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RESUMO:

A Unidade de terapia intensiva (UTI) constitui uma area critica destinada a
internacao de pacientes graves, que requerem atengao profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnéstico,
monitorizacdo e terapia. Os pacientes internados em UTI sdo considerados de alto
risco para problemas relacionados a medicamentos.

A utilizacdo de medicamentos por pacientes internados em UTI € um exemplo da
grande complexidade do cuidado, uma vez que os pacientes geralmente sao
polimedicados, tornando a farmacoterapia um fator de risco importante para a
ocorréncia de eventos adversos que podem contribuir negativamente com a
evolugéo clinica do paciente.

A farmacia hospitalar vai além das atividades logisticas e pressupde garantir o uso
racional e cuidado com relagao aos riscos inerentes aos medicamentos. Atualmente
a grande perspectiva para a farmacia hospitalar é a introducédo e/ou afirmacéo da
Farmacia Clinica, que vem sendo cada vez mais implementada nos hospitais. Nessa
revisao narrativa da literatura, serao apresentados a atuagao do farmacéutico clinico
no ambito da unidade de terapia intensiva.

Palavras chaves: Atencdo farmacéutica; Unidade de terapia intensiva; Farmacia
clinica.

ABSTRACT:

The intensive care unit (ICU) is a critical area for the admission of critically ill
patients, who require continuous specialized professional attention, specific materials
and technologies needed for diagnosis, monitoring and therapy. Patients admitted to
the ICU are considered high risk for drug-related problems.

The use of drugs by ICU patients is an example of the great complexity of care, since
patients are usually polymedicated, making pharmacotherapy an important risk factor
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for the occurrence of adverse events that may contribute negatively to the clinical
evolution of the patient.

The hospital pharmacy goes beyond the logistical activities and presupposes to
guarantee the rational use and care regarding the risks inherent to the medicines.
Currently the great perspective for the hospital pharmacy is the introduction and/or
affirmation of the Clinical Pharmacy, which is being increasingly implemented in
hospitals. In this narrative literature review, the performance of the clinical pharmacist
in the intensive care unit will be presented.

Keywords: Pharmaceutical care; Intensive care unit; Clinical pharmacy.

INTRODUGAO

Cada vez mais o sistema de saude vem se consolidando em um modelo de
cuidado voltado ao paciente, com atuagdes multiprofissionais nas quais as agdes se
voltam para as necessidades diretas do paciente (MAGALHAES; et al. 2016).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o hospital € um organizador de
carater médico-social, cuja fungdo consiste em assegurar assisténcia médica

completa, curativa e preventiva a populacdo (MAGALHAES:; et al. 2016).

A Unidade de terapia intensiva (UTI) constitui uma area critica destinada a
internacéo de pacientes graves, que requerem atengao profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitorizacdo e terapia (ANVISA, 2010). Os pacientes internados em UTI séao
considerados de alto risco para problemas relacionados a medicamentos
(KLOPOTOWSKA; et al. 2017).

A utilizacao de medicamentos por pacientes internados em UTI € um exemplo
da grande complexidade do cuidado, uma vez que os pacientes geralmente sao
polimedicados, tornando a farmacoterapia um fator de risco importante para a
ocorréncia de eventos adversos que podem contribuir negativamente com a

evolugéo clinica do paciente (FIDELES; et al. 2015).

A farmacia hospitalar vai além das atividades logisticas e pressupde garantir o
uso racional e cuidado com relacdo aos riscos inerentes aos medicamentos
(FERRACINI; FILHO, 2011).

Atualmente a grande perspectiva para a farmacia hospitalar € a introdugao
e/ou afirmacédo da Farmacia Clinica, que vem sendo cada vez mais implementada
nos hospitais. (FERRACINI; FILHO, 2011). Na atuacdo em farmacia clinica, o



farmacéutico pode realizar o acompanhamento farmacoterapéutico: uma pratica de
atencao ao paciente que realiza agbes de monitoramento da terapia medicamentosa
e avaliar o cumprimento dos objetivos terapéuticos a que ela se propde, garantindo a
efetividade e seguranca. Estas agdes objetivam alcancar os melhores resultados
terapéuticos para o paciente através do uso racional de medicamentos, evitando-se
erros de medicagdes, medicamentos prescritos desnecessariamente, interagdes
medicamentosas, reducao do tempo de internagao e melhor qualidade de vida, com
consequente minimizagdo de custos, visto que os gastos com medicamentos tém
uma grande participagdo orcamentaria nas unidades hospitalares (MAGALHAES; et
al. 2016).

