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RESUMO

No Brasil, a implantagdo de servigos clinicos farmacéuticos tem beneficiado muitos pacientes,
dentre eles, os neonatos em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Contudo, observa-
se como grande desafio atual a harmonizagdo do processo de trabalho relacionado a atuacdo
clinica do farmacéutico. O presente trabalho objetivou construir um protocolo assistencial
clinico multiprofissional, com a participagdo do farmacéutico no uso racional e seguro de
medicamentos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um hospital referéncia no cuidado
infantil situado no municipio de Quixadd/Ceard. O estudo foi do tipo analitico, transversal,
predominantemente quantitativo e de carater observacional. A coleta de dados foi realizada no
Hospital Maternidade Jesus Maria Jos¢ (HMJIMJ) referente a um periodo de 6 meses,
janeiro/2023 a junho/2023, com amostra de 85 (53,12%) prontudrios fisicos de neonatos
produzidos no periodo. A amostra do estudo teve como critério de inclusdo prontuarios de
pacientes da respectiva unidade que estavam devidamente preenchidos e sem rasuras, do
primeiro semestre de 2023. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Catolica de Quixada (Unicatdlica) sob o numero 5.587.607.
A andlise estatistica foi realizada através do software estatistico GraphPad Prisma versao 6.0.
Os resultados foram expressos através de grafico e figuras e subdivididos em etapas. Estas se
apresentaram em diagndstico situacional referente ao prontuario existente; comparagdo com
centros de referéncia; construcdo de protocolo moderno; apresentagdo e validagao do protocolo
construido. A constru¢do de um protocolo assistencial clinico multiprofissional com
participacgao efetiva do farmacéutico no uso racional e seguro de medicamentos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) estabelece uma padronizagdo necessaria para a seguranga
do paciente de forma especializada e ndo segregada do cuidado. O novo prontudrio fisico
apresenta layout e cor diferenciada (azul) para melhor visualizagdo dos profissionais. Cabera a
gestdo do hospital disponibilizar subsidios, insumos e treinamentos a equipe multiprofissional

para o produto ser implantado.

Palavras-chave: Neonatos, Protocolos, Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

In Brazil, the implementation of pharmaceutical clinical services has benefited many patients,
including newborns in neonatal intensive care units (NICU). However, a major current
challenge is the harmonization of the work process related to the pharmacist's clinical
performance. The present work aimed to build a multidisciplinary clinical care protocol, with
the participation of the pharmacist in the rational and safe use of medications in the Neonatal
Intensive Care Unit in a reference hospital for child care located in the city of Quixada/Ceara.
The study was analytical, cross-sectional, predominantly quantitative and observational in
nature. Data collection was carried out at Hospital Maternidade Jesus Maria Jos¢ (HMJMJ) for
a period of 6 months, January/2023 to June/2023, with a sample of 85 (53.12%) physical
records of newborns produced during the period. The inclusion criteria for the study sample
were patient records from the respective unit, which were duly completed and without erasures,
from the first half of 2023. The research was submitted and approved by the Research Ethics
Committee of the Centro Universitario Catdlica de Quixada (Unicatélica) under number
5,587,607. Statistical analysis was performed using the GraphPad Prisma statistical software
version 6.0. The results were expressed through graphs and figures and subdivided into stages.
These were presented in a situational diagnosis referring to the existing medical records;
comparison with reference centers; modern protocol construction; presentation and validation
of the constructed protocol. The construction of a multidisciplinary clinical care protocol with
effective participation of the pharmacist in the rational and safe use of medications in the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) establishes a necessary standardization for patient safety
in a specialized and non-segregated manner of care. The new physical record features a different
layout and color (blue) for better visualization by professionals. It will be up to the hospital
management to provide subsidies, supplies and training to the multidisciplinary team for the

product to be implemented.

Keywords: Neonates, Protocols, Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

1.1 Introducao

Ter acesso a servicos médicos e a medicamentos ndo implica, necessariamente, em
qualidade de vida ou melhores condi¢des de saude, pois os maus hébitos de prescricdo, a
automedicagdo inadequada e as falhas na dispensagdao podem levar a tratamentos ineficazes e
pouco seguros. No entanto, ¢ evidente que o recebimento de tratamento adequado, conforme e
quando necessario, reduz a incidéncia de agravos a saide, bem como os indices de mortalidade
para muitas doencas. Muitos dos problemas relacionados aos medicamentos sdao causados por
interagdes medicamentosas (DOURADO et al., 2019).

A fisiologia dos pacientes pediatricos difere bastante da observada em adultos. Os
neonatos (recém-nascidos com até 28 dias de vida) ainda ndo possuem seus 0rgaos plenamente
desenvolvidos, resultando em alteragdes farmacocinéticas, farmacodinamicas, ¢
consequentemente, maior probabilidade de eventos adversos decorrentes da utilizacao de
medicamentos (PAIVA et al., 2022).

Nos servicos de saude, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se constitui como um setor
de monitoramento continuo de pacientes em estado grave, com descompensacao de um ou mais
sistemas organicos, onde hé possibilidade de restabelecer a homeostase, por meio de suporte
altamente tecnologico e tratamento por equipe multiprofissional especializada em terapia
intensiva. Dentre as atividades mais frequentes na pratica didria da equipe assistencial, agdes
como a prescricdo e a administragdo de medicamentos exigem conhecimento cientifico e
habilidade técnica, para garantir a seguranca na farmacoterapia administrada ao paciente
(RODRIGUES et al., 2010).

A farmacoterapia para neonatos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) €, geralmente,
mais complexa. Por isso, esses pacientes apresentam maior risco de desenvolver eventos
adversos decorrentes de Interacdes Medicamentosas (IM), posto que além do tratamento com
multiplos farmacos, ha a complicacdo conferida pela gravidade do paciente (PAIVA et al.,
2022).

Na pediatria, estudos demonstram que a probabilidade de ocorréncia de incidentes com
medicamentos por via endovenosa com potencial para causar danos ¢ trés vezes maior em

criangas hospitalizadas quando comparadas aos pacientes adultos em funcdo da imaturidade
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dos 6rgaos. Assim, sendo, reconhece-se a importancia da equipe multiprofissional para garantir
uma assisténcia segura; visto que, € a ultima barreira capaz de impedir os possiveis danos ao
paciente resultantes do processo de utilizagdo de medicamentos durante o periodo de
internagdo. Estudos de utilizagdo de medicamentos em criangas sdao, predominantemente,
originarios de institui¢des localizadas em paises desenvolvidos. No Brasil, essas pesquisas
ocorrem com menos frequéncia e distintas sdo as que avaliam a prevaléncia de uso de
medicamentos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e/ou Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (CUSTODIO, 2021).

Destaca-se também que o nimero de medicamentos administrados € inversamente
proporcional a idade gestacional e/ou ao peso do recém-nascido. A exposi¢do a multiplos
agentes ¢ outro fator de aumento da incidéncia de eventos adversos em neonatos, pois muitos
medicamentos podem ser incompativeis ou interagir uns com os outros. A prevengdo de erros
de medicag@o ¢ uma prioridade em unidades neonatais, bem como uma necessidade clinica.
Entre as estratégias para reduzir erros pode-se incluir o aumento do nimero de farmacéuticos
clinicos, protocolos estabelecidos, processos bem estruturados e o uso de tecnologia da
informagdo (CARVALHO et al., 2012).

O niimero de medicamentos prescritos nas UTIs Neonatais ¢ reduzido quando comparada
com populagdes pediatricas mais velhas, mas os processos de prescrever, dispensar e
administrar sdo mais complexos em recém-nascidos. A atividade de cuidar ndo € alheia a erros,
e pacientes recém-nascidos de muito baixo peso e de menor idade gestacional, internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sdo mais propensos a eventos adversos. Estudos
mostram que os eventos adversos mais comuns nas UTIs Neonatais sdo aqueles atrelados ao
uso de medicamentos. Os eventos adversos relacionados a medicamentos chegam a incidir
cerca de oito vezes mais quando comparados com internagdes adultas (GRAY; GOLDMANN,
2004).

Ao longo dos anos, a profissao farmacéutica tem passado por mudancgas no que se refere
ao perfil das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico. Varios paises como Canada, Estados
Unidos da América, Inglaterra, Espanha, Portugal, Australia, Nova Zelandia, entre outros, tém
incentivado a ampliagdo da atuagdo clinica do farmacéutico como estratégia para a obtencao
dos melhores resultados com os tratamentos, promovendo o uso racional de medicamentos e de
outras tecnologias em saude. A expansdo das atividades clinicas do farmacéutico que ocorreu,

tém permitido a este profissional atuar no cuidado direto ao paciente, redefinindo sua pratica a
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partir das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade (UNITED KINGDOM,
2005; FIP, 2008; FIP, 2011; MARTINEZ et al., 2014).

Define-se como Farmadcia Clinica a area da Farmacia, voltada a ciéncia e a pratica do uso
racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir doencas. A Farmacia Clinica
também orienta a pratica profissional por meio de modelos de pratica (BRASIL, 2013b).

O principal objetivo do cuidado farmacéutico € melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente, garantindo a terapia mais adequada e a implementagdo do conceito de
corresponsabilidade farmacéutica nos resultados do paciente. Para alcangar isto, o cuidado
farmacéutico envolve trés funcgdes essenciais: identificar problemas reais e potenciais
relacionados aos medicamentos, resolver problemas reais e prevenir problemas potenciais
relacionados aos medicamentos (FERNANDEZ-LLAMAZARES et al., 2013).

A filosofia do cuidado farmacéutico alicerca a provisdo dos servigos e define que a
responsabilidade do farmacéutico ¢ atender, dentro do seu limite profissional, a todas as
necessidades de satde do paciente, incluindo as medicamentosas (BRASIL, 2019).

Apesar da importancia bem estabelecida dos Servigos de Farmécia Clinica para criancas
e adolescentes, nos ultimos anos o Brasil iniciou a implantagdo de experiéncias individuais em
todo o pais, o que levou a resultados interessantes, embora pouco divulgados (OKUMURA;
SILVA; COMARELLA, 2016). LEAPE et al. (1999), demonstraram que a presenca do
farmacéutico em visitas beira leito reduziu em 66% a ocorréncia de eventos adversos
medicamentosos preveniveis. Em adequa¢do a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC)
7/2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que “dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva”, a assisténcia
farmacéutica “a beira do leito” deve ser garantida, o que significa que o farmacéutico deve se
inserir na assisténcia direta ao paciente internado (ANVISA, 2010). De fato, a presenga do
profissional farmacéutico nas unidades de terapia intensiva (UTI) visa a promocao do uso
racional de medicamentos com aumento do perfil de seguranga da terapia farmacologica
(CARVALHO; CARDOSO; FREITAS 2021).

Diante do exposto, verificou-se a importancia de estudar sobre a tematica em destaque
para a melhoria da seguranca dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
visto que ha diversos centros especializados nos tratamentos das comorbidades neonatais que

se beneficiaram com estudos que estimulam a padroniza¢do do cuidado farmacéutico com foco
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em protocolo clinico a utilizagdo de medicamentos em pacientes internados na unidade
hospitalar supracitada, porém ha alguns fatores que limitam a pesquisa, como o nimero nao tao
numeroso de trabalhos na area que esta comecando a despontar nos ultimos anos, por isso viu-
se a notoria contribuicdo do presente trabalho em construir um protocolo assistencial clinico
farmacéutico no uso racional e seguro de medicamentos em recém-nascidos da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Maternidade Jesus Maria José no municipio de

Quixada, Ceara.

1.2 Referencial Tedrico

Seguranca do paciente: acées essenciais para a prevencio eventos indesejados

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranga do paciente ¢
definida como “[...] a reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario, associado
ao cuidado de saude”. No caso da seguranga do paciente neonatal, deve-se priorizar nesse
ambito as mesmas medidas ja recomendadas para os pacientes em geral como: identificagdo,
prevencao e notificacdo de erros e eventos adversos, apesar do conhecimento produzido e das
discussodes tedricas ainda serem escassas (WHO, 2009).

