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RESUMO

Atualmente a complexidade dos processos e as condicdes médicas dos pacientes
aumentam a probabilidade de erros e torna a seguranca do paciente um processo
critico nas unidades de terapia intensiva (UTI), partindo dessa premissa, houve a
necessidade de refletir sobre as atividades realizadas por farmacéuticos em
cuidados intensivos que tem aumentado nos ultimos anos, vemos que uma ha uma
caréncia de revisbes sistematicas sobre o tema, esse trabalho tedrico vem de
encontro a esse proposito, demostrando através de autores conceituados a
importancia da atuacdo do farmacéutico clinico nesse setor de alta complexidade,
tornando seu trabalho como primordial para a otimizagéo da terapia medicamentosa,
reducdo de reacdes adversas a medicamentos, diminuicdo dos erros associados a
prescricdo e administracdo dos farmacos, podendo reduzir custos e melhorar
desfechos, esse estudo objetiva avaliar o impacto das atividades desenvolvidas pelo
setor de Farmacia Clinica na (UTI) e avaliar a atuacao do farmacéutico clinico junto
a equipe multiprofissional nos cuidados de terapia intensiva, visto que ha uma
caréncia de revisbes sistematicas sobre o tema, o embasamento tedrico da
pesquisa gira em torno da farmécia clinica e (UTI), uso racional de medicamento e
interacbes medicamentosa contribuindo para o entendimento que a atuacdo do
farmacéutico na Unidade de Terapia Intensiva pode assegurar que a farmacoterapia
seja efetiva, segura e usada de forma adequada.

Palavras-chave: UTI. Farmacia clinica. Uso racional de medicamentos. Terapia
medicamentosa.
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ABSTRACT

At the present time, the complexity of patients' medical processes and conditions is
increasing the likelihood of errors and is making patient safety a critical process
within intensive care units (ICU). From this premise, there was a need to reflect on
the activities which have been carried out by pharmacists in intensive care which
have increased in recent years and it has been found that there is a lack of
systematic reviews on the topic, this theoretical work is meeting this purpose, and
has been demonstrated by authors conceptualized the importance of the role of the
clinical pharmacist in this highly complex sector, and has made his work as essential
for the optimization of drug therapy, the reduction of adverse reactions to drugs, and
the reduction of errors associated with the prescription and administration of drugs,
thus reducing costs and improving outcomes, this study has sought to assess the
impact of the activities developed by the Clinical Pharmacy sector in the (ICU) and in
evaluating the role of the clinical pharmacist with the multidisciplinary team in
intensive care, since there is a certain lack of systematic reviews on the topic, the
theoretical basis of research has been around clinical pharmacy and (ICU), and the
rational use of medicines and also in drug interactions that has contributed to the
understanding that the role of the pharmacist in the Intensive Care Unit can
guarantee that pharmacotherapy has been effective , safe and used properly.

Keywords: ICU. Clinical pharmacy. Rational use of medicines. Medication for
therapy.

1 INTRODUCAO

A atuacao do farmacéutico clinico na UTI € uma atividade ainda recente em
Nosso pais, as atividades desenvolvidas por este profissional podem variar levando
em consideracao a complexidade do hospital, 0 nimero de leitos e o tipo de Unidade
(adulto ou pediatrico). Para se formar uma equipe promissora dentro de uma
unidade hospitalar o profissional da farmécia clinica deve se interessar pelo trabalho
dos outros profissionais e conhecer o papel de cada membro da equipe desempenha
na Tl (Terapia Intensiva). (ARAUJO; ALMEIDA, 2010).

Em muitos estudos cientificos o farmacéutico é visto como o profissional com
melhor preparo para responsabilizar-se pelas necessidades farmacoterapéuticas do
paciente, levando em consideragdo principalmente o seu conhecimento técnico-
cientifico relacionado a uso dos medicamentos em beneficio aos pacientes que se

encontram em tratamento nas UTI’s, esse profissional avalia as necessidades do
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paciente, previne, identifica e resolve problemas, assume responsabilidades e
acompanha a terapia a fim de determinar os resultados obtidos (OLIVEIRA, 2013).