Diversos estudos demonstram que o modelo de equipe multidisciplinar é o
ideal a ser seguido na UTIl. Mostrando melhora de resultados, reducdo de
mortalidade e tempo de internacdo, efetividade e eficiéncia para pacientes
hospitalizados na UTI (ALVES, 2011).

Atualmente, o American College of Clinical Pharmacy (ACCP) define a
Farmacia Clinica como a area interessada na ciéncia e na pratica do uso racional de
medicamentos. Ao englobar a filosofia da atengdo farmacéutica, associa uma
orientagdo para o cuidado com conhecimento terapéutico especializado, experiéncia
e discernimento, com o objetivo de garantir 6timos resultados para o paciente
(ACCP, 2012).

Cada vez mais, os servigos de saude no Brasil, vém buscando a exceléncia
na qualidade de tratamentos ao paciente com prevencao de erros, interagdes
medicamentosas, eventos adversos e uso racional de medicamentos. Considerando
a vasta possibilidade de atuacdo do farmacéutico clinico em terapia intensiva, este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a atuagcéo do

farmacéutico clinico em equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo serdo apresentados a
atuacao do farmacéutico clinico no ambito da unidade de terapia intensiva. A busca

foi realizada no periodo de 2010 a 2020.



Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas bases de dados como:
SciELO, Google Académico, Lilacs e PubMed, sendo artigos originais publicados em
portugués e inglés, Portarias e Leis vigentes do Ministério da Saude e do Conselho
Federal de Farmacia que abordam o tema proposto. Sera utilizado as palavras-
chaves: atencéo farmacéutica, farmacéutico clinico e Unidade de Terapia Intensiva
(UT.

DESENVOLVIMENTO

Atencao Farmacéutica

A profissdo farmacéutica, como todas as outras profissées, vem sofrendo
transformagdes ao longo do tempo. Essas transformagdes foram desencadeadas
pelo desenvolvimento e mecanizagédo da industria farmacéutica. Por muito tempo a
atividade do profissional farmacéutico esteve focada no medicamento e suas acgoes
de planejamento, desenvolvimento, producéo e gestdo (AMBIEL e MASTROIANNI,
2013).

Na década de 1970, apés o movimento da Farmacia Clinica, alguns autores
se empenharam em redefinir o papel do farmacéutico em relagado ao paciente, pois
segundo eles a Farmacia Clinica estava restrita ao ambiente hospitalar e voltada
principalmente para a anadlise da farmacoterapia dos pacientes, sendo que o
farmacéutico ficava proximo apenas a equipe de saude (OLIVEIRA E DE MENEZES,
2013).

Visando orientar e estender a atuacdo do profissional farmacéutico, tendo o
medicamento como insumo estratégico e o paciente como foco principal, Mikel et al.
(1975) iniciaram a construcéo inconsciente do conceito de Atengdo Farmacéutica,
que so viria a receber essa terminologia no final da década de 1980. Nesse artigo,
os autores afirmavam que o farmacéutico deveria prestar “a atencdo que um dado
paciente requer e recebe com garantias do uso seguro e racional dos
medicamentos” (OLIVEIRA E DE MENEZES, 2013)

Em 1980, Brodie, Parish e Poston ampliaram e adaptaram a defini¢cao
proposta por Mikel et al., e incluiu que o farmacéutico deveria oferecer e realizar

todos os servicos necessarios para um tratamento farmacoterapéutico eficaz.



O termo “Pharmaceutical Care” foi utilizado pela primeira vez em 1990 por
Hepler e Strand, que foi traduzido para Atengdo Farmacéutica em nosso pais. Nesse
artigo, foi sugerido que a Atencdo Farmacéutica € a provisdo responsavel do
tratamento farmacolégico com o objetivo de alcangar resultados satisfatérios na
saude, melhorando a qualidade de vida do paciente. Em 1993, na reunidao da OMS
em Toquio, a discussao foi retomada, ratificando o papel do farmacéutico como
agente de saude e descrevendo suas atribuicdes e responsabilidades no ambito
individual e no ambito coletivo, delineando o papel do farmacéutico no sistema de
Atencao a Saude. Nesta reunido, foi definido o papel principal do farmacéutico:
“‘estender o carater de beneficiario da Atengdo Farmacéutica ao publico, em seu
conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador da atencao
sanitaria que pode participar, ativamente, na prevencao das doencas e da promocao
da saude, junto com outros membros da equipe sanitaria® (AMBIEL e
MASTROIANNI, 2013).