A seguranga do paciente tem sido foco de pesquisa e melhorias ha décadas, o que pode
ser percebido pela publicag¢do do Instituto de Medicina intitulada “Errar ¢ humano: Construindo
um Sistema de Satde mais Seguro” (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Esse estudo destacou que até 98.000 mortes/ano poderiam ser atribuidas a erros
médicos, as quais teriam custo estimado de 17 a 29 bilhdes de dolares (dados para os Estados
Unidos). Os dados despertaram e alavancaram o desenvolvimento de protocolos relacionados
a melhoria de seguranca de pacientes, deixando claro que os servigos de satde deveriam
oferecer cuidados efetivos, com base em evidéncias, de forma equitativa, em tempo adequado,
sem causar danos aos pacientes (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Ainda de acordo com a publica¢do supracitada, os processos e vigilancia constante dos
profissionais de saide sdo fundamentais para oferecer cuidados seguros no ambiente de
internagdo sobretudo em uma UTI Neonatal. Cabe destacar que os erros relacionados a eventos
adversos em Neonatologia raramente ocorrem devido a um tnico fator. Nesse sentido, auséncia

de processos e/ou processos e estruturas de funcionamento pouco organizados, levando-se em
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conta fatores humanos e falta de logistica, podem levar a falhas, tornando os servigos
suscetiveis a erros. Os fatores envolvidos sdo multiplos, relacionados aos cuidados com o
paciente, ao treinamento e a organizacdo individual das equipes, interconectando-se de
multiplas formas. Como exemplos, podem ser citados problemas em equipamentos (design ou
falha), nimero de profissionais inadequado, farmacos e medicamentos similares € com nomes
parecidos, falha no compartilhamento de informagdes; além disso, a reducdo de custos e
praticas de administracdo inadequados podem levar a eventos adversos diretamente aos
pacientes. Assim, considerando os aspectos unicos dos pacientes neonatais € sua
vulnerabilidade extrema, qualquer falha nos processos pode causar impacto direto na
morbidade e mortalidade desse grupo de pacientes (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000).

A farmacoterapia para neonatos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢, geralmente,
mais complexa. Esta é uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que
requerem atencao multiprofissional especializada de forma continua e tecnologias necessarias
ao diagnostico, monitorizagdo e terapia. Por isso, esses pacientes apresentam maior risco de
desenvolver eventos adversos decorrentes de falhas assistenciais, posto que além do tratamento
com multiplos farmacos, ha a complicacao conferida pela gravidade do paciente (PAIVA et al.,
2022).

A quantidade de medicamentos prescritos nas UTIs Neonatais ¢ reduzida quando
comparada com populagdes pedidtricas mais velhas, mas os processos de prescrever, dispensar
e administrar s3o mais complexos em recém-nascidos (RODRIGUES et al., 2010).

A atividade de cuidar ndo ¢ alheia a erros, e pacientes recém-nascidos, internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sio mais propensos a eventos adversos. Estudos
mostram que os eventos adversos mais comuns nas UTIs Neonatais sdo aqueles atrelados ao
uso de medicamentos. Os eventos adversos relacionados a medicamentos chegam a incidir
cerca de oito vezes mais quando comparados com internagdes adultas (CUSTODIO, 2021).

A maior parte dos erros de medicagdes ocorrem em prematuros, sendo que isso se deve
ao fato da necessidade de a prescrigdo ser atualizada quase que diariamente devido a variag@o
de peso do recém-nascido e a variacdo da maturidade dos sistemas metabolicos e excretor de
farmacos; além disso, os farmacos geralmente utilizados sao de uso “off label” ou nao testados

em prematuros (GRAY; GOLDMANN, 2004).
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Frequentemente, a dispensacdo de medicamentos na UTI Neonatal ¢ complexa, pois os
produtos tém de ser diluidos a partir de solugdes estoques ou padrao, com o objetivo de oferecer
as doses extremamente menores se comparadas com as doses de adultos, podendo levar a um
erro potencial de diluicdo de 10-100 vezes da dose prescrita (OKUMURA; SILVA;
COMARELLA, 2016).

Farmacia Clinica: o farmacéutico como promotor de seguranca e efetividade terapéutica

De acordo com a American College of Clinical Pharmacy, a Farmécia Clinica ¢ definida
como uma ciéncia que estuda a atuacdo do farmacéutico e o cuidado provido aos pacientes
objetivando otimizar a farmacoterapia e promover a saude, bem-estar e prevencao de doengas.
(AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2014)

A inser¢do dos Servigos de Farmacia Clinica proporciona ao paciente o uso seguro dos
medicamentos, garantindo otimizagdo da terapia medicamentosa e minimizando riscos
associados ao uso de medicamentos, bem como reduzindo custos de satude. Desta forma, este
servico torna-se essencial para avaliar a situagdo clinica do paciente diante da analise do risco-
beneficio que um produto farmacéutico pode proporcionar, podendo contribuir para a
recuperagdo da saude e a conscientizacao da populagdao em prol de tratamentos farmacologicos
mais seguros e efetivos (BELLIS et al, 2021).

A incorporacdo do farmacéutico clinico na equipe assistencial estd entre as
recomendacdes das organizagdes internacionais como a Joint Commission International,
American Academy of Pediatrics e a American College of Clinical Pharmacy, classificando
essa medida como uma acao preventiva de eventos adversos a medicamentos (EAMs) evitaveis
e de problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Entre as atividades realizadas por
farmacéuticos clinicos, a revisdo das prescricdes médicas ¢ um item de suma importancia, pois
permite a identificagdo, a resolugdo e a prevengdo do surgimento de PRMs e consequéncias
negativas associadas a farmacoterapia. (BECKER; BUENO, 2018)

Na area da pediatria, a farmacia clinica ¢ um vasto campo de atuagdo, pois pode ser
desenvolvida nas unidades de internacdo, em UTI, em hospitais-dia e em unidades
ambulatoriais. Segundo BELLIS et al. (2021), a populagdo pediatrica estd exposta a dez vezes

mais chance de EAMs do que os adultos.
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Intervencoes farmacéuticas nos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs):

identificar para otimizar

Os PRMs podem ser observados através da baixa adesao ao tratamento medicamentoso,
como também nas falhas na monitorizacdo da terapia em pacientes. O Consenso Brasileiro de
Atencao Farmacéutica define PRM como “um problema de saude, relacionado ou suspeito de
estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos resultados terapéuticos
e na qualidade de vida do usuario”. (COHEN, 2017)

A prevengdo e resolucdo dos PRMs ¢ possivel através das intervengdes farmacéuticas,
as quais sdo realizadas para obter o uso correto e seguro dos medicamentos do paciente. A
intervengdo farmacéutica ¢ definida como um ato planejado, documentado e realizado junto ao
usuario e profissionais de satde, que visa resolver ou prevenir problemas que podem ou nao
interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento
farmacoterapéutico. Assim, ¢ por meio destas intervengdes que o farmacéutico clinico realiza
suas orientagdes e recomendagdes. (COHEN, 2017)

As intervengdes farmacéuticas sao um componente importante no papel do farmacéutico
clinico na preven¢do de EAMs. A maioria dos estudos aborda as intervengdes em pacientes
adultos e ainda ha uma lacuna de informacdes sobre essas na populacdo pediatrica,
principalmente neonatos. Na maioria das vezes, sdo necessarios diversos calculos para que as
doses sejam individualizadas de acordo com a idade, o peso ou a area de superficie corporal.
Esses sdo alguns dos motivos pelos quais os pacientes pediatricos, sobretudo os neonatos estao
sujeitos a um risco maior de sofrer eventos adversos devido ao uso de medicamentos
(BECKER; BUENO, 2018).

Um estudo transversal realizado em uma UTI pediatrica no sul do Brasil mostrou que
dos 53 pacientes acompanhados, foram detectados 141 PRMs que foram resolvidos em
conjunto com a equipe médica com 89% de adesdo. As intervengdes mais comuns realizadas
para melhorar a terapia medicamentosa incluiram: prevenc¢ao de incompatibilidades de solu¢oes
intravenosas (21%) e de doses inadequadas (17%). Entre os dez principais medicamentos
associados a PRM, cinco foram antimicrobianos: meropenem, vancomicina, piperacilina-
tazobactam, cefepime e oseltamivir. No estudo retrospectivo realizado por LaRochelle et al.
(2018) foram analisadas 2073 intervengdes, uma média de 4,4 por paciente. Os tipos de

intervengdes realizadas mais frequentes foram: recomendacdes de dose (26,6%),
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recomendacoes relacionadas a farmacocinética (20,1%), e descontinua¢do de medicamentos

(17,5%) (COHEN, 2017).

Cuidado Farmacéutico em Unidade de Terapia Intensiva: essencial para um tratamento

integral do paciente

Dentro do cendrio hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente de
alta complexidade, no qual se faz uso de uma grande quantidade de medicamentos que podem
vir a desencadear diversos efeitos adversos nos pacientes, sendo imprescindivel que ocorra a
atuacdo de um servigo de farmadcia clinica nesse ambiente (COSTA, 2014).

Nos Servicos Assistenciais a Satde, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se constitui
como centro de monitoramento continuo de pacientes em estado grave, com descompensacao
de um ou mais sistemas organicos, onde ha possibilidade de restabelecer a homeostase, por
meio de suporte altamente tecnoldgico e tratamento intensivo por equipe multiprofissional
especializada (COSTA, 2014).

Segundo a Society of Critical Care Medicine, devido a complexidade da assisténcia
realizada em uma UTI, o método ideal para prover suporte aos pacientes em estado grave é com
uma equipe multiprofissional. Essa sociedade reconhece ainda o farmacéutico clinico como um
componente essencial dessa equipe e que coopera para a exceléncia nesses cuidados,
recomendando a integracdo de um farmacéutico exclusivo na equipe multiprofissional
(DURBIN JR, 2006).

De um modo geral, o farmacéutico, quando inserido na UTI, tem por objetivo contribuir
na garantia da seguranga do paciente por meio da avaliagdo e monitoramento dos fairmacos
utilizados. Nesse sentido, a inser¢do do referido profissional ocorre principalmente por meio
das visitas didrias, nas quais ¢ possivel analisar a eficicia da farmacoterapia, prover
informacdes aos demais profissionais intensivistas, realizar conciliagdes medicamentosas,
quando necessario, € também prevenir, identificar e notificar a ocorréncia de reagdes adversas
(ARANTES et al., 2020).

No Brasil, a atuag@o farmacéutica em UTI é contemplada na legislacdo vigente através
da RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) que estabeleceu a necessidade da assisténcia farmacéutica a beira do leito na
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Unidade de Terapia Intensiva e, em seu artigo 23, dispde que a assisténcia farmacéutica deve
integrar a equipe multidisciplinar.

Em 2019, o Conselho Federal de Farmacia, por meio da Resolugao n°. 675, de 31 de
outubro, regulamentou as atribui¢cdes do farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva.

Dentre as atribui¢des do farmacéutico em UTI relacionadas ao cuidado do paciente, estdo:

Quadro 1 — Atribui¢des do farmacéutico em UTI relacionadas ao cuidado do paciente - Resolugdo n°.

675, de 31 de outubro de 2019 do Conselho Federal de Farmacia

v Prevenir, identificar, avaliar, intervir ¢ monitorar incidentes associados aos medicamentos;
v Integrar a equipe multiprofissional da UTI;

v Estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no paciente;

v Participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com

a elaboragdo do plano terap€utico, conforme a rotina da unidade;

v Fazer a conciliagdo de medicamentos;

v Avaliar a farmacoterapia quanto a indicagdo, doses, frequéncia, horarios, vias de
administracdo, formas farmacéuticas, reconstitui¢do, diluicdo, tempo e velocidade de infusdo,

duracdo do tratamento, com o objetivo de atender as necessidades individuais do paciente critico;

v Gerenciar, avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promover seu uso
racional, em consonancia com as diretrizes da institui¢do, relacionadas ao controle de infecgdo

hospitalar;

v Avaliar a necessidade de adaptacdo de forma farmacéutica e orientar quanto ao uso seguro
de medicamentos, considerando as peculiaridades do paciente, a via de administragdo disponivel, a

compatibilidade com os dispositivos para administracao e a efetividade terapéutica

v Identificar e notificar possiveis reagdes adversas a medicamentos (RAM) no contexto da UTIL,

e promover estratégias de prevengao e resolucao
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v Identificar e avaliar potenciais interagdes medicamentosas, conforme a classificagdo quanto
a gravidade, risco e relevancia clinica, de modo individualizado, e definir estratégias de prevencao e

resolucao

v Identificar as vias de acesso venoso disponiveis para a infusdo de medicamentos, avaliar as
potenciais incompatibilidades ¢ a estabilidade das solug¢des, orientar quanto ao preparo ¢ a

administracdo segura das misturas intravenosas

v Elaborar o plano de cuidado farmacéutico centrado no paciente, em consonancia com 0s
demais membros da equipe multiprofissional e, quando possivel, com o paciente e/ou familiares e/ou

cuidadores

v Fazer as intervengoes farmacéuticas e registrar as tomadas de decisdo em prontuario, quando

for pertinente

v Orientar pacientes, familiares, cuidadores e demais membros da equipe de satde quanto a

aspectos relacionados ao uso seguro dos medicamentos

Fonte: BRASIL, 2019

As regulamentagoes e legislagdes citadas vieram a respaldar e assegurar a atuagdo do
farmaceéutico clinico no ambito da terapia intensiva (BRASIL, 2019).

Além dos desfechos clinicos, um crescente nimero de evidéncias cientificas tem
demonstrado que os cuidados farmacéuticos impactam também em pardmetros econdmicos.
Segundo estudo onde foi apresentado um total de 943 intervencdes farmacéuticas realizadas
durante a avaliagao de prescri¢do gerando uma economia de R$ 72.648,39 para a institui¢ao
analisada. Dentre as intervengdes realizadas, foram consideradas as relacionadas com
medicamentos suspensos, doses alteradas, medicamentos substituidos e tempo de tratamento
modificado (ARANTES et al., 2020).