O trabalho realizado pelo farmacéutico ao paciente utilizando os
medicamentos adequados, como produtos para a saude sdo reconhecidos como
Atencdo Farmacéutica (AF), pode ser desenvolvido nas esferas publica ou particular,
em ambiente hospitalar ou comunitario, através dessa atividade pode-se detectar
problemas relacionados a medicamentos (PRM), avaliando assim os resultados
acerca dos aspectos de efetividade e/ou de adesdo do tratamento e identificando
provaveis implicacdes negativas associadas ao medicamento. Esse profissional
pode através do seu trabalho pode reduzir e prevenir a morbidade e mortalidade
relacionada a medicamentos, assim como atender individualmente as necessidades
dos pacientes (BERNARDI et al., 2014).

Essa pesquisa analisou a farmacia cinica na UTI, o uso racional de
medicamentos, a importancia da prescricdo e da dispensacdo do medicamento, bem
como a presenca do farmacéutico neste processo, e com isso, contribuir para a
promocdo do uso racional de medicamentos e na formacdo dos profissionais

farmacéuticos.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 CONCEITO DE FARMACIA CLINICA E UTI

De acordo com a Sociedade Americana de Farmacéuticos Hospitalares
(ASHP), a Farmacia Clinica é vista como a ciéncia da saude responsavel por
assegurar, 0 uso seguro e responsavel de medicamentos pelo paciente, procurando
desenvolver uma atitude orientada ao paciente, essa area da farmécia clinica,
reconectou o farmacéutico com a &rea da saude, elevando esse profissional a um
novo patamar e reaproximando-o da figura central, o paciente, trouxe um novo
sentido para a profissdo farmacéutica. (QUEIROZ, 2019).

O profissional da farmacia clinica participa ativamente da terapia
medicamentosa, da promocado e/ou recuperacdo da saude, exercendo suas
atividades com autonomia para a tomada de decisdes baseadas nos principios

éticos da profissdo, para desempenhar essa funcdo, 0 mesmo deve possuir
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conhecimento amplo e integrado em diversas areas, tais como: Farmacologia,
Bioquimica, Fisiopatologia, Farmacotécnica, Farmacocinética e Farmacodinamica,
se comunicar com educacao, gerenciar e avaliar as informacdes médicas de forma
responsavel, gerenciar as populacoes, ter conhecimentos de farmacoterapia, e o
mais importante que além da capacidade de estabelecer conexdo com o0s pacientes,
esse profissional precisa exercitar a visdo sistémica para antever 0S riscos e
promover seguranca, busca pelo melhor desfecho clinico, sempre buscando a
empatia nas relagdes com o paciente. (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

Um dos campos de atuacdo do profissional farmacéutico é Atencao
Farmacéutica, que segundo a Resolucdo n® 383 de 06 de maio de 2004, é um
conceito de pratica profissional no qual o paciente é o principal beneficiario das
acbes do farmacéutico, sendo parte da Assisténcia Farmacéutica, sendo um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. (BRASIL, 2004).

A Intervencdo Farmacéutica é vista como um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usudrio e profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte
integrante do processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico.
(CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

De acordo com a Resolucdo CREMESP de 8 de novembro de 1995, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & definida como “o local dentro do hospital
destinado ao atendimento em sistema de vigilancia continua a pacientes graves ou
de risco, potencialmente recuperaveis.” Segundo esta resolugdo, o paciente é
considerado grave quando “apresenta instabilidade de algum de seus sistemas
organicos, devido a alteracbes agudas ou agudizadas, ja o paciente de risco é
definido como “aquele que tem alguma condicdo potencialmente determinante de
instabilidade, o quadro clinico desses pacientes requer, na maioria dos casos, 0
emprego de regimes famacoterapéuticos complexos, chegando a mais de 10
medicamentos prescritos por dia, administrados por diversas vias diferentes (PILAU;
HEGELE; HEINECK, 2014).
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Levando em consideracao, o trabalho da farmacia clinica nas UTI’s, a Politica
Nacional de Medicamentos discorre sobre a dispensacdo que é o ato profissional
farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente
como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o0 paciente sobre 0 uso
adequado do medicamento. Sao elementos importantes da orientagéo, entre outros,
a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com
outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as

condi¢cOes de conservacao dos produtos (BRASIL, 1998).