Somente em 2002 o termo Atencao Farmacéutica foi adotado e oficializado no
Brasil, a partir de discussdes lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), OMS, Ministério da Saude (MS), entre outros. Nesse encontro, foi definido
o conceito de Atencdo Farmacéutica: “um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevencao de doengas, promogao e recuperagao da saude, de forma integrada a
equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a oética da integralidade das acbes de saude” (Consenso
Brasileiro de Atengao Farmacéutica, 2002) (RIBEIRO; et al. 2015).

Farmacia Clinica na Farmacia Hospitalar

A Farmacia Hospitalar é definida pela Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar (SBRAFH) como “unidade clinica, administrativa e econémica, dirigida por
farmacéutico, ligada hierarquicamente a diregdo do hospital e integrada

funcionalmente as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente”.



Atualmente muitas mudancas vém sendo discutidas para a construcao deste servico
com foco no cuidado ao paciente; entre elas destaca-se a integragao da Farmacia
Clinica nas atribui¢cdes dos servigos de Farmacia Hospitalar (COSTA, 2014).

A Farmacia Clinica dentro da Farmacia Hospitalar, agrega muitas funcdes
como a intervencao farmacéutica baseada no paciente e na melhor maneira de
dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis. O
farmacéutico se torna um membro ativo da equipe clinica, acompanhando
diretamente o paciente nos servicos, prestando apoio continuo a equipe de saude.
Para tal, ele é envolvido em uma série de atividades, acompanhando e monitorando
a prescricdo meédica para otimizar a terapéutica e reduzir custos para os hospitais
(COSTA, 2014).

As organizagbes internacionais responsaveis pela certificacdo de qualidade
dos servicos de Farmacia Hospitalar, recomendam a incorporacdo do farmacéutico
clinico na equipe assistencial como uma acgédo preventiva de eventos adversos
evitaveis e de problemas relacionados a medicamentos (RODRIGUES, 2011).

Os primeiros relatos da Farmacia Clinica ocorreram em 1930, com a criagao
de um curso na Faculdade de Farmacia da Universidade de Washington que inseriu
os alunos em atividades de contato direto com os pacientes e diminuia o tempo de
atividades na area de vendas e dispensacado de medicamentos. No entanto, o curso
nao teve continuidade, porém a discussao do tema voltou ao foco durante a década
de 1960, quando diversos estudos apontaram que a profissao farmacéutica deveria
afastar-se de fungdes estritamente distributivas e voltar seu foco a area assistencial
e de cuidado ao paciente. Nessa mesma época, na universidade de Kentucky, a
pratica da Farmacia Clinica se consolidou com o primeiro servico formal de
informagdes sobre medicamentos em um hospital norte-americano. Em 1979 foi
fundada a American College of Clinical Pharmacy (ACCP), que se tornou a
organizacao oficial responsavel por garantir educacao, defesa e recursos para os
farmacéuticos clinicos na pratica e pesquisa (COSTA, 2014).

A Farmacia Clinica nos EUA é considerada referéncia mundial, em seu
modelo o farmacéutico € um membro ativo da equipe multidisciplinar, que
acompanha as visitas médicas para contribuir com as discussdes terapéuticas no
cuidado ao paciente. O farmacéutico emprega seus conhecimentos com objetivo de

garantir o uso racional de medicamentos, avaliando a terapia medicamentosa e



sendo a principal fonte de informagdes validas relativas a seguranga, ao uso
apropriado e ao custo-beneficio dos medicamentos (COSTA, 2014).

No Brasil, o primeiro servico de Farmacia Clinica foi instalado em 1979, no
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Nesse contexto, a Farmacia Clinica
vem ganhando destaque nas ultimas décadas no Brasil. Discute-se a importancia,
necessidade e aplicabilidade da Farmacia Clinica como atividade primordial para ser
desenvolvida em conjunto com a equipe de saude (BERNARDI; et al. 2014).

Uma das atividades da Farmacia Clinica € a avaliagdo de prescricoes
meédicas, antes do aviamento destas. Essa pratica permite a identificacdo de
possiveis problemas, e monitoracdo de medicamentos potencialmente perigosos.
Apesar da extrema importancia, muitos hospitais ainda carecem de profissionais
farmacéuticos para essa funcdo. Dentre os hospitais que realizam avaliagao
farmacéutica de prescricbes médicas, muitos nao dispbéem de ferramentas
sistematizadas para registro das avaliagdes farmacéuticas, como prevé a Resolugéao
N° 585 de 29 de Agosto de 2013 do Conselho Federal de Farmacia que regulamenta
‘Evolucdo farmacéutica: registros efetuados pelo farmacéutico no prontuario do
paciente, com a finalidade de documentar o cuidado em saude prestado, propiciando

a comunicacao entre os diversos membros da equipe de saude”.

Unidade de Terapia Intensiva

Uma unidade de terapia intensiva (UTI) € uma éarea altamente equipada do
hospital, que ¢é especificamente planejada para monitoramento constante e
tratamento dos pacientes criticamente enfermos com lesdes e complicagdes graves,
dotada de equipe multiprofissional com o objetivo de suprir todas as demandas
referentes a recuperacao do paciente. Hoje, as UTls abrangem até 10% de todos os
leitos hospitalares e consomem de 25 a 30% dos recursos hospitalares
(CHOWDHURY; et al. 2017).

Com base na extensdo do envolvimento e supervisdo de médicos

intensivistas, as UTls funcionam em diferentes modelos.

Unidade de terapia intensiva aberta




Esta € uma UTI na qual os pacientes sdo admitidos sob os cuidados de um
clinico, cirurgido ou qualquer outro médico assistente primario, com os intensivistas
disponiveis para fornecer seus conhecimentos por meio eletivo de consulta. Os
intensivistas podem atuar no manejo de alguns pacientes, mas apenas dentro do
critério do médico assistente, e ndo tem autoridade sobre o atendimento ao
paciente. O médico principal determina a necessidade de admisséo e alta da UTI.
Embora o médico assistente possa ter menos experiéncia em medicina intensiva,
argumenta-se que seu longo relacionamento com o paciente pode proporcionar
melhor atendimento ao paciente. No entanto, a desvantagem desse modelo € uma
maior variabilidade no manejo ao paciente. A falta de padronizagdo no cuidado ao
paciente pode resultar em condutas desnecessarias ou conflitantes e também no
aumento de despesas hospitalares (CHOWDHURY; et al. 2017).

Unidade de terapia intensiva fechada

Nesse modelo fechado, todos os pacientes internados na UTI s&o atendidos
por uma equipe liderada por um médico intensivista que é responsavel por tomar as
decisdes clinicas, incluindo as admissdes e altas. Como a maioria dos pacientes de
UTI tem problemas semelhantes, independentemente do motivo de sua doencga
critica, acredita-se que o gerenciamento por um médico intensivista e uma equipe
multiprofissional especializada no cuidado ao paciente critico fornece um melhor
atendimento e esta associado a melhores resultados com um uso mais eficiente dos
recursos da UTI (WATSON, 2010).

Cogestao intensivista

Isso envolve um modelo de UTI aberto no qual todos os pacientes recebem
consulta obrigatéria de um intensivista. O internista, médico de familia ou cirurgido
permanece co-atendente oficialmente com os intensivistas que colaboram na gestéo
de todos os pacientes de UTI (WATSON, 2010).

Unidade de terapia intensiva semi fechada




A UTI semi fechada é aquela em que a equipe de terapia intensiva oferece
atendimento direto ao paciente em colaboragdo com outros médicos "privilegiados",
que também tém permissao para redigir ordens. Nesse modelo, os meédicos
responsaveis pelo tratamento primario ndo fazem parte da equipe da UTI, mas séo
mantidos ativamente atendidos no cuidado de seus pacientes. Muitas UTls

cirurgicas e cardiotoracicas mantém esse modelo (CHOWDHURY; et al. 2017).