Foi observado em outro estudo sobre intervengdes farmacéuticas realizadas em unidade
de terapia intensiva que, das intervengdes aceitas, 25% geraram reducdo de custo,
economizando R$ 163.656,40 no total, e os tipos de intervengdes relacionadas a reducdo de
custo mais frequentes foram retirada do medicamento (58,5%), reducdo da dose (32,6%) e

mudanga de formula farmacéutica (3,0%) (MACIEL et al., 2019).
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Visto que os gastos com medicamentos em UTI podem chegar a 38% das despesas de
uma unidade hospitalar, as acdes do farmacéutico clinico mostram-se fundamentais para a

redugdo de custos durante o uso de farmacos (MACIEL et al., 2019).

Cuidado Farmacéutico em Neonatologia: uma barreira de protecio aos pacientes criticos

neonatais

O uso de medicamentos em pacientes criticos apresenta-se como um desafio para toda
a equipe assistencial. Em especial, pacientes neonatos geram grande preocupagao em relagdo a
prescricao, dispensacdo, monitorizacdo e administragdo de medicamentos, devido as
caracteristicas fisiologicas Unicas dessa populagdo em comparagdo com criangas maiores €
adultos (PALLAS et al., 2008).

A administragdo de medicamentos ¢ uma das intervengdes mais comumente utilizadas
na pratica clinica. Os medicamentos sdo usados rotineiramente no contexto hospitalar,
considerando suas diversas indicacdes; entretanto, seu uso oferece diversos riscos,
especialmente quando nao sao utilizados de modo adequado. A administragao de medicamentos
injetaveis ¢ uma das atividades de maior importancia e uma das mais criticas em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), motivo pelo qual o volume administrado, bem como a
velocidade de infusdo, varia em funcao da idade e do peso dos pacientes (SILVA, 2019).

Variagdes fisiologicas entre os neonatos e adultos, incluindo a ontogenia da maturidade
dos oOrgdos e composicdo corporal, influenciam significativamente as agdes, eficdcia e
seguranca dos medicamentos. Contudo, a maioria dos estudos farmacocinéticos e
farmacodindmicos fornecem pouca ou nenhuma informagdo sobre a a¢do dos farmacos em
bebés e criangas, porque eles geralmente sdo realizados em adultos (WHO, 2010).

No campo da neonatologia, vale ressaltar ainda que héa importantes diferencas
fisiologicas que impactam na farmacoterapia entre recém-nascidos (RN) a termo e prematuros
quanto a absorc¢do, distribui¢do, metabolismo e eliminacao de drogas. Variaveis como idade
gestacional, composi¢ao corporal, idade pds-natal, terapia concomitante com outras drogas,
acidemia/hipoxemia e perfusdo tecidual influenciam a dindmica dos medicamentos no
organismo. Ha também o desenvolvimento das interagdes droga-receptor, dependentes do
numero de receptores no organismo, de suas afinidades, regulagdes e das modulagdes de suas

acoes (UNIVERSIDADE DE COIMBRA, 2013).
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O RN estd em estado de maturagdo rapida e continua, influenciando os efeitos
terapéuticos e toxicos dos farmacos e fazendo com que o conhecimento sobre a influéncia da
idade e das patologias na farmacocinética de prematuros seja um campo em constante
aprendizado e pesquisa, ainda apresentando muitas lacunas a serem estudadas
(RAMADANIATI; LEE; HUGHES; 2014).

A prevencao de erros de medicagdo ¢ uma prioridade em unidades neonatais, bem como
uma necessidade clinica. Entre as estratégias para reduzir erros pode-se incluir o aumento do
numero de farmacéuticos clinicos, mudanca do sistema implementado por meio de andlise de
incidentes criticos e o uso de tecnologia da informagao (MACIEL et al., 2019).

A unidade de terapia intensiva neonatal ¢ um ambiente altamente suscetivel a erros em
geral e, particularmente, aos erros de medicacdo. Na UTIN, os céalculos de dose sdo realizados
repetidamente, visto que a dose varia com o peso do RN e este varia com frequéncia. Em alguns
casos, as doses de alguns medicamentos precisam ser multiplicadas por um fator de até 10,
dependendo do peso infantil, para facilitar a defini¢do da dose ideal. A constante necessidade
de repeti¢io desses célculos pode caracterizar-se como uma fonte potencial de erro (PALLAS
et al., 2008).

A maioria dos erros relacionados a medicamentos em UTIN ocorrem durante a
prescri¢cao destes. Erros associados a dose, intervalo de dose incorreto, contagem incorreta do
tempo de tratamento com antimicrobianos, prescri¢des incompletas e unidades de medida
incorretas sdo frequentes nesse cenario. Também sdo descritos erros devidos a problemas
durante a administracdo dos fairmacos. Administracdo de medicamentos em vias equivocadas
ou com velocidade de infusdo diferentes das recomendadas podem ocorrer. Falhas no registro
de administracdo também sao relatadas por profissionais que atuam nessas unidades, o que
acarreta uma comunicagdo deficiente entre a equipe assistencial e geralmente sao reflexos da
intensa rotina de trabalho nas UTIN (MACIEL et al., 2019).

O farmacéutico clinico como membro da equipe de saude neonatal tem se mostrado
essencial para a melhoria da assisténcia nas UTIN, visando o uso adequado de medicamentos
e detecgdo de potenciais problemas relacionados com o uso dos mesmos nesses pacientes. Este
profissional pode atuar interagindo com a equipe de saude, realizando recomendagdes
terapéuticas especificas, monitorando a resposta dos pacientes a terapia medicamentosa e
fornecendo informacdes sobre medicamentos. A monitorizagdo farmacéutica revela-se

especialmente Util em neonatologia, uma vez que se trata de um subgrupo caracterizado pela
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sua grande imaturidade funcional o que pode acarretar respostas inesperadas durante a terapia
medicamentosa (RAMADANIATI; LEE; HUGHES; 2014).

Estudos mostram que farmacéuticos sao cruciais na identificacdo e relato de erros de
medicacao e desempenham um papel importante na prevencao desses equivocos, especialmente
quando participam de visitas clinicas no leito dos pacientes. Muitas unidades clinicas
especializadas, como de cuidados intensivos neonatais, contam com participacdo do
farmacéutico durante as visitas clinicas, a fim de resolver questdes de reagdes adversas a
medicamentos, interagdes medicamentosas ¢ erros associados a medicamentos decorrentes da
complexidade das condigdes médicas e regimes de medicacdo utilizados nessas unidades
(RAMADANIATI; LEE; HUGHES; 2014).

Compreende-se, portanto, que a participagdo do farmacéutico desempenhando
atividades relacionadas ao cuidado ao neonato favorece de forma fundamental a oferta de uma
terapia medicamentosa segura e eficaz, além de promover maior atengdo aos inconvenientes
relacionados a farmacoterapia, visando a redugdo destes. Assim, esse profissional vem a
integrar a equipe de saude contribuindo para uma assisténcia integral e de qualidade para esses
recém-nascidos (SILVA, 2019).

Contudo, ainda se faz necessaria uma organizacdo destas atividades de maneira
sistematica e de facil execucdo para os profissionais envolvidos, além da necessidade de
elaboragdo de modelos de registro ¢ mensuracdo do impacto dessas agdes junto a populacao
neonatal. Nesse sentido, surgem instrumentos como os bundles, “pacotes” de intervengdes para

organizac¢do de processos em saude (SILVA, 2019).
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1.2.1 OBJETIVOS

1.2.2 GERAL:
Construir um protocolo assistencial clinico multiprofissional, com participacao do

farmacéutico no uso racional e seguro de medicamentos na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) do Hospital Maternidade Jesus Maria Jos€ no municipio de Quixada, Ceara.

1.2.3 ESPECIFICOS:
- Descrever a realidade assistencial disponibilizada por meios de processos existentes;
- Compreender servigos referéncia consolidados no pais;

- Validar ferramenta subsidiando o cuidado farmacéutico por meio de Plano Terapéutico

compartilhado em prontuario do paciente;

- Compartilhar com a Equipe Multiprofissional (EM) a nova proposta de
acompanhamento clinico farmacéutico para que todos tenham livre acesso aos prontuarios e as

metas terapéuticas do paciente.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo

A presente pesquisa tratou-se de um estudo analitico, prospectivo, transversal com uma
abordagem quantitativa. Analitico, porque tém seu delineamento voltado a investigar uma
condig¢do relacionada a saude, seus principais tipos sdo ecologicos, seccional, caso-controle,
coorte. Prospectivo por ter descrito a incidéncia de determinados fatores ou condi¢des em um
espaco de tempo anterior a realizagdo do estudo sendo definido e pré-estabelecido pelo
pesquisador. Transversal por ter buscado mensurar a prevaléncia de algum fator com a
realizagdo da pesquisa em amostras variadas e aleatorias de modo a representar a populagao
sem a necessidade da existéncia de exposi¢ao e desfecho dos individuos, sua coleta se da em
de uma unica vez, porém nio necessariamente ¢ realizada em um unico dia. E o carater
quantitativo do estudo se define desta forma pela caracteristica de aferir, classificar e analisar
numericamente os dados do estudo com a utilizacdo de métodos estatisticos (DALFOVO,

LANA, SILVEIRA, 2008; FREIRE, PATTUSSL, 2018; ).

2.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo ocorreu em um hospital referéncia no cuidado materno infantil no Sertdo
Central Cearense, situado na cidade de Quixada. Fundado em 1940, o Hospital Maternidade
Jesus Maria José¢ ¢ mantido pela Associagdo Quixadaense de Protecdo e Assisténcia a
Maternidade a Infancia e a Adolescéncia, trata-se de uma entidade de saude de 101 leitos
conveniada com o Sistema Unico de Satde — SUS e que atende a diversos planos de saude e
particulares. Possui quadro funcional com mais de 350 colaboradores, estrutura com 10 leitos
de UTI Adulto e 10 leitos de UTI Neonatal além de Centro Cirtrgico e ¢ referéncia em
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e Cirurgia Geral para os 10 municipios da
Superintendéncia de Satude do Sertio Central/Area Descentralizada de Quixada - ADS
(Quixadd, Quixeramobim, Ibaretama, Chord, Ibicuitinga, Banabuiu, Milha, Pedra Branca,
Senador Pompeu e Solonopole), atendendo a uma populacao estimada de 326.639 habitantes,
sendo que 97,9% dessa populagdo ¢ dependente SUS. O estudo ocorreu nos meses de janeiro a

junho de 2023.
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2.3 Populacio e Amostra

A amostra foi composta por prontudrios existentes devidamente preenchidos, definidos
como modelo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da instituicdo. Como recurso
de apoio, a equipe de qualidade foi entrevistada para andlise situacional de processos existentes.
Sendo assim estimou-se andlise e coleta de dados de pelo menos 85 prontuarios ao longo de
todo o periodo de estudo levando em consideracao a amplitude de valores de um parametro da
populacgdo estudada de com nivel de confianca de 95%, sendo assim o Intervalo de Confianca

¢ de IC95.

2.4 Critérios de Inclusao e Excluséo

Prontuarios de pacientes da respectiva unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital
Maternidade Jesus Maria Jos¢€ que estavam devidamente preenchidos e sem rasuras, do primeiro
semestre de 2023.

Foram excluidos do estudo os prontuarios incompletos e que nao estavam dentro do

periodo estabelecido.

2.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a junho de 2023, através da autorizagao
inicial do Hospital Maternidade Jesus Maria José. Os termos em anexo concederam total
permissdo para realiza¢do do presente estudo (APENDICE A e B).

A coleta de dados foi dividida em 4 etapas distintas (APENDICE C)

Na etapa 1, foi realizada uma anélise situacional do Hospital Maternidade Jesus Maria José
(HMJMJ) de como ¢ documentado o acompanhamento assistencial da equipe multiprofissional
na UTIN, através de prontuarios existentes. Foi também verificado as atividades clinicas
referentes ao prontuario. A Etapa 2, consistiu em buscar evidéncias de como centros de
referéncia no cuidado infantil promovem o acompanhamento multiprofissional com a
participacdo do farmacéutico em seus servicos. Na Etapa 3 foi construido um protocolo
assistencial clinico moderno que atendesse as necessidades do perfil dos pacientes. Na Etapa

4, a sugestdo de protocolo foi apresentada e validada através de pares escolhidos de forma ndo
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aleatoria para consolidagdo da pesquisa. Este protocolo foi enviado a centros de referéncia e

corpo clinico interno para aprovagao.

2.6 Analise dos Dados

A Normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o
Programa GraphPad Prisma versao 6.0.

Os dados que nao seguirem a distribuicao normal serdo analisados pelo teste de Qui-
Quadrado. Para todas as analises sera considerado significativo quando p<0,05. Os resultados
quantitativos foram expressos como média = erro padrio da média (EPM) ou de forma

descritiva.