2.2 A FARMACIA CLINICA E SUA CONTRIBUICAO PARA OS PACIENTES DAS
UTI’s

No Brasil, a assisténcia farmacéutica na UTI €& contemplada na legislacéo
vigente, resolucdo 572 de 25 de abril de 2013 do Conselho Federal de Farmacia
(FIDELES et al., 2014). O farmacéutico quando inserido na equipe multiprofissional,
atua dando suporte de informacgdes a equipe, monitorando o uso dos medicamentos
e avaliando a efetividade dos mesmos, 0 mesmo tem a funcdo de prevencao,
identificacdo e notificacdo de reacdes adversas, da indicacdo de medicamentos para
a obtencdo de resultados clinicos positivos; da realizacdo de conciliagdo
medicamentosa; da identificacdo e notificacdo de incompatibilidades fisico-quimicas
entre medicamentos administrados através da via intravenosa; e da reducdo dos
custos associados a farmacoterapia realizando um tratamento adequado que gera
um vinculo com o paciente e acaba contribuindo para o uso racional dos
medicamentos (DE CONSENSO, 2007; FIDELES et al.,, 2015; PAGANO, 2010;
SANTANA; OLIVEIRA; RIBEIRO NETO, 2014; SANTOS, 2016).

Sobre as fungdes do profissional farmacéutico, o0 mesmo deve conhecer a
indicacdo, dose, via de administracdo, frequéncia e duracdo do tratamento para
cada medicamento em uso e deve reunir as informacdes clinicas necessarias para
avaliar a resposta do paciente, em termos de efetividade e seguranca. A avaliagcéo
da necessidade do uso de medicamentos podendo revelar dois problemas comuns

que € o uso de medicamentos desnecessarios ou sem indicacdo clara para os
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problemas de saude do paciente ou a necessidade de utilizar medicamentos para
um problema de saude néo tratado até aquele momento. (CORRER; OTUKI, 2011).

Essa area de atuacdo do farmacéutico a equipe multiprofissional da UTI, gera
melhor assisténcia ao paciente, contribuindo para o monitoramento dos farmacos e a
avaliacdo da eficacia, colaborando para o incremento da seguranca do paciente,
essas acles desenvolvidas pelos farmacéuticos clinicos no acompanhamento da
farmacoterapia sdo conceituadas como intervencdes ou recomendacoes
farmacéuticas (RF), essa conduta profissional pressupbe acdo sobre a
farmacoterapia para resolver ou prevenir resultados clinicos negativos oriundos da
utilizacdo de medicamentos, sendo este um ato planejado, documentado e realizado
junto ao usuario e aos profissionais de saude, ao compor 0 processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (FIDELES et al., 2014).

As Intervengbes Farmacéuticas Clinicas (IFCs), sdo as atividades
individualizadas descritas e desenvolvidas por farmacéuticos clinicos, respeitando as
caracteristicas biopsicossociais, condi¢des clinicas e necessidades especificas de
cada paciente, considerando as alternativas terapéuticas disponiveis e serem
realizadas junto ao paciente, quando possivel, ou com seus familiares, cuidadores
e/ou médicos responsaveis; compondo assim, o processo de acompanhamento
farmacoterapéutico. (FIDELES et al., 2015; SCHUINDT, 2015).