Equipe multiprofissional

Na area da saude, o trabalho em equipe € considerado um mecanismo
indispensavel na atuacédo dos profissionais, em contraposi¢do ao intenso processo
de especializagdao e fragmentagcdo das agdes geradas por esses individuos. A
abordagem da equipe multiprofissional mostra-se como uma estratégia que pode
levar a uma maior interagdo entre as diferentes areas do conhecimento (DE
ARAUJO NETO; et al. 2016).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o trabalho desenvolvido nas Unidades
de Terapia Intensiva sempre foi essencialmente concebido como acodes
desempenhadas em equipe multiprofissional, inicialmente formada por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Tais profissionais exercem funcdes
assistenciais, além das atividades gerenciais nos diferentes niveis de atengao a
saude. No entanto, para oferecer o suporte necessario aos pacientes gravemente
comprometidos, uma grande variedade de outros profissionais precisa estar
envolvida no processo de restabelecimento de sua saude, a exemplo: nutricionistas,
psicologos, fonoaudidlogos, farmacéuticos, assistentes sociais, dentre outros, como
equipe de apoio, mas com igual importancia para a assisténcia integral e de
qualidade (ANVISA, 2010) (DE ARAUJO NETO; et al. 2016).

Para garantir a seguranga e a redugao de sofrimento dos pacientes e de seus
cuidadores, a pratica colaborativa entre os varios profissionais de saude com
diferentes experiéncias profissionais promove uma assisténcia da mais alta
qualidade (DE ARAUJO NETO; et al. 2016).

A realidade vivenciada pelos profissionais que atuam em UTI é mediada por
variados conflitos, sentimentos e emogdes, 0 que requer uma excelente capacitagcao
técnico-cientifica e preparo profissional e emocional; em contrapartida, exige

sobretudo habilidade para gerenciar tais condigdes enquanto equipe
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multiprofissional, exercitando ao maximo o trabalho em equipe (DE ARAUJO NETO;
et al. 2016).

CONCLUSAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) sdo ambientes destinados ao
atendimento de pacientes graves, com potencial risco de morte, que necessitam de
atendimento ininterrupto. Sao caracterizadas, muitas vezes, como um ambiente
relacionado ao sofrimento e a morte (VALERA-RUBIO; et. al 2019).

A unidade de terapia intensiva € uma das areas que mais se beneficia com a
incorporagao do farmacéutico a equipe assistencial devido as caracteristicas dos
pacientes criticos, que apresentam doenga grave, faléncia de multiplos érgéos e
multiplas  comorbidades, necessitando de um  complexo tratamento
farmacoterapéutico. O uso de medicamentos de alto risco e a suscetibilidade dos
pacientes fazem com que os erros de medicagdo tenham consequéncias mais
graves do que em outros pisos de internagdo (LISHA, 2017).

A Society of Critical Care Medicine e do American College of Clinical
Pharmacy definiu o nivel de pratica clinica e habilidades especializadas que
deveriam caracterizar o farmacéutico de UTI como clinico, educador, pesquisador e
gerente, e estabeleceu os fundamentos desejaveis e requisitos ideais, tanto nos
servicos de farmacia quanto na equipe de atendimento farmacéutico aos pacientes
em estado critico (RUDIS, 2000).

Nos estudos disponiveis até o momento, mostra-se que o envolvimento do
farmacéutico nas UTls é relevante pelo fato de ter demonstrado impacto positivo,
tanto clinica quanto economicamente. Os resultados mostram que as intervengoes
farmacéuticas relacionadas com a otimizacdo de tratamentos estédo ligadas a uma
melhora significativa no atendimento ao paciente, bem como a uma redugédo no
tempo de permanéncia na UTI, na incidéncia de eventos adversos e mortalidade
(VALERA-RUBIO; et. al 2019).
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O farmacéutico se consolidou como integrante da equipe de unidades de
pacientes graves ha mais de 40 anos. Dentre as multiplas tarefas a serem
desempenhadas pelos farmacéuticos na assisténcia a pacientes criticos, incluem a
validacdo do perfil farmacoterapéutico, aumentando a adeséo as diretrizes clinicas,
realizando atividades para otimizar a terapia antimicrobiana, garantindo a conciliagao
do tratamento na admissao e alta, ajustando a dose do medicamento para varios
processos clinicos, avaliando e monitorando a evolugao do paciente (VALERA-
RUBIO; et. al 2019).

Destarte, considerando todas as peculiaridades e os reflexos do ambiente da
UTI e na atuagao de seus profissionais, cujas relagdes interpessoais precisam ser
consideravelmente preservadas, haja vista a complexidade dos procedimentos a
serem realizados e as conflitantes tomadas de decisbes as quais os profissionais se
veem expostos diariamente. Ratificamos a importancia da compreensao de que as
acdes a serem desenvolvidas sdo da equipe multidisciplinar como um todo, e ndo de

um individuo apenas.
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