2.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Catolica de Quixada, através da Plataforma Brasil, através do nimero 5.587.6070,
atendendo as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), que dispde das diretrizes e normas da pesquisa em seres humanos, garantindo o
anonimato dos nomes dos sujeitos da pesquisa e a nao utilizacdo das informagdes em prejuizo

dos individuos e, também, o emprego das informagdes somente para fins previstos na pesquisa.
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3 RESULTADOS

ETAPA 1

Foram analisados 85 prontuérios fisicos, sendo selecionados de maneira aleatoria, de
pacientes que passaram pela UTIN, para identificar o padrao adotado pela institui¢do no que
diz respeito aos processos interdisciplinares de assisténcia ao paciente de acordo com o Grafico

1.

Grafico 1 — Prontuarios da UTIN analisados no periodo da pesquisa do Hospital Maternidade Jesus Maria José

em Quixada/Ceara - 2023

Prontuarios Analisados

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

® Prontudrios Analisados

Fonte: Proprio autor

O numero de prontudrios analisados a cada més variou de acordo com o nimero de
pacientes atendidos e a taxa de ocupacao da UTIN, tendo em vista que ¢ uma UTI de pequeno
porte com 10 leitos.

Foi identificado que em 100% dos prontuarios analisados ndo existia nenhum processo de
comunica¢do integrada entre os diversos profissionais que prestam assisténcia ao paciente.
Existiam apenas evolugdes didrias de maneira individualizada da assisténcia prestada por cada
profissional, identificando-se a auséncia de processos que norteiem uma assisténcia
multidisciplinar integrada com o paciente no centro do cuidado.

O modelo de cuidado prestado ao paciente verificado como padrdo no prontuario utilizado

na instituicdo estd descrito nas Figuras 1, 2, 3, 4 e 5. Onde ele ¢ constituido de boletim de
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admissdo com dados clinicos (Figura 1) e seguido das evolucdes dos profissionais da equipe
multiprofissional como enfermeiro (Figura 2), fonoaudiélogo (Figura 3), fisioterapeuta (Figura
4) e farmacéutico (Figura 5) respectivamente, porém de forma totalmente segregada, onde o
profissional x ndo tinha facil acesso de maneira sistematizada em um mesmo ponto de consulta

a evolucdo do profissional y.

Figura 1 — Boletim de Admisséo utilizado no prontudrio dos pacientes internados da UTIN no Hospital

Maternidade Jesus Maria José em Quixada/Ceara - 2023

AQPAMILA
HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE
Dados Clinicos - IMPRESSAO SIMULADA
Faciente Frontudria
NOME DO PACIENTE 000000/0000
[Gata de | Tdade Wome da Wae
12/11/2023 1 Dia(s) NOME DA MAE DO PACIENTE
[Bata Tmernacho Aposenta oo
12/11/2023 APOSENTO 000/0000
[Profissional Responsavel CRM
NOME DO MEDICO CEM 0000
Convinio Setor Espechlidsds
CONVENIO SETOR |ESPEC\AL\DADE
Dlagnastico
|A33 Tétano do recém-nascido [neonatal] A34 Tétano obstétrico

BOLETIM DE ADMISSAO

BOLETIM DE ADMISSAQ: - 12/11/2023 12:12:15

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:

| TEXTO PARA IMPRESSAO SIMULADA |

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

[TEXTO PARA IMPRESEAQ SIMULADA ]

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

[TEXTO PARA IMPRESSAQC SIMULADA ]

DIRETOR TECNICO:: FRANCISCO MARTINS DE MESQUITA (CRM 1489)

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAQ E COMUNICACAQ - -CE

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria José (2023)

Foi identificado a auséncia de campo obrigatorio para anotacao de resultados de culturas
microbiologicas disponivel de forma unificada e sistematica didria para todos os profissionais
acompanharem, principalmente no boletim de admissdo (Figura 1), também nao foi observado
a meta terapéutica que se objetiva para o paciente alcangar dentro da UTIN. Sabe-se da
importancia do acompanhamento dos resultados de culturas e acompanhamento de metas
terapéuticas uma vez que a UTIN ¢ considerada o epicentro das Infec¢cdes Relacionadas a

Servigos de Satde (IRAS) e elo influenciador na cadeia epidemiologica de transmissao.
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Figura 2 — Evolugao do profissional enfermeiro utilizada no prontuério dos pacientes internados da UTIN no

Hospital Maternidade Jesus Maria José em Quixada/Ceara - 2023

AQPAMILA

HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE

Dados Clinicos - IMPRESSAO SIMULADA

Paclente

Prontuaric

NOME DO MEDICO

NOME DO PACIENTE | 000000/0000
Data de Hascimento Tdade Nome da Mae
12/11/2023 1 Dia(s) NOME DA MAE DO PACIENTE
Data Internacao posento GuartolLeito
12/11/2023 APOSENTO 000/0000
Profissional Responsavel CRM
CRM 0000

Convenio

CONVENIO

Setor

SETOR

Especiaidace

ESPECIALIDADE

Disgnéstico

A33 Tétano do recém-nascido [neonatal] A34 Tétano obstétrico

UTI - EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: - 12/11/2023 12:07:06

EQUIPAMENTOS EM USO:

1:: GELATINOSO 2:: GELATINOSO 3:: GELATINOSO 4:: GELATINOSO
5:: GELATINOSO 6:: GELATINOSO EXAMES REALIZADOS:: NAO
QUAIS:

[TEXTO PARA IMPRESSAQ SIMULADA

SINAIS VITAIS:
DX:: 0 TAX: De

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

802: 0%

FC:: Desm FR:: Orem

PESO:: 0«

TEXTO PARA IMPRESSAO SIMULADA

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - -CE

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria José (2023)

Identificou-se que as evolugdes ocorrem individualizadas por categoria profissional e sem

uma padroniza¢do definida ndo possuem alguns pontos importantes para acompanhamento

terapéutico multiprofissional. O primeiro ponto € o fato de ndo possui uma unica ficha onde

todos os profissionais consultem e preencham podendo enxergar de forma sistematica o cuidado

como um todo e ndo apenas dentro de sua area de atuacao.



36

Figura 3 — Evolugdo do profissional fonoaudidlogo utilizada no prontudrio dos pacientes internados da

UTIN no Hospital Maternidade Jesus Maria José em Quixada/Ceara - 2023

AQPAMIA Impresséo: 12/11/2023 12:03
HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE Pégina 1

V2023001

Perfodo: 12/11/2023 00:00:00 a 12/11/2023 23:59:59

Dados Clinicos - IMPRESSAO ¢

Paciente )
LNOME DO PACIENTE ]
Data de Nascimento Idade Nome da Mae

12/11/2023 1 Dia(s) NOME DA MAE DO PACIENTE

Data Internagao Aposento Quarto/Leito

12/11/2023 APOSENTO

000/0000
CRM

Profissional Responsavel

NOME DO MEDICO CRM 0000
Convénio Setor Especialidade
CONVENIO SETOR ’_ESPECIALIDADE

Diagnostico
A33 Tétano do recém-nascido [neonatal] A34 Tétano obstétrico

AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA: - 12/11/2023 12:03:02

|TEXTO PARA IMPRESSAO SIMULADA

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - -CE

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria José (2023)

Outro aspecto bem relevante ndo identificado foi a auséncia de informagdo precisa e
sistematica onde todos os profissionais tivessem como visualizar a via de acesso que o paciente
estaria utilizando, sabe-se que o acesso esta diretamente ligado ao risco de infecgdes. As
infec¢des sanguineas relacionadas aos cateteres venosos sdo causa de morbimortalidade
nosocomiais e quando instalados em unidade de terapia intensiva (UTI) sdo os responsaveis por

infec¢des mais graves.
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Figura 4 — Evolucdo do profissional fisioterapeuta utilizada no prontuério dos pacientes internados da UTIN

no Hospital Maternidade Jesus Maria José em Quixada/Ceara - 2023

AQPAM.LA
HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE

Dados Clinicos - IMPRESSAO SIMULADA

Paciente Prontuario
NOME DO PACIENTE 000000/0000
Data de Nascimenta idade Nome da Mae

12/11/2023 1 Dia(s) NOME DA MAE DO PACIENTE

Data Internagao Aposento QuartolLaito

12/11/2023 APOSENTO 000/0000

Profissional Responsavel TRl

NOME DO MEDICO CRM 0000
CTonvenio Setor

CONVENIO SETOR ESPECIALIDADE

Diagnostico

A33 Tétano do recém-nascido [neonatal] A34 Teétano obstétrico

FISIOTERAPIA: - 12/11/2023 12:03:18

[TEXTO PARA IMPRESSAO SIMULADA

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAQ E COMUNICACAQ - -CE

TEXTO PARA IMPRESSAO SIMULADA

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - -CE

ALTA FISIOTERAPIA:
TEXTO PARA IMPRESSAO SIMULADA

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - -CE

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria José (2023)

Figura 5 — Evolucdo do profissional farmacéutico utilizada no prontuario dos pacientes internados da UTIN

no Hospital Maternidade Jesus Maria José em Quixada/Ceara - 2023

AQ.PAM.LA
HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE

Dados Clinicos - IMPRESSAO SIMULADA

Paciante Prontuario
NOME DO PACIENTE 000000/0000
Data de Nascimento Idade Nome da Mie

12/11/2023 1 Dia(s) NOME DA MAE DO PACIENTE

Data Internagio Aposento QuartoiLaito

12/11/2023 APQOSENTO 000/0000

Profissional Responsédvel CRM
NOME DO MEDICO |CRM 0000
Convénio Sator Espacialidada

CONVENIO SETOR ESPECIALIDADE

Diagnéstico

A33 Tétano do recém-nascido [neonatal] A34 Tétano obstétrico

FARMACIA CLINICA: - 12/11/2023 12:03:39

EVOLUGAO FARMACIA CLINICA:

[TEXTO PARA IMPRESSAQ SIMULADA

RESPONSAVEL: TECNOLOGIA DA INFORMACAQ E COMUNICACAQ - -CE

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria José (2023)
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Sabe-se que o acompanhamento farmacoterapéutico proposto em um cuidado horizontal e
diario ¢ uma ferramenta importante para reduzir erros com medicagdes, o que implica a eficacia
do tratamento ¢ a melhora da qualidade da assisténcia prestada, em um cuidado
multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ fundamental ter essa
ferramenta principalmente para realizar ajustes de doses de acordo com a evolugdo clinica do
paciente, porém essa ferramenta nao foi encontrada como item a ser preenchido e acompanhado
nas evolugoes encontradas.

Por fim, ndo foi identificado o resultado de exames de sangue de maneira sistematica e
unificada para todos os profissionais da equipe multiprofissional e também ndo foram
encontrados campos de preenchimento de aspectos clinicos importantes do paciente como
fungdo renal e clearence de creatinina, informacgdes relevantes para nortear a equipe da
necessidade de intervengdes e também possiveis ajustes de doses de medicamentos,
substitui¢des ou suspensdes de terapias medicamentosas.

Através dos prontudrios parametros clinicos importantes como associagao entre o perfil
dos pacientes x utilizagao de antibioticos e a associagao entre as diferentes linhas de antibidticos
(ATBs) utilizados x 6bitos na unidade, foram elucidados respectivamente, nas Tabela 1 e

Tabela 2.

Tabela 1: Associag@o entre as caracteristicas dos pacientes e a utilizagdo de antibioticos (ATBs)

Em uso de ATB
Total
Caracteristicas Nao Sim P-valor
N % n % n %

Sexo 0,473
Feminino 30 52,7 27 47,3 57 100,0
Masculino 15 53,5 13 46,5 28 100,0

Idade Gestacional (em semanas) 0,001
32 semanas 0 0,0% 15 100,0 15 100,0
> 32 a 34 semanas 8 27,6 21 72,4 29 100,0
>34 a 36 semanas 21 51,2 20 48 8 41 100,0

Dias de Internacao 0,007

<7 dias 2 66,7 1 33,3 3 100,0
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> 7 dias 42 51,2 40 48,8 82 100,0

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria Jos¢ (HMJMJ), Quixada - CE.
*Teste Qui-Quadrado
Como mostra a Tabela 1, n3o houve indicio de associacdo (considerados
estatisticamente significantes valores de p< 0,05) quando comparado o sexo dos neonatos com
a utilizagdo de antibidticos. Entretanto, foram encontrados resultados significativos (p < 0,05)
com a relacdo entre a idade gestacional e a utilizacdo de terapia antimicrobiana. Em relagdo a
idade gestacional, verificou-se que a porcentagem de utilizagdo de antibidticos diminui ao longo
das faixas maiores, ou seja, quanto mais prematuro for o neonato maior a possibilidade de uso
de antimicrobianos. Similarmente, com a variavel dias de internacdo, verifica-se que os
neonatos que passam maiores tempos de internagao necessitam da introducao de antibioticos
em comparagdo aos neonatos que recebem alta em menos de 7 dias de internacdo. Uma vez
que, grande parte da amostra de pacientes (96,5%) permaneceram 7 ou mais dias internados, o
servigo clinico do farmacéutico beneficiaria muitos neonatos, evidenciando mais uma vez a

importancia da insercao efetiva deste profissional.