Muitos estudos evidenciam que os servigos de Farmacia Clinica em UTI's tém
um efeito positivo na seguranca do paciente, essas intervencfes farmacéuticas
resultaram na reducdo em 3,3% nos erros de medicacdo (KIM et al.,, 2014,
CALABRESE et al., 2001).

O método de andlise farmacéutica das prescricbes € definido como
prioridade, pois € considerado de fundamental importancia para melhorar o
tratamento farmacologico, além disso, de acordo com Reis (2013), estudos
evidenciaram que o predominio dos erros de medicagdo acontece no decorrer do
estagio de prescricdo e administracdo dos medicamentos; sendo assim, 0s
farmacéuticos podem apresentar maior influéncia na orientacdo da prescricdo
correta e na qualidade da utilizacdo dos medicamentos. (REIS, 2013)

A andlise de prescricdo pode contribuir para uma avaliagdo preliminar da
gualidade da terapia, no momento em que comprova falhas que comprometem o

tratamento, prejudicando todo o empenho realizado pela equipe de saude para o
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emprego apropriado do medicamento, dessa forma o processo de andlise das
prescricbes permite identificar possiveis falhas e, se existir necessidade, acfes
corretivas e educativas sao adotadas (MASTROIANNI, 2009).

A caréncia de informacdes importantes no momento da prescri¢cdo (dose, via
de administracdo, forma farmacéutica, posologia e tempo de tratamento), bem como
a presenca de ilegalidade, rasuras e ambiguidades pdem promover tratamento
ineficazes e prejuizos terapéuticos (ARRAIS; BARRETO; COELHO,2007).

Essa interacdo entre paciente, prescritor e farmacéutico pode trazer inimeros
beneficios, possibilitando a emergéncia de expectativas, demandas e troca de
informagdes que terdo consequéncia direta no resultado do tratamento do paciente
na unidade de terapia intensiva, sendo uma relacdo de co-responsabilidade entre
prescritor, dispensador e paciente, 0s quais precisam ter um comprometimento em
prol de um objetivo comum, cada um de acordo com suas competéncias, 0 uso
adequado dos medicamentos ndao depende apenas de uma prescricdo de qualidade,
mas é também fruto de dispensacao responsavel (FRANCESCHET, 2005).

A inclusdo da Farmacia Clinica nos Centros de Terapia Intensiva é primordial,
pois pode aperfeicoar o atendimento multidisciplinar em saude, garantindo a
integralidade do cuidado ao paciente, com isso o farmacéutico esta voltando a
cumprir o seu papel perante a sociedade, co-responsabilizando-se pelo bem estar
do paciente e trabalhando para que este ndo tenha sua qualidade de vida
comprometida por um problema evitavel, decorrente de uma terapia farmacologica.
Este € um compromisso de extrema relevancia, ja que os eventos adversos a
medicamentos sdo considerados hoje uma patologia emergente e sao responsaveis

por grandes perdas, sejam estas de ordem financeira ou de vida (OTERO, 2000).

2.3 A FARMACIA CLINICA: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E INTERACAO
MEDICAMENTOSA

O uso irracional de medicamentos tem se tornado um problema de saude
mundial, pois anualmente milhares de pessoas morrem devido a essas intoxicagoes,
incluindo uso excessivo, inapropriado, exagerado e ndo adesao a terapia se torna
um problema em todo o mundo, por isto ela vem apresentando algumas

intervencdes para promover o uso racional de medicamentos tais como: educar a

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

354




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

respeito de como utilizar os medicamentos, ter medicamentos suficientes para a
demanda da populagao, treinamento em farmacoterapia, fazer uso da Relagéo
Nacional dos Medicamentos Essenciais (RENAME) com base no tratamento de
escolha (GOMES et al., 2010).

O uso racional de medicamentos (URM) é considerado um dos elementos-
chave recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para as politicas
de medicamentos. Na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do Brasil, ele é
definido como o processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢des
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade e sua
promocao faz parte de uma das diretrizes prioritarias. (BRASIL, 2002).

O farmacéutico € o profissional que tem a responsabilidade de promover o
uso racional de medicamentos, através da educagdo em saude, dispensacao segura
de medicamentos, otimizacdo da farmacoterapia, garantindo seguranca e efetividade
no tratamento farmacoldgico. (QUEIROZ, 2019).

Outro fator importante a ser destacado e a seguranga na terapia
medicamentosa, visto que a combinacdo de mudltiplas drogas, gravidade e
instabilidade dos pacientes, e, as vezes, total dependéncia dos mesmos em relacéo
a equipe multidisciplinar sao fatores que predispdem 0 paciente a uma maior
vulnerabilidade. O ato de medicar reveste-se de extrema importancia na medida em
que exige dos profissionais envolvidos conhecimento variado, consistente e
profundo acerca dos medicamentos.

Na 55° Assembléia da Organizacdo Mundial da Saude, ocorrida em maio de
2002, foi recomendada, por todos os paises membros, a maxima atencédo possivel
ao problema da seguranca dos pacientes e e ao fortalecimento de evidéncias
cientificas necessérias para melhorar a seguranca dos pacientes e a qualidade do
cuidado em saude, posteriormente, em maio de 2004, na 57° Assembléia Mundial da
Saude, estabeleceu-se a Aliangca Mundial para a seguranca dos pacientes, sendo
uma de suas diretrizes o desenvolvimento e difusdo de conhecimentos sobre
politicas e melhores praticas na seguranca do paciente. (MELO; SILVA, 2008).

Segundo Queiroz (2019), farmacéutico é o profissional que tem a

responsabilidade de promover o uso racional de medicamentos, através da
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educacdo em saude, dispensacdo segura de medicamentos, otimizacdo da
farmacoterapia, garantindo seguranca e efetividade no tratamento farmacologico,
nos centros hospitalares, em seu exercicio o farmacéutico precisa incorporar
qualidade no processo de utilizacdo de medicamentos, para garantir melhor
indicacdo e utilizagdo mais segura, identificando e combatendo as dificuldades na
promocdo da utilizacdo racional, em um contexto social que privilegia o
medicamento mais como um bem de consumo do que como um instrumento
terapéutico, a complexidade e gravidade dos pacientes criticos nas UTI’s.
(OLIVEIRA; THIESEN; ZIMMER; MORRONE; MUNHOZ, 2013).

Segundo Bisson (2007), a Intervencdo Farmacéutica é um procedimento,
programado, registrado e executado junto com o paciente e a equipe de saude, a
mesma € vista como um meio de solucionar ou prevenir complicacfes que podem
interferir na farmacoterapia.

As intervencdes farmacéuticas possuem um processo com avaliacoes, a
primeira é a Avaliagdo Inicial que é feita com o paciente que apresenta a finalidade
de determinar se as necessidades farmacoterapéuticas estdo sendo atendidas e se
existem PRM. O Plano de cuidado que tem o objetivo de determinar a melhor forma
de controlar e/ou resolver os problemas identificados e garantir que os objetivos
terapéuticos para cada problema de salude do paciente sejam alcancados e por
altimo a Avaliacdo de Resultados que confere se as metas terapéuticas
estabelecidas no plano de cuidado foram alcancadas. (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 1998; 2004; RAMALHO DE OLIVEIRA, BRUMMEL; MILLER, 2010).

A prescricdo medicamentosa é uma ordem escrita por profissionais
capacitados, dirigida ao farmacéutico, que decide qual o medicamento e como deve
ser fornecido para o paciente e, a este, definindo as condicdes em que 0 mesmo
deve ser utilizado, essa prescricdo € um elo de comunicacdo entre os profissionais
de saude com o farmacéutico, a prescricdo correta deve apresentar clareza e
acompanhar os critérios de acordo com a OMS, sendo adequada, segura, eficaz e
econdmica. Essas caracteristicas cooperam para 0 sucesso ha terapia
farmacoldgica do paciente (NERI et al., 2013).

Esse processo de analise da prescricdo meédica é considerado indispensavel
para a seguranca do tratamento do paciente, principalmente no ambiente hospitalar,

muitos estudos demonstraram que no estagio de prescricdo e administracdo dos
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medicamentos é onde ocorre a maior parte dos erros relacionados a medicamentos,
a andlise da prescricdo é considerada uma das etapas mais importantes na
promocdo do uso racional de medicamentos No momento da prescricdo , O
farmacéutico ira verificar tudo o que esta direcionado ao paciente, e assim orienta-lo
da melhor maneira possivel, observando a sua legalidade e a legibilidade.
(GALATO, 2008).

Nas instituices hospitalares as prescricdes poderdo conter associacdes que
causam alteracdes medicamentosas que podem ser do tipo medicamento-alimento,
medicamento-enfermidade, = medicamento teste diagnostico, medicamento
substéancia- quimica e medicamento-medicamento (FUCHS; WANNMACHER, 2010).

De acordo com Rodrigues (2013), as interaces medicamentosas podem ser
classificadas como benéficas, quando o resultado diminui os efeitos indesejados e
amplia a eficicia do tratamento, ou prejudiciais quando ocorre a potencializacdo do
efeito causando toxicidade, diminuindo a eficicia terapéutica ou causarem reacdes
adversas em diversos niveis de gravidade, o risco da ocorréncia e da gravidade das
interacbes medicamentosas depende de alguns fatores: o numero de medicacdes
prescritas, duracéo de tratamento, idade do paciente e estados de doenca

E primordial conhecer os fatores que predispdem o individuo as reacgdes
adversas, como familiarizar-se, através da literatura cientifica, com as RAM, com o
propésito de reconhecer as mais frequentes, conhecer as interacfes
medicamentosas, saber interpreta-las e aconselhar na prevencdo das mesmas e
realizar anamnese farmacol6gica, onde constem dados sobre medicamentos
atualmente em uso, tratamento anterior e automedicacdo, e informacdes sobre
habitos sociais e/ou outros habitos relevantes, junto ao paciente, na escolha do
método de farmacovigilancia a ser implementado no hospital, destaca-se a
notificacdo espontanea ou voluntaria de casos suspeitos, esse tipo de notificacéo é o
mais empregado pelos paises que compdem o Programa Internacional de
Farmacovigilancia da OMS (ARRAIS et al., 2007).

A automedicacado é um problema de saude publica (Cerqueira et al., 2005).
Uma das maiores preocupacdes com relacdo aos farmacos esta relacionada a
automedicacdo. Entende-se como automedicacdo o0 uso de medicamentos sem
nenhuma intervengdo por parte de um meédico, ou outro profissional habilitado, nem

no diagndstico, nem na prescricdo, nem no acompanhamento do tratamento. Dentre
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os fatores que podem induzir a automedicacdo, podemos mencionar a dificuldade
nos servicos de saude para ser atendido por um médico e obter a prescricdo; a
facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento de consulta e sem receita
médica em qualquer farmacia e a publicidade dos medicamentos (AQUINO et al.,
2008; PEREIRA et al., 2006; FERREIRA et al., 2014).

No Brasil pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos sdo feitos através
de automedicacdo (AQUINO, 2008). Um estudo sobre farmacia caseira observou
que 97% das residéncias visitadas possuiam pelo menos um medicamento
estocado, e 0 numero de medicamentos estocados variou de 1 a 89 itens (média de
20 itens). Cerca de 55% dos medicamentos em estoque foram adquiridos sem
prescricdo médica. Do total, 25% estavam vencidos e destes, 24% continuavam
sendo utilizados (FERNANDES, 2000).

Existem também os riscos de intoxicacbes e reacles alérgicas, de acordo
com a fundagdo Oswaldo Cruz, o Brasil configura-se como um dos lideres do
ranking da automedicacdo mundial, especialmente em criancas. (JESUS, 2011).

Os medicamentos sdo a principal causa de intoxicacdo no Brasil, segundo
dados do Sistema Nacional de Informa¢Bes Toéxico-Farmacologicas (Sinitox), da
Fundacdo Oswaldo Cruz, ficando a frente de produtos de limpeza, agrotdxicos e
alimentos danificados. (SINITOX, 2016)

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os hospitais
gastam entre 15% a 20% de seus or¢camentos para lidar com as complicacdes
causadas pela automedicacao, tomar medicacdo sem prescricdo médica pode matar
até 10 milhdes de pessoas por ano até 2050, em todo o mundo. (CORREIO
BRAZILIENSE BRASIL, 2019).

No Brasil, segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) entre 40% e 60% das doencas infecciosas ja sdo resistentes a
medicamentos. Atualmente, pelo menos 700 mil pessoas morrem todos 0S anos
devido a doencas resistentes a medicamentos, incluindo 230 mil por tuberculose
multirresistente. Uma outra pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), constata que a automedicacédo é um habito comum a 77% dos brasileiros que
fizeram uso de medicamentos nos ultimos seis meses. Nas regides Norte e Centro-
Oeste, este indice € de 80% e no Nordeste, de 79%. No Sudeste e no Sul, os

indices sdo de 77% e 71%, respectivamente. Também foi identificado que entre os
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medicamentos mais utilizados pelos brasileiros nos uGltimos seis meses estédo
analgésicos e antitérmicos (50%), antibi6ticos (42%) e relaxantes musculares (24%)
(CORREIO BRAZILIENSE BRASIL, 2019).

Vemos que consumo inadequado de medicamentos acontece com todas as
populacées tanto baixa como alta, essa pratica se d& pela heranca cultural, de forma
instintiva sem qualquer base racional, pela facilidade de acesso. Quando os
medicamentos sdo prescritos ou usados erroneamente, representam SErios riscos
de salde para o paciente e implicacdes econdmicas significativas associadas
(WHO, 1995).

No contato direto do farmacéutico com o paciente, acontece a atencao
farmacéutica, esse profissional vai orientar o paciente a seguir a farmacoterapia de
forma correta, de maneira que o paciente ndo abandone o tratamento, e saiba da
importancia do uso correto do medicamento, é neste momento que o farmacéutico
utiliza-se dos seus conhecimentos para convencer 0 Usuario a aderir o tratamento.
(CHAVES, 2014)

O farmacéutico deve atuar e participar de toda a cadeia medicamentosa
dentro da instituicdo de saude, para que o paciente receba o medicamento da forma
mais segura possivel, assegurando que danos evitaveis ndo cheguem até o
paciente. Neste contexto, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas que
demonstrem o papel do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional do CTI,
bem como suas atividades clinicas, com o0 objetivo de avaliar o impacto deste
servico sobre a seguranca dos pacientes e sobre a equipe de saude (FIDELES et
al., 2015; SCHUINDT, 2015).

3 CONCLUSAO

A implantacdo da farmacia clinica ainda enfrenta muitos desafios, mas com o
passar do tempo torna-se notério a necessidade de inserir o farmacéutico clinico
junto com a equipe de saude, devido as ocorréncias crescentes de erros de
medicamentos, sendo que as intervencdes realizadas pelos farmacéuticos tém
gerado inumeros beneficios no tratamento farmacolégico do paciente, esse
profissional e suas atribuicdes clinicas se tornam essencial para que se alcance uma

farmacoterapia ndo apenas custo-efetiva, mas principalmente segura.
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E necessario uma conscientizac&o por parte da instituicdo hospitalar sobre os
beneficios da intervencao farmacéutica a fim de que a mesma seja difundida entre
0s pacientes e os demais profissionais de saude, contribuindo entéo, para 0 sucesso
da terapia medicamentosa e melhora da qualidade de vida do paciente,
principalmente, os farmacéuticos devem se conscientizar do seu importante papel

para a populacao e exercer seu real valor.
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