfira na farmacoterapia do paciente
e, consequentemente, acarrete ou possa vir
acarretar desfechos clinicos indesejaveis. Desse
modo, o profissional farmacéutico, com seu
direcionamento clinico, atua na participagdo das rotinas
multidisciplinares, nas avaliagGes de prescricdes médicas
considerando dados antropométricos dos pacientes,
histdrico clinico, indicacdo terapéutica, posologia, via de
administragdo, presenca de interagdes medicamentosas,
incompatibilidades fisico-quimicas, estabilidade das
solugbes e presenca de reacdo adversa a medicamento,
visando a identificagdo e redugdo dos PRFs.23:24

Os resultados apontaram uma predominancia
nas intervengGes farmacéuticas de substituicdo de
farmacos (n= 202; 19%), que compreende a orientacdo
ao médico prescritor sobre a alteracdo da prescrigdo
baseada nas caracteristicas farmacocinéticas, condigdes
clinicas do paciente, nome comercial com base na
Denominagdo Comum Brasileira e/ou disponibilidade da
dosagem dos farmacos padronizados na instituigdo.

Os dados apontaram para a prescricdo de
inGmeros farmacos pelo nome comercial, contrariando
a lei 9787/99 que obriga a utilizagdo da Denominagdo
Comum Brasileira ou, na falta desta, da Denominagao
Comum Internacional, paraaprescricdo de medicamentos
nas unidades do Sistema Unico de Salde.?s Aliado a
esse fator, houve um elevado nimero de intervengdes
farmacéuticas relacionada a necessidade de substituigdo
conforme a disponibilidade das dosagens dos farmacos
padronizados na instituicdo. Intervengdes semelhantes
identificaram uma prevaléncia de apenas 5% de
intervencdes relacionadas a substituicbes de farmacos.2°

Compreende-se como intervengoes
farmacéuticas de medicamentos ndo padronizados
(n= 171; 16,1%) aquelas relacionadas aos farmacos
nao incorporados na lista institucional, mas que
foram prescritos durante o periodo de internacdo em
beneficio do paciente. O processo de padronizagdo de
medicamentos em unidade hospitalar corre por meio
da comissdo farmacoterapéutica que busca selecionar
farmacos que abrangem as necessidades terapéuticas
do perfil dos pacientes internados, considerando as
peculiaridades e caracteristicas de cada setor.2¢

Estudos conduzidos no Hospital Universitario
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Maria Aparecida Pedrossian (MS) e na Santa Casa de
Belo Horizonte (MG), ambos em unidades de terapia
intensiva, identificaram intervencBes farmacéuticas
de medicamentos ndo padronizados inferior ao
apresentado no presente estudo, com 1,3% e 3,5%
respectivamente.'%® Desse modo, o elevado numero
de mediagdes farmacéuticas indica uma alta demanda
do corpo clinico por farmacos fora da lista institucional.
Esse cenario sugere que os profissionais podem nao
estar consultando a lista de farmacos padronizados
ou ha necessidade de atualizar essa lista para melhor
atender ao perfil atual dos pacientes internados.

A intervengdo farmacéutica relativa a
orientagdo farmacéutica (n= 143; 13,5%) refere-se ao
aconselhamento do profissional clinico considerando
incompatibilidade via conexdo em Y, tempo de infusao
dos farmacos, interacdo medicamentosa, alergia
medicamentosa relatada pelo paciente, eventos
adversos e adesdo ao protocolo de profilaxia de
Tromboembolismo Venoso. Nesse contexto, o elevado
percentual de intervengbes reforca a importancia do
servigo farmacéutico institucional para garantir o uso
seguro e racional de medicamentos.

Pesquisa desenvolvida no Hospital Universitario
de Sergipe também verificou que o desabastecimento de
medicamentos esta entre os cinco tipos de intervencoes
mais prevalentes no periodo avaliado, representando
11,4% das intervengGes clinicas.?! O desabastecimento
pode ser correlacionado com a escassez de farmacos
devido ao aumento inesperado do consumo, problemas
de gestdo local da assisténcia, escassez de recursos
financeiros e humanos e/ou desabastecimento por falta
de matéria-prima no mercado global.?’22 No presente
trabalho (n= 124; 11,7%), as razbes pela auséncia no
estoque ndo foram registradas e justificadas e, para
identifica-las, é necessario um estudo mais especifico
junto a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Com relagdo ao erro de diluicdo (n=
123; 11,6%), foram incorporadas as intervengdes
farmacéuticas relativas a analise de reconstituicdo/
diluicdo de farmacos, concentragdo e a taxa de
infusdo do farmaco. A analise da diluicdo é de suma
relevéncia, pois farmacos intravenosos administrados
erroneamente podem ocasionar danos ao paciente
devido a fatores como incompatibilidade farmacoldgica,
reacBes indesejadas, interagGes farmacoldgicas, entre
outros.?® Os resultados apresentaram-se inferiores ao
estudo realizado em uma UTI da Fundacgdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais, no qual o PRF relacionado
a diluicdo e/ou taxa de infusdo foi o mais prevalente,
correspondendo a 64%.3°

Compreende-se como reconciliagao
medicamentosa o processo de conferéncia da lista
completa, precisa e atualizada dos medicamentos
que o paciente faz uso previamente a internacdo no
ambiente hospitalar, nas prescricées médicas realizadas
em toda transicdo de atendimento do paciente.’* No

hospital em questdo, as intervencdes de reconciliagdes
medicamentosas (n= 115; 10,8%) sdo realizadas ao
longo de todo periodo de internagdo visando a seguranca
do paciente, uma vez que, de acordo a Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar,3? a reconciliacdo de
medicamentos é capaz de evitar aproximadamente 75%
das inconsisténcias clinicamente durante o periodo de
internacdo, sendo uma intervengdao essencial para a
melhoria de segurancga do paciente.

As intervencdes farmacéuticas destinadas a
posologia (n= 98; 9,2%) incluem a analise de dosagem,
tempo e frequéncia dos farmacos prescritos divergentes
ao descrito na literatura, além da possivel necessidade
de adequacado considerando a funcdo renal e/ou hepatica
alterada. Resultados de intervencdes farmacéuticas
realizadas em uma UTI adulta de um hospital de ensino
no estado da Paraiba foram superiores, representando
26,8%.33

A duplicidade terapéutica refere-se as
prescrices que contém dois principios ativos idénticos
ou da mesma classe terapéutica, sem justificativa clinica
adequada. A prevaléncia encontrada no presente estudo
(n=45; 4,2%) foi inferior ao evidenciado em um hospital
privado no municipio de Sdo Paulo (7,45%).34

Por fim, as intervengGes farmacéuticas
referentes a via de administracdo abrangeram
prescricdes que ndo correspondiam aquela indicada
pelo fabricante, assim como a incompatibilidade de
farmacos administrados por sonda nasoenteral (n= 41;
3,9%). Dados superiores foram mencionados em um
hospital universitario de Sdo Paulo (14,9%) e similares
ao hospital universitario de Jodo Pessoa (4,5%).3335 O
resultado pode ser atribuido as divergéncias nas rotinas
e dindamicas operacionais adotadas por cada instituicdo,
0 que compromete a adesdo do prescritor a via de
administragdo padronizada conforme as orientagdes do
fabricante.

CONCLUSAO

O presente trabalho avaliou as intervencdes
farmacoterapéuticas realizadas em pacientes internados
nas enfermarias adultas de um hospital de ensino de
Minas Gerais, no periodo de janeiro a dezembro de
2022. Com base na analise dos dados, o perfil dos
pacientes que receberam as intervencgdes farmacéuticas
exibiu maior prevaléncia no género feminino, na faixa
etaria acima dos 66 anos, tendo HAS e DM como as
comorbidades prévias que mais acometem a populagdo
estudada. Em relagdo ao grau de complexidade do
escore farmacéutico, verificou-se predominancia de alta
complexidade. As intervencdes farmacéuticas obtiveram
alta aceitabilidade pela equipe multiprofissional e foram
realizadas com maior prevaléncia nos setores de clinica
meédica e ortopedia. Por fim, quanto a classificagdo
das intervengBes farmacéuticas, houve predominancia
nas intervencbes do tipo substituicdo de farmacos,
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medicamentos ndo orientacOes
farmacéuticas.

Diante do exposto, destaca-se a importancia
da atuagcdo do farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional nas unidades hospitalares, com
o intuito de otimizar a assisténcia ao paciente e o
monitoramento da farmacoterapia, visando ao uso
racional de medicamentos e minimizando a ocorréncia
de PRF, tempo de internagdo e, consequentemente, a
reducdo de custos hospitalares.

E importante mencionar que o presente estudo
apresenta limitagdes, por se tratar de um estudo
retrospectivo, o que pode torna-lo propenso a vieses de
avaliagdo. Além disso, a escassez de farmacéuticos nas
unidades assistenciais limitou o nimero de intervengées
realizadas durante o periodo analisado.

padronizados e
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