Tabela 2: Associagdo entre as diferentes linhas de antibioticos (ATBs) utilizados e 6bitos

Obito P-valor
Total
Antibioticos Nao Sim
n % n % n %
1% linha de escolha <0,001
Ampicilina + Gentamicina 17 94,5 1 5.5 18 100,0
2? linha de escolha <0,001
Piperacilina + Tazobactam 11 78,6 3 214 14 100,0
3? linha de escolha <0,001
Vancomicina + Meropenem 4 50,0 4 50,0 8 100,0

Fonte: Hospital Maternidade Jesus Maria Jos¢ (HMJMJ), Quixada - CE.

* Teste Qui-Quadrado
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A Tabela 2, que por sua vez também considerou estatisticamente significantes valores de p<
0,05, buscou verificar a associagdo entre a utilizacdo de antibidticos e suas respectivas linhas
de tratamentos e os 6bitos encontrados nos prontudrios no periodo. Foram encontrados 8 6bitos
na amostra totalizando uma taxa de obito de 9,41% dos 85 prontudrios analisados, porém isso
ndo reflete a taxa de obitos da unidade pois se trata de uma amostra dos prontuarios atendidos

na unidade.

Foi considerada a linha de tratamento inicial, os casos que a terapia foi escalonada nao
foram inseridos na Tabela 2, pois o objetivo foi associar unicamente a utilizacao de antibidticos

aos Obitos da unidade.

Foram encontrados resultados significativos (p < 0,05) com a relagdo entre a utilizacao
de antibidticos e os obitos. Quando se inicia o tratamento com a introducao de 2* ou 3% linhas
de antibidtico o aumento do numero de Obitos ¢ significativamente superior sendo de 21,4% e

50,0% respectivamente.

Foi constatado, portanto, um vazio assistencial dentro da UTIN do HMJMJ, diante disso foi
realizada consulta através de benchmaking do pesquisador com colegas farmacéuticos em
alguns centros de tratamento intensivo neonatal de outros hospitais cearenses e também fora do
Estado do Cear4, para que houvesse um padrdo a ser referenciado para que fosse adaptado,
validado e compartilhado com o HMJMJ trazendo assim beneficios para os pacientes que sao

tratados na referida unidade hospitalar.

ETAPA 2

Foram consultados 3 grandes hospitais, por se tratar de documentos e formulérios de uso
exclusivo de cada unidade optamos por ocultar o nome desses hospitais nomeando-os no
presente trabalho como Hospital “A”, “B” e “C”, sendo os hospitais “A” e “B” duas grandes
referéncias no Estado do Ceara e o Hospital “C” referéncia no cuidado infantil no Estado de
Sao Paulo. Foi identificado que na UTIN do Hospital “A” havia um processo identificado como

Plano Terapéutico UTI Neonatal que tem a seguinte disposi¢do conforme Figuras 6 e 7:



Figura 6 — Plano Terapéutico UTI Neonatal do Hospital “A” — frente — 2023
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Fonte: Hospital “A” (2023)

TIFO DE DOCUMENT O-FICHAF GRMULARIO

Figura 7 — Plano Terapéutico UTI Neonatal do Hospital “A” — verso - 2023
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Fonte: Hospital “A” (2023)
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Foi encontrado no Hospital “A” um formulario unico, sistemdtico onde todos os
profissionais que acompanham o paciente durante sua internacdo na UTIN conseguem
acompanhar de maneira horizontal.

Outro aspecto observado no formulario do Hospital “A” ¢ que apesar de nao estar
especificado um campo de Seguimento Farmacoterapéutico existe campo que pode muito bem
ser utilizado para tal acdo, podendo assim o farmacéutico acompanhar e intervir quando
necessario no esquema terapéutico do paciente.

O formulario possui campos nomeados de “metas” onde podem ser inseridas as diversas
metas terapéuticas propostas para o paciente, porém nao foi encontrado nenhum parametro de
analise de escala de dor.

No Hospital “B”, unidade referéncia no cuidado infantil no Estado do Ceara foi encontrado
um Unico formulario segregado nomeado de “Ficha de Seguimento Farmacoterapéutico” onde

o farmacéutico efetua anotagdes e seguimento farmacoterapéutico conforme as Figuras 8 ¢ 9:

Figura 8 — Ficha de Seguimento Farmacoterapéutico do Hospital “B” — frente — 2023

FICHA DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO
NEONATOLOGIA
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1GC
DDV
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(CONCENTRAGAO/ML) VAL ntERvalp | APRAZAMENTO MEDIDA

ACESSO (CU/ AVP/ PICC1/ PICC2/ DV)

NPT - DATA DE INiCIO:
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Fonte: Hospital “B” (2023)
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Figura 9 — Ficha de Seguimento Farmacoterapéutico do Hospital “B” — verso - 2023
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Fonte: Hospital “B” (2023)

Diferentemente do Hospital “A” no Hospital “B” foi encontrado um formulério tnico
preenchido apenas pelo profissional farmacéutico, limitando assim um cuidado
multiprofissional ao paciente, porém o formuldrio possui muito mais campos de
acompanhamento para serem preenchidos. Isso nos mostra que existe a possibilidade de nao
preenchimento completo do formulario uma vez que possui um nimero muito maior de campos
a serem preenchidos e também nos mostra que o perfil dos pacientes internados na unidade ¢é
muito mais complexo em comparagdo com o Hospital “A”.

Porém foram encontrados campos de acompanhamento farmacoterapéutico muito bem
estruturados contendo campo para além do nome do medicamento, volume, aprazamento e
unidade de medida. Além disso também foram encontrados campos de acompanhamento de

exames bioquimicos e de andlises clinicas e até mesmo anamnese farmacéutica.
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Outro fator que evidencia o nivel mais alto de complexidade do perfil dos pacientes tratados
no Hospital “B” foi um campo de acompanhamento de Nutri¢do Parenteral com data de inicio

e volume infundido diariamente.

Para estender as fronteiras de consulta do que é executado em outros servigos referéncia no
cuidado da crianca foi consultado como que ¢ realizado o cuidado multiprofissional e a atuagao
do farmacéutico dentro da UTIN de um Hospital referéncia em outro Estado, no caso o local
pesquisado pelo pesquisador foi o que iremos chamar aqui de Hospital “C”, localizado na
cidade de Sao Paulo onde foi encontrado, sendo muito semelhante ao “Hospital B”, um
“Formulario de Seguimento Farmacoterapéutico” como podemos identificar nas Figuras 10 e

11:

Figura 10 — Formulério de Seguimento Farmacoterapéutico do Hospital “C” — frente — 2023
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|Alergias:
Reagbes adversas:
HISTORICO (ANTECEDENTES)/EVOLUGAO CLINICA
Transferéncia
Setores: Data: Leito: Monitoramento:
Transferéncia
Setores: Data: Leito: Monitoramento:
Transferéncia
Setores: Data: Leito: Monitoramento:

Qutras informagdes

Elabarado por: Servico de Farmdcla Versdo 02- Out/21

Fonte: Hospital “C” (2023)
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Figura 11 — Formulério de Seguimento Farmacoterapéutico do Hospital “C” — verso - 2023

INFORMAGOES CLINICAS

AdmissSo: Peso: Altura: Superficie corpdrea:
Evolugdio: [z | I | [ | | |
| | | | | | |
Profilaxias: Ulcera de stress: TVE: Antimicrobianos Inicio / D Término Monitoramento

Nutricdo: ( )Jejum ( ) Oral [ ) GT [ ) SNE/SNG [ ) NPP

Acessos: | JAVE { J&T | )CVC ( ) SNE/SNG | }PIEC { ) Outros
Didlise: ( ) Peritoneal ( ) Corwencional ( JPrisma { JN/A
ECMO: ([ )Sim ( ) Ndo Se Sim, periodo:

Delirium: { )Sim [ ) Ndo Se Sim, medicamentos:

Drogas vasoativas:
Sedacdo:
Opidides:
Laxativos:

Soroterapia / Reposicio de eletrélitos:

Data

Na
3

i
Caijca”
Fasioro
Mg

Uréia

Creatinina
Ac. Litico

Data Data
Albumina TGP
Hby/Ht GGT
Leucccitos Fosfatase

Plaquetas Niveis Séricos:
PCR
HCO,
160

Outros exames / Culturas: Interaches / Inc

Elaborado por: Servigo de Farmacia Versdo 02 - Out/21

Fonte: Hospital “C” (2023)

De todos os hospitais consultados o formulario do Hospital “C” foi o mais completo, porém
encontrou-se a mesma limitacdo encontrada no Hospital “B” onde o formulario € preenchido

exclusivamente pelo farmacéutico e ndo por todos os membros da equipe multiprofissional.

ETAPA 3
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Tomando como base as diversas agdes assistenciais realizadas em servicos de referéncia no

cuidado da saude infantil foi possivel construir um modelo de Plano Terapéutico

Multiprofissional integrado e compartilhado entre os profissionais que prestam assisténcia ao

paciente internado na UTIN, sendo um desses profissionais o farmacéutico e levando em

considera¢do o perfil dos pacientes que sdo atendidos na unidade foi construido o seguinte

formulério conforme as Figuras 12 ¢ 13:

Figura 12 — Plano Terapéutico UTI Neonatal HMJMJ — frente - 2023

TIPO DE DOCUMENTO: FICHA/FORMULARIO

PLANO TERAPEUTICO UTI NEONATAL

VERSAD: 0100 - 16/08/23
AOFAMI

HOSPITAL MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE

Fonte: Proprio autor (2023)

NOME DO PACIERTE: PRONTUARIO: DATA DE HASCINENTO
DATA D ABERTURA , i
PLAN TERPEUTE: b i
UNIDADE | DATA DE ADMISSAQ NA UNIDADE MOTIVO DA INTERNACAO DATA DO DIAGNOSTICO | DATA DA PROVAVEL ALTA
0.
02
03
JUSTIFICATIVA SE NAD RESOLUGAD NQVA DATA PROVAVEL DE ALTA JUSTIFICATIVA SE NAQ RESOLUCAD NQVA DATA PROVAVEL DE ALTA
0. 0.
02, 02
B B3
TESTANENTO VTAL CJsm (] Nio
COMORBIDADES:
all) 7)o Bk AS?
METAS TERAPELTICAS
CATECOR FROFISSONAL | NETASPARA ATNGI 0 CRETNO CLOBAL DA FRORISIOIAL
M | " | ey NGO REODMER | Rewomsus | oot | ESAADEGT
Wik
RESUTADO: 0 v
JUSTIFICATIVR: —




Figura 13 — Plano Terapéutico UTI Neonatal HMJMJ - verso - 2023

DHIMI

HOSPITAL MATERMIDAD

TIPO DE DOCUMENTO: FICHA/FORMULARID

PLANQ TERAPEUTICO UTI NEONATAL

HOSPITAL MATERHIDADE JESUS MARIA J0SE
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VERSAL: 0100 - 16/08/23
ADPAMI

12 LINTTAAD SOCIALPARA ALIK;
13, QUIRD [ESPECIFICAR).

Fonte: Proprio autor (2023)

METAS TERAPELTICAS
CATEGORIA PROFSSONAL | NETAS PARA ATIGIR 0 OBIETVO GLOEAL DA PROFISSONAL
S WA B R ROWIER | SOOI | e | GAADEE
Ak —
RESUIADC: 0000
STIFCATV - —_
o —_
RESULADD: 00:00
ISTFCATI - —
T P
RESULADL: 0000
STFCATIV - —
=
ik —
RESUCADD: secee
ISTFCATV - —
ok P
RESUCADD: 00:-0¢
STIFCAT - —
LEGENDA
TUSTIGATNAS CATEGORIA PROFSSONAL | RESUTADO DASMETAS
1. HOUVE ALGUMA MELHORA, POREM AINDR NAD A1 [HEIL 0 ESPERADL:
2 HAD HOUNE ALTERACAD 0O (UADRD CLIKICD:
1 HIORA CLINICE: I WEDICINA
4 08I k- EHEERMAGEN
- BALTA A PEDIDL: F: FISIDTERAPIA & AINGID0
(. MA ADEREHCLA AD TRATAMENTL: 10: ||:H#P|ﬁ.UBUH.‘|U|UHﬁL i llM WIAENIO
1. ABANCIOND DO |H.'|!.f|F.1LH[U: H: NUTRIGAD I |'|l‘||j i |.|'|||.’ )
. TRARSHERENCIA EXTERRE: FA: FARMAGIA C CMCALADO
9. WA COMSEGUI REALLZAR (D EXAME DEVIOD COMDICOES INERENTES AD PACIERTE: FO: FONOALDIOLOGIA
10. HlPL:i'Lﬁ[Hr’.‘a'U N0 AL lHU"lF.“.H [0/REALIZACAD DE EXAMES: F: PICALOGL
1. ALFSENCIR CE INSUMOS [TERAPENTICUS OU DIAGNUSTICUS 5 SERVIGD S0CIAL
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O modelo proposto buscou compensar as limitagdes observadas nos modelos executados
nos hospitais “A”, “B” e “C” assim como na atual situacdo do proéprio HMIMJ, como por
exemplo, ser um formulério Unico, sistematico, integrado e utilizado por todos os profissionais
da equipe multiprofissional. Possuir possibilidade de acompanhamento farmacoterapéutico e

horizontal ao paciente.

Um fator que ndo foi encontrado em nenhum dos formularios foi o acompanhamento
padronizado e sistematico da dor, por isso foi incluido Escala Visual Analdgica (EVA), baseada
na escala de Likert, para fazer diariamente analise da dor e poder além de proporcionar um
tratamento eficiente também dar conforto durante o tratamento.

Um aspecto importante para que o formulario fosse aprovado e realmente utilizado ¢é
possuir os campos necessarios a serem preenchidos estando devidamente alinhado com o perfil
de complexidade que a unidade atende, por isso alguns campos como Nutricdo Parenteral ndo
foram inseridos, pois nao ¢ uma pratica que ocorre na unidade, podendo ser inserida
posteriormente em alguma atualizagdo realizada pelos proprios profissionais do servigo.

O modelo construido foi proposto ser inserido no prontuario na cor AZUL para facilitar

visualizag¢do dos profissionais ao manusear o prontudrio.

ETAPA 4

Apods construgdo o modelo de plano de terapéutico foi enviado para validagdo. A

metodologia de validacdo foi dividida em 2 partes (interna e externa):

1. Interna: 1 coordenador de enfermagem da UTIN do HMJMJ, Médico plantonista da
UTIN do HMJMJ, Diretor Clinico do HMJMJ e Diretor Técnico do HMIMJ.
2. Externa: Membros de outros hospitais em cargos assistenciais na UTIN como

enfermeiro plantonista da UTIN e médico plantonista da UTIN.
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Tanto para a validacdo interna quanto para a externa foi apresentado o mesmo formulério

de preenchimento representado abaixo na Figura 14.

Figura 14 — Formulério para Valida¢do do “Plano Terapéutico UTI Neonatal” — 2023

Saude da
, f g‘ Mulher e
[\Tﬂ} da Cnanca

Prezade profizsional, de acorde com o projeto do MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA da Universidade Federal do Ceara (UFC)
zegue abaixo proposta de “Plane Teraplutice UTI MNeonatal” construida pelo alune
KALEU MOBMING OTONI zob a orientagic do pesquizador Prof. Dr. GILBERTO
SANTOS CERQUEIRA para ser implantado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hoespital Matermidade Jesus Mana José (HRINT) & seu parecer como especialista efoun
profizsional de alta relevancia no servigo € muito importante como critério da pesquisa.

Para 1350 segue abaimo modelo proposto para ser mserido no prontudrio & ser
utilizado pela equipe multiprofissional como cuidado horizontal para os pacientes:

45 IMI

P WA 7 ATy 171 e e e

amns 8 e [ — | o
e A s . 4 e e L

]

Plano Terapéutice UTI Neonatal HMIDT - frente

<55 IMI e ———

Lrmstn amamn | o p— ) p— -

Plano Terapéutico UTI Neonatal HMIRT — verso

) Aprovado
() Nip-aprovado

Fonte: Proprio autor (2023)
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Na validag¢do interna foram consultados quatro profissionais diretos e indiretos em relagao
a atuacdo na area, sendo trés médicos ¢ uma enfermeira. Dos trés médicos um é médico
plantonista da UTIN e os outros dois sao os diretores clinico e técnico do servigo, a enfermeira
¢ a coordenadora da UTIN do Hospital Maternidade Jesus Maria Jos¢ (HMJMJ) e os quatro
aprovaram sem ressalvas o modelo proposto.

Na validagdo externa foram consultados dois profissionais diretos em relagao a atuacdo na
area, sendo um médico e uma enfermeira. Ambos deram parecer positivo, porém relataram
verbalmente que poderia incluir parametros de cuidado mais especificos. Foi elucidado aos
mesmos o perfil dos pacientes que sdo tratados na unidade onde ndo existe numero relevante
de pacientes que seriam beneficiados pelas inclusdes sugeridas.

Sendo assim, apos o processo de validacdo foi decidido que ndo havia necessidade de
alteracdes pois os houve 100% de aceitacdo sem ressalvas dos validadores no processo interno
e os apontamentos dos validadores externos condizem parcialmente com o perfil clinico que a
UTIN do HMJMJ trabalha, sendo assim a planilha foi compartilhada com a Equipe
Multiprofissional (EM).

Com isso o geral do trabalho foi alcangado, justamente com a constru¢do de um protocolo
assistencial clinico multiprofissional com participagdo do farmacéutico no uso racional e seguro
de medicamentos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Maternidade
Jesus Maria Jos¢ (HMJMJ), a proposta foi apresentada para ser implantada no prontuério fisico
onde a planilha apresentard uma cor diferenciada (azul) das demais folhas do prontudrio
(brancas) para melhor visualiza¢do dos profissionais no prontudrio fisico. Cabera a gestdo do
hospital disponibilizar subsidios, insumos e treinamentos para a equipe multiprofissional para
o produto ser implantado. A unidade hospitalar também dispde de prontuario eletronico e a

inclusdo e posterior uso no prontudrio digital estara limitada a capacidade digital do servigo.

4. DISCUSSAO

A partir de 2017, ano de langamento do terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente
pela OMS os servigos de saude tém se esforcado para minimizar a ocorréncia de erros

assistenciais. Ao resgatar os estudos presentes na literatura a partir de 2017, identifica-se uma
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crescente aplicagdo de tecnologias na prevengao de erros na administragdo de medicamentos.
Essas estratégias, principalmente as focadas na participacdo da equipe multiprofissional no
cuidado assistencial sdo descritas em 76,9% dos artigos. Essas estratégias conferem maior
seguranca ao paciente e auxiliam os profissionais em seu processo de trabalho, na medida que
funcionam como barreiras de intervencao de eventuais erros. (REASON, 2000; SILVA et al.,
2021).

Durante a Etapa 1 do presente trabalho, foi constatado um vazio assistencial dentro da UTIN
do HMJIMJ, o que pode levar a erros de medicacdo ou a ndo-conformidades assistenciais.
Segundo MACIEL et al (2019), a prevengao de erros de medicacdo ¢ uma prioridade em
unidades neonatais, bem como uma necessidade clinica. Entre as estratégias para reduzir erros,
principalmente de medicamentos, pode-se incluir o aumento do niumero de farmacéuticos
clinicos, mudanga do sistema implementado por meio de andlise de incidentes criticos e
implantacdo de um acompanhamento clinico sistematico.

Porém apenas aumentar o numero sem integrar o farmacéutico a equipe
multiprofissional fazendo com que se comuniquem e trabalhem sistematicamente ndo trara
beneficios factiveis no cuidado de saude. Isso € corroborado por uma revisdo sistematica
holandesa realizada por SNIJDERS et al (2007) onde fala sobre erros envolvendo
medicamentos, os estudos analisados comprovam que as taxas de erros sdo significativamente
maiores em instituigdes que ndo possuem uma comunicagdo clara entre os profissionais da
equipe multiprofissional, o que mostra a importancia de um cuidado sistematico e horizontal
onde todos tenham acesso as condutas e metas terapé€uticas para que se tenha uma assisténcia
integrada.

Esses dados divergem do estudo feito por CASSIANI et al (2018), que buscou avaliar
o sistema de medicagao e de assisténcia multiprofissional de hospitais do interior de Sao Paulo,
revela que mesmo tendo ciéncia de que o sistema de medicagao possui falhas que levam a erros
e que existem pontos a melhorar principalmente na comunicagdo da equipe multiprofissional,
grande parte dos profissionais envolvidos o considera adequado. Tal fato € paradoxal a proposta
de construcdo de um protocolo assistencial, uma vez que um sistema adequado visando a
seguranga do cliente, tem por objetivo reduzir os fatores que possibilitem a ocorréncia de erros

pelos profissionais, permitindo assim a detec¢do e prevencao dos erros.

O estudo citado acima, mostra o que pode ter acontecido na UTIN do HMJMJ durante

todos esses anos, pois apesar de ser uma unidade com mais de 20 anos de atuagdo, os
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profissionais que nela trabalharam e trabalham atualmente podem entendem que os processos
e fluxos sdo adequados o suficiente. Porém o estudo realizado por GRAY ¢ GOLDMANN
(2004) faz um alerta, pois mostra que a maior parte dos erros de medicagdes ocorrem em
prematuros, sendo que isso se deve ao fato da necessidade de a prescri¢ao ser atualizada quase
que diariamente devido a varia¢ao de peso do recém-nascido e a variagdo da maturidade dos
sistemas metabolicos e excretor de firmacos; além disso, os farmacos geralmente utilizados sdo

de uso “off label” ou nao testados em prematuros.

Esses dados sdo corroborados pelo estudo realizado por TEIXEIRA e CASSIANI
(2010) de maneira transversal em seis hospitais brasileiros, que objetivou identificar e analisar
os tipos de erros de medicacdo observados nas doses de medicamentos, encontrou uma

frequéncia maior nos erros de dose (24,3%), erros de horario (22,9%) e medicamentos ndo

autorizados (13,5%).

Os dados em relagdo a erros de medicamentos em pacientes neonatos e pediatricos
apontam para um cenario ainda mais critico e com necessidade de protocolos assistenciais cada
vez mais sistematicos e integrados a equipe multiprofissional. O fato é corroborado pela revisao
sistemética realizada por CUSTODIO (2021) o qual evidencia que, em pediatria, estudos
demonstram que a probabilidade de ocorréncia de incidentes com medicamentos por via
endovenosa com potencial para causar danos ¢ trés vezes maior em criangas hospitalizadas
quando comparadas aos pacientes adultos em funcao da imaturidade dos 6rgdos. Assim, sendo,
reconhece-se a importancia da equipe multiprofissional para garantir uma assisténcia segura;
visto que, ¢ a ultima barreira capaz de impedir os possiveis danos ao paciente resultantes do

processo de utilizagdo de medicamentos durante o periodo de internacdo.

Em um outro estudo, esse do tipo survey exploratorio realizado por SILVA e
CASSIANI (2004) em um hospital geral universitario, com uma amostra de mais de 30
profissionais incluindo médicos, profissionais de enfermagem e da farmacia, encontrou entre
os relatos dos participantes, erros mais frequentes relacionados a prescri¢gdo de medicamentos
em primeiro lugar com 29% dos resultados, seguidos dos erros relacionados ao horario com

20,6% e ao preparo e administracdo dos medicamentos com 13,6%.

Isso mostra o quando € importante uma assisténcia sistematica onde o farmacéutico esta
integrado, analisando as prescricdes meédicas para detectar riscos e propor solucdes nos

tratamentos farmacoldgicos visando minimizar interagdes medicamentosas indesejadas. Fato
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que coincide com estudo realizado por NIELSEN (2014) e HAMMES et al. (2018) em UTINs
onde as interagdes medicamentosas prevalentes nas unidades, sejam elas moderadas ou graves,
podem ser controladas por outros meios que nao a suspensao da prescricdo, mas com ajuste de
doses, mudanga de horarios de administragdo e monitoramento de possiveis efeitos adversos,
ou seja, uma avaliagdo individualizada de risco e beneficio.

Nesse contexto, segundo o estudo realizado por SANTOS (2009) em UTIN, pode-se
destacar a contribui¢ao do farmacéutico clinico integrado a equipe multiprofissional, j& que foi
evidenciado que as intervengdes farmacéuticas junto aos médicos na UTIN representaram
diminuicao de 66% dos eventos adversos evitaveis.

Para ARANTES et al (2020), de um modo geral, o farmacéutico, quando inserido na
UTI, tem por objetivo contribuir na garantia da seguranca do paciente por meio da avaliagdo e
monitoramento dos farmacos utilizados. Nesse sentido, a insercdo do referido profissional
ocorre principalmente por meio das visitas diarias, nas quais € possivel analisar a eficacia da
farmacoterapia, prover informagdes aos demais profissionais, realizar conciliagdes
medicamentosas, quando necessario, € também prevenir, identificar e notificar a ocorréncia de
reagoes adversas.

No Brasil, a atuagao farmacéutica em UTI € contemplada na legislagdo vigente através
da RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que estabeleceu a necessidade da assisténcia farmacéutica a beira do leito na
Unidade de Terapia Intensiva e, em seu artigo 23, dispde que a assisténcia farmacéutica deve
integrar a equipe multidisciplinar.

Essa atividade farmacéutica também tem seu impacto na sustentabilidade financeira nao
apenas na UTIN mas de toda a unidade de satde, o que estd condizente com os resultados
apresentados no estudo de MACIEL et al (2019) onde foi apresentado que os gastos com
medicamentos em UTI podem chegar a 38% das despesas de uma unidade hospitalar e que as
acoes do farmacéutico clinico mostram-se fundamentais para a redugao de custos durante o uso
de farmacos.

Contudo, para SILVA (2019), ainda se faz necessaria uma organizacao destas atividades
de maneira sistematica e de facil execugdo para os profissionais envolvidos, além da
necessidade de elaboracao de modelos de registro e mensuragao do impacto dessas agdes junto
a populagdo neonatal. Nesse sentido, ¢ sugerido instrumentos como os bundles, “pacotes” ou

protocolos de intervengdes para organizacdo de processos em satde.
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Contudo, nos ultimos anos os servicos de saude vém enxergando a importancia e
necessidade em criar barreiras de seguranca assistenciais que visam melhorar as condutas e
desfechos de seus pacientes. Segundo o estudo de COSTA e PADILHA (2011), no Brasil,
grandes mudancas vém ocorrendo no contexto da neonatologia nos ultimos anos,
acompanhando a tendéncia mundial. A integracdo de novas tecnologias, a necessidade de
integracdo de uma equipe multiprofissional e o cuidado de bebés cada vez mais prematuros

fazem parte de uma realidade que exige posturas diferentes dos profissionais.

Dado ao contexto do servigo e a necessidade de melhoria evidenciada, foram escolhidos
os hospitais “A”, “B” e “C” para nortear a constru¢ao do protocolo assistencial do referido
trabalho. Todos eles tinham a participagdo do farmacéutico de maneira unica ou de maneira
multiprofissional. Isso trouxe maior compreensao da importancia da presenca do farmacéutico
na UTIN e embasamento da pratica realizada em servigcos que sdo referéncia no cuidado

neonatal e infantil no Brasil o que facilitou no ponto de partida para construgao do protocolo.

Outro beneficio da consulta com outros centros foi a possibilidade de analise e posterior
adaptacao as necessidades e fragilidades do servico e construg@o baseada no perfil dos pacientes
que sdo atendidos. Um exemplo disso foi que em alguns hospitais estudados existia um
protocolo unico para o farmacéutico, porém os estudos de CUSTODIO, 2021; PAIVA et al.,
2022; COSTA, 2014; RODRIGUES et al., 2010 e DURBIN JR, 2006, dizem que um protocolo
multiprofissional ¢ mais eficiente do ponto de vista de cuidado horizontal. Isso trouxe clareza
ao protocolo construido para que seja o mais eficiente possivel, evitando campos de
preenchimento obsoletos e/ou que ndo fazem sentido para o perfil de neonato cuidado na

unidade.

A iniciativa de construir um protocolo assistencial multiprofissional com o farmacéutico
inserido antes mesmo de sugerir outro modelo de investimento na unidade, como por exemplo,
aumento de quadro e/ou compra de equipamentos médico-hospitalares estd em consonancia
com o estudo realizado por PANCIERI et al (2013) onde o autor diz que a utilizagdo de
checklists, protocolos e escalas preditivas por parte da equipe multiprofissional, tem sido
apontada como uma das estratégias que contribuem para que sejam reduzidos os erros. Desse
modo, esses mecanismos devem ser amplamente empregados pela equipe, visando uma

assisténcia segura e de qualidade.
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A constru¢ao do protocolo levando como referencial os layouts visualizados nos
hospitais referéncia foi baseada no perfil dos pacientes tratados na UTIN do HMJMJ, pacientes
que ndo possuem alta complexidade; ser de facil acesso; preenchimento, anotagdes e condutas
de todos os membros da equipe multiprofissional; mas principalmente tendo uma proposta

formalizada que no futuro possa ser anexado no prontudrio da UTIN em sua futura implantagao.

Essa formalizagao coincide com o que foi encontrado na pesquisa realizada por GODOI
et al (2016) em prontuarios de neonatos em UTIN. Todos os achados demonstram a necessidade
de documentos formais de consultas, como manuais, folders, protocolos e cartazes para a
orientacdo de condutas, assim como a implantagdo de educagdo continuada aos profissionais da

equipe multiprofissional envolvidos.

O novo protocolo assistencial construido, além de ser unico para toda a equipe
multiprofissional também foi adaptado a realidade da unidade, onde possui um perfil de
paciente limitado e que ndo ¢ de alta complexidade, ndo havendo necessidade de alguns campos
de monitoramento e preenchimento que seriam obsoletos dentro da realidade do servico. Porém
foi inserido o campo de monitoramento ¢ escala de dor por se tratar de um parametro importante
de ser visto, acompanhado e tratado pela equipe multiprofissional e onde o farmacéutico tem

grande impacto com seu conhecimento sobre medicamentos.

O cuidado em incorporar no protocolo parametros de dor serd um ganho muito grande
na assisténcia, pois segundo estudo de NAZARETH et al (2015), at¢ meados do século
pregresso, era relativamente comum que as criancas tivessem suas necessidades analgésicas
desrespeitadas, isso porque, muitos profissionais de satide consideravam que, tanto estas quanto
os recém-nascidos (RN), particularmente os prematuros, ndo vivenciavam a dor em virtude da

imaturidade do sistema nervoso central e falta de manifestacao clara da dor.

Fatos que sdo condizentes com o estudo de MARGOTTO (2019), em que o autor cita
que ¢ sabido que os neonatos apresentam maturacao tardia das fibras inibitérias da dor, além
de hipersensibilidade seguida a lesdo, fato que os torna ainda mais vulneraveis aos estimulos
dolorosos. Isto corrobora para a ocorréncia de alteragdes encefalicas desfavoraveis no decorrer
da infancia, tanto em nivel estrutural quanto funcional, quando tais neonatos sao expostos a dor
intensa e prolongada, além de desencadear consequéncias comportamentais no futuro,

metabdlicas, hormonais e até mesmo cardiovasculares.
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Para MENDES et al (2013), quando ndo se consegue evitar que o RN tenha dor, alivia-
la ¢ muito importante, atualmente, existem diversas técnicas para tratamento dessa dor, as quais

podem ser farmacologicas ou nao farmacologicas.

Neste contexto, para se encontrar uma solucao viavel para medicao e tratamento da dor
nos neonatos foi observado o estudo de CARNEIRO et al (2018) onde fala que, devido a
inexisténcia de comunicagao verbal com os bebés, a dor nesta populagdo pode ser identificada
por meio de sinais comportamentais, contextuais e fisicos, os quais envolvem expressoes
faciais, movimentos corporais, idade gestacional, gravidade da doenca, choro e alteragdes nos
sinais vitais, como hipoxemia, taquicardia e hipertensdo. Logo, qualificar e quantificar a dor

com o uso de instrumentos de avaliacao adequados ¢ essencial.

Segundo estudo realizado por LIMA (2011) utilizar escalas de avaliacdo da dor em
UTIN se torna um diferencial a medida que possibilita uma avaliacdo mais especifica de dor,
como também fornece parametros para a escolha das melhores condutas terapéuticas de alivio

e tratamento da dor.

Para medir a dor dos pacientes foi incluida EVA por figuras de dor durante a construgao
do protocolo assistencial haja vista da dificuldade de verbalizacdo ja discutida acima, que os
neonatos possuem. A EVA utilizada foi baseada na escala Likert, desenvolvida pelo psicologo
Rensis Likert na década de 1930, ¢ uma forma comum de medir atitudes, opinides, crencas e
comportamentos. Ela permite que os pesquisadores capturem a intensidade das respostas dos
participantes usando uma série de opcdes de resposta graduadas. Ela possui algumas vantagens
que foram importantes para ser selecionada e incluida na constru¢do do protocolo assistencial
que sao por exemplo: facil aplicagdo e design, facilmente encontrada em qualquer software de

pesquisa e muito simples de ser aplicada como ser visto na Figura 15 abaixo.

Figura 15 — Escala Visual Analdégica (EVA) — 5 figuras — 2023

Fonte: Adaptado de NETO et al (2019)
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Ainda segundo o estudo de CARNEIRO et al (2016) no quesito de dor em neonatos,
para qualificar e quantificar a algia ¢ necessario a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo
adequados. Isso faz com que a EVA através de figuras seja a mais adequada para o servigo pois
pode identificar dor de maneira relativamente rapida onde toda a equipe multiprofissional tera
acesso para visualizar e realizar as intervengdes necessarias para proporcionar o maior bem-
estar possivel ao neonato além de ser aplicada até por profissionais de nivel técnico por ser

muito simples, facil e de simples adesao.

Isso coincide com estudo de NETO et al (2019) onde foi observado uma tendéncia dos
profissionais em valorizar a importancia do uso da EVA voltada para dor em neonatologia,
reconhecem sua importancia, as utilizam frequentemente e ainda em promovem o manejo

adequado.

Um outro beneficio do protocolo assistencial construido € que na aplicagdo da EVA, a
equipe multiprofissional consegue visualizar o histérico de dor do neonato, se 0 mesmo se
encontra com dor no momento e qual conduta pode ser adotada do ponto de vista profilatico,
uma vez que se possui o histdrico do paciente e até mesmo terapéutico pois se podera visualizar
o estado atual de dor do neonato. Uma vez que o protocolo ¢ utilizado e visualizado por toda a
equipe multiprofissional a comunicagdo e ag¢des sdo facilitadas e o farmacéutico dentro desse
contexto poderd contribuir na assisténcia prestada uma vez que além de métodos nao-
farmacologicos existem métodos farmacoldgicos tanto para profilaxia quando para tratamento

da dor.

As limitagdes do estudo incluem as possibilidades de alguns vieses, como viés de
amostra (os prontuarios foram previamente separados pelo setor administrativo do hospital) e
viés de representatividade (ndo foram analisados 100% dos prontudrios do periodo). Outra
limitagdo se inclui em falta da abordagem qualitativa para captar como que sdo efetivamente
utilizados, preenchidos e identificados em seus respectivos prontudrios os formuldrios dos

hospitais pesquisados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destacou a importancia da assisténcia multiprofissional ao paciente que esta
sob os cuidados da uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) onde o farmacéutico
desempenha um papel essencial para a garantia da seguranga dos pacientes e otimizagao dos
recursos hospitalares na unidade, uma vez que por meio do trabalho foi perceptivel que a

atuacdo desse profissional ¢ bastante notéria e relevante.

Porém, foi observado que somente a presenga de uma equipe multiprofissional nao ¢ o
suficiente para minimizacao de erros, otimizacao de recursos, tomada de decisdes e condutas
mais eficientes nos cuidados aos pacientes. Uma assisténcia horizontal, com a participagao
efetiva de todos os membros da equipe multiprofissional, principalmente de maneira integrada

¢ fundamental para uma estruturacdo de cuidado mais eficiente e seguro.

Também foi evidenciado que a existéncia de um formuldrio inico que integra o
compartilhamento das informagdes entre os profissionais da equipe multiprofissional ¢
proporcional ao nivel de amadurecimento do servigo e dos profissionais que o compdem € nao
necessariamente do tempo que o servigo existe. Esse fato trouxe uma verdade de que ¢
necessario, os servicos e profissionais, sempre estarem buscando novos conhecimentos,
protocolos, processos sempre com o objetivo de estar em melhoria continua de suas praticas.
Outro fato ligado ainda a um formulério tnico, foi que com a presenca desse formulario a
comunicac¢do entre os profissionais ¢ fortalecida e a formalizacdo das condutas ¢ realizada de

maneira sistematica.

Porém diante dos fatos encontrados e ponderando com as limita¢des do estudo concluiu-
se de que houve um beneficio real apresentado ao servico com o objetivo geral alcangado em
se construir um protocolo assistencial clinico multiprofissional, com participagao do
farmacéutico no uso racional e seguro de medicamentos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital Maternidade Jesus Maria Jos¢ (HMJIMJ) no municipio de
Quixada, Ceara.

A construgdo de um protocolo assistencial clinico multiprofissional com participagao
efetiva do farmacéutico no uso racional e seguro de medicamentos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) estabelece uma padronizacdo necessdria para a seguranca do

paciente de forma especializada e ndo segregada do cuidado. O novo prontuario fisico apresenta
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layout e cor diferenciada (azul) para melhor visualizacdo dos profissionais. Cabera a gestdo do
hospital disponibilizar subsidios, insumos e treinamentos a equipe multiprofissional para o
produto ser implantado com perspectiva de expandir para outros setores do hospital e até

mesmo compartilhamento com outros hospitais que possuem perfil de paciente semelhante.
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IMPLEMENTACAO DE UM SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN): IMPACTOS E
DESAFIOS

Kaléu Mormino Otoni 1° , Karla Bruna Nogueira Torres Mormino 2**

*kdk

Jodo Joaquim do Amaral 3***1_ Gilberto Santos Cerqueira 4"
RESUMO

Uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um ambiente que atende
pacientes com variadas condi¢des clinicas, proporcionando tratamentos de alta complexidade
no ambito hospitalar, logo, ¢ um local com elevados custos de manutengao e altos riscos aos
pacientes visto a seriedade dos casos abrangidos na UTIN tornando tais pacientes vulneraveis
a efeitos indesejados que interferem na sua seguranca, além de que nesse local, grande parte
dos pacientes possui uma farmacoterapia com multiplos medicamentos configurando uma
polifarmacia. Portanto, o Farmacéutico Clinico ¢ essencial na UTIN para melhorar a seguranga
dos pacientes e otimizar os investimentos do setor, reduzindo gastos desnecessarios. Assim, tal
estudo visa analisar os impactos da implementacao de um servigo de Farmécia Clinicana UTIN,
levando em consideracdo a seguranca do paciente ¢ a farmacoeconomia na otimizagdo da
terapia medicamentosa. Como metodologia utilizou-se a qualitativa, descritiva e exploratoria
com a aplicac¢do de questionario estruturado e posterior analise de contetdo do tipo categorial
tematica com posterior construcdo de quadros, graficos e figuras. Desse modo, foi perceptivel
por meio das falas dos profissionais que a monitorizacdo dos medicamentos € essencial para
manter a seguran¢a do paciente, além disso, que uma equipe treinada ¢ essencial para o
funcionamento pleno do setor e que a uma farmacoeconomia significativa ¢ reflexo da
otimizagdo terapéutica realizada pelo farmacéutico clinico, entretanto, tal servigo ainda possui
muitos pontos de melhoria visando fornecer maior seguranca aos pacientes e otimizagao de

recursos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Farmacéutico. Farmacéuticos. Farmacoeconomia. Seguranga

do Paciente. Unidades de Terapia Intensiva.
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1. INTRODUCAO

Uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um ambiente que abriga
enfermos de alto risco, muitas vezes, necessitando de um suporte de vida, além disso € o local
com maior incidéncia de erros de medicacdo. Por diversos fatores, como por exemplo, a
polifarmacia, bem como, as multiplas alteragdes nas prescrigcdes realizadas ao longo do dia.
Destaca-se que tais erros podem representar um perigo a vida e a saude dos pacientes (SILVA,

A. etal., 2018).

A farmacoterapia para neonatos em UTIN é, geralmente, mais complexa. Por isso, esses
pacientes apresentam maior risco de desenvolver eventos adversos decorrentes de Interagdes

Medicamentosas (IM) (PAIVA et al., 2022).

Em UTIN prestar um servico de monitoramento, mensuragao e otimizagao da qualidade
da atencdo e seguranca ao paciente critico ¢ um grande desafio para a equipe multidisciplinar.
Logo, ¢ importante compreender que na medicina intensiva melhorar os aspectos supracitados
¢ primordial, uma vez que, neste ambito hd pacientes altamente vulneraveis, além de uma
acessibilidade limitada aos servigos e recursos, visto o alto custo de muitos materiais e
medicamentos, além de evidéncias cientificas escassas com eficiéncia limitada (DOMINGO-

CHIVA etal., 2018).

No ano de 2020, houve a declaragdo da Pandemia de Coronavirus (COVID-19) doenca
infecciosa ocasionada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e neste momento houve uma
necessidade tremenda de otimizagdo de recursos e adaptagdes das mais diversas naturezas para
que fosse possivel atender o nimero extremo de pacientes acometidos pela presente doenga,
nesse momento o farmacéutico foi essencial tanto na parte de gestdo de recursos, quanto na
parte de otimizagdo terapéutica por meio da integracdo com a equipe multidisciplinar dos

hospitais (LEMTIRI et al., 2020).

Assim, o farmacéutico ¢ um componente importantissimo da equipe multidisciplinar,
pois, por meio de seu trabalho ha maior prevencao de erros de medicacdo e consequentemente
uma otimizagdo terapéutica. Outrossim, na UTIN hd uma necessidade enorme de redugdo de

erros, tendo em vista a maior complexidade dos quadros clinicos dos pacientes internados, em
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que erros na administragdo de medicamentos sdo muito graves e podem levar a um prognostico

desastroso para o paciente (VALERA-RUBIO et al., 2019).

Desse modo, a identificagdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) ¢
uma das atividades mais importantes do farmacéutico clinico na UTIN, pois tais problemas
muitas vezes, sdo evitaveis, como no caso dos erros no ato da medicagdo que podem acontecer
em variadas fases da terapia medicamentosa, como erros na prescri¢do, transcri¢ao,
dispensacdo, preparacdo ou administracdo dos medicamentos (ALBAYRAK et al., 2022;
NASCIMENTO et al., 2020).

Além disso, o farmacéutico ¢ essencial no desempenho de diversas intervengdes no que
diz respeito a otimizagdo terapéutica, seguranca do paciente, conciliacdo farmacoterapéutica,
informagdes sobre os medicamentos e profilaxia de diversas complicagdes no quadro clinico

do paciente (SERENO et al., 2018).

O presente estudo justifica-se pelo alto custo envolvido com a manutengdo de uma
UTIN, além do quadro clinico severo dos pacientes internados no presente setor, fatores que
tornam a prevencao de erros associados a medicamentos cruciais para a garantia da seguranga
do paciente e gestao eficiente dos recursos dispostos na unidade. Um PRM pode gerar impactos
preocupantes, muitas vezes, podendo até ocasionar o 6bito do enfermo envolvido. Portanto, ¢
importante o farmacéutico intervir na UTIN objetivando a otimizag¢do de recursos e protecao
da saude dos pacientes. Tendo em vista o exposto, a pesquisa em questdo tem como objetivo
analisar os impactos da implementagdo de um servigo de Farmacia Clinica na UTIN, levando
em consideragcdo a seguranca do paciente e a farmacoeconomia na otimizagdo da terapia

medicamentosa.

2. QUADRO DE REFERENCIA

Na pediatria, estudos demonstram que a probabilidade de ocorréncia de incidentes com
medicamentos por via endovenosa com potencial para causar danos ¢ trés vezes maior em
criangas hospitalizadas quando comparadas aos pacientes adultos em funcdo da imaturidade
dos o6rgaos. Assim, sendo, reconhece-se a importancia da equipe multiprofissional para garantir

uma assisténcia segura; visto que, € a Ultima barreira capaz de impedir os possiveis danos ao
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paciente resultantes do processo de utilizagdo de medicamentos durante o periodo de
interna¢do. Estudos de utilizagdo de medicamentos em criangas sdo, predominantemente,
origindrios de institui¢des localizadas em paises desenvolvidos. No Brasil, essas pesquisas
ocorrem com menos frequéncia e distintas sdo as que avaliam a prevaléncia de uso de
medicamentos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e/ou Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN) (CUSTODIO, 2021).

2.1 Seguranca do paciente

A maior parte dos erros de medicagdes ocorrem em prematuros, sendo que isso se deve
ao fato da necessidade de a prescrigdo ser atualizada quase que diariamente devido a variacao
de peso do recém-nascido e a variagdo da maturidade dos sistemas metabolicos e excretor de
farmacos; além disso, os firmacos geralmente utilizados sdo de uso “off label” ou ndo testados

em prematuros (GRAY; GOLDMANN, 2004).

A prevengao de erros de medicacao € uma prioridade em unidades neonatais, bem como
uma necessidade clinica. Entre as estratégias para reduzir erros pode-se incluir o aumento do
numero de farmacéuticos clinicos, protocolos estabelecidos, processos bem estruturados e o uso

de tecnologia da informacao (CARVALHO et al., 2012).

2.2 O farmacéutico como promotor de segurancga e efetividade terapéutica

A inser¢do dos Servigos de Farmacia Clinica proporciona ao paciente o uso seguro dos
medicamentos, garantindo otimizagdo da terapia medicamentosa € minimizando riscos

associados ao uso de medicamentos, bem como reduzindo custos de saude(BELLIS et al, 2021).

A incorporacdo do farmacéutico clinico na equipe assistencial estd entre as
recomendacdes das organizagdes internacionais como a Joint Commission International,
American Academy of Pediatrics e a American College of Clinical Pharmacy, classificando
essa medida como uma agdo preventiva de EAMs evitaveis e de PRMs. Entre as atividades
realizadas por farmacéuticos clinicos, a revisdo das prescricdes médicas ¢ um item de suma
importancia, pois permite a identificagdo, a resolugdo e a prevenc¢ao do surgimento de PRMs e

consequéncias negativas associadas a farmacoterapia (BECKER; BUENO, 2018).
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Na area da pediatria, a farmdcia clinica ¢ um vasto campo de atuagdo, pois pode ser
desenvolvida nas unidades de internacdo, em UTI, em hospitais-dia e em unidades
ambulatoriais. Segundo BELLIS et al. (2021), a populagdo pediatrica estd exposta a dez vezes

mais chance de EAMs do que os adultos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. Qualitativo por conta do
questionario dotado de perguntas subjetivas realizado com os colaboradores pertencentes a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Maternidade Jesus Maria José
(HMJIMJ) em que buscou-se analisar de maneira profunda o assunto da Farmacia Clinica
implementada no hospital e os seus mais diversos impactos. Descritivo porque visou gerar uma
descri¢do detalhada acerca do publico e situacdo analisada e exploratorio por necessitar de
maiores informagdes para sistematizacdo do conhecimento buscado (MINAYO, SANCHES,

1993; TRIVINOS, 1987, VERGARA, 2000).

Tal estudo foi realizado no HMJMJ, uma unidade hospitalar fundada em 1953 com o
intuito de acolher a populacao da cidade de Quixada no Estado do Ceara/Brasil, que necessitava
de um local para tratar enfermidades que assolavam aquele periodo. Na atualidade, o HMJMJ
dispde de diversos setores para atender ao publico, sendo eles, centro cirurgico, clinica
cirtirgica, enfermaria obstétrica, clinica médica, sala de parto, pediatria, Unidade de Terapia

Intensiva Adulta, Banco de leite, Laboratorio e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Assim, a populagdo da pesquisa foi constituida por profissionais pertencentes a equipe
multidisciplinar da UTIN do HMJMJ. Sendo eles: enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas
e meédicos. Destaca-se que no caso dos farmacéuticos houve a inser¢do dos farmacéuticos
hospitalares além do farmacéutico clinico, para validar informagdes sobre otimizagdo de

recursos e farmacoeconomia.

A coleta de dados respeitou todos os principios €ticos abrangidos na Resolugdo
466/2012, com assinatura e autoriza¢do do responsavel pela instituicdo por meio da carta de

anuéncia e dos profissionais participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Assim, o parecer de n® 5.587.607 ¢ pertinente ao documento de aprovagao

do presente estudo no Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil.

Para a obtencdo dos dados e alcance dos objetivos propostos, foi utilizado um
questionario semi-estruturado com perguntas subjetivas e abertas para que os profissionais
pudessem expor seus conhecimentos e opinides acerca do servico de farmacia clinica
recentemente implementado no hospital, além de fornecer informagdes importantes que
permitem uma caracterizacao da UTIN do HMJMJ. Pois, realizou-se também uma correlagao
acerca do perfil dos pacientes atendidos e as possibilidades versus a realidade do servico de
Farmacia Clinica da UTIN do HMJMJ. Desse modo, puderam ser elencados pontos fortes e

fracos do objeto de pesquisa para posterior estudo e aprimoramento.

Outrossim, ressalta-se que os dados foram codificados e transcritos pelo autor com
arquivamento separado por profissdo do participante, entretanto tal agrupamento permaneceu
de modo andnimo, visto que cada profissional possui apenas um codigo para referenciar suas
respostas. Posteriormente a essa transcri¢cdo, os dados foram direcionados ao site Google
Planilhas, disponivel gratuitamente no Gmail e Google Drive para criagdo de graficos, quadros

e figuras, presentes nos resultados abaixo dispostos.

Destaca-se a andlise de conteudo de Bardin, do tipo Categorial Tematica como a
metodologia de analise utilizada em que foram compilados e transcritos os dados, pré-
analisados, analisados e destacados os conteudos pertinentes apds esse processo com geracao

de resultados condizentes com o objetivo proposto.

4. RESULTADOS

Foram entrevistados 19 profissionais de multiplas areas de atuacdo na UTIN do
HMIJMLJ. Salienta-se que houve um numero variavel de participantes de cada area da equipe
multidisciplinar, sendo o quantitativo de cada categoria profissional disposto no grafico a

seguir:
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Grafico 1 — Participantes do estudo separados por profissdo pertencente a equipe

multiprofissional.

Composi¢ao da amostra populacional -
UTIN HMJMJ

B Enfermeiro

M Farmacéutico Clinico
Farmacéutico Hospitalar
Fisioterapéuta

B Médico

Fonte: Proprio Autor, 2023

A amostra do estudo ¢ bem heterogénea com idades que variam de 25 a 47 anos, com
profissionais de ambos os sexos e titulagdes académicas que vao desde apenas a graduacao
completa (40%), até especializagdes e mestrados (60%). Além disso, também houve variacao
no sexo e idade dos participantes, sendo que a maior parte dos profissionais que responderam
o estudo homens (55%), a idade mais prevalente 35 anos (25%), outrossim, 60% dos
participantes possuem mais de dez anos de servico na instituicdo, fato que decorre da
inauguracao do setor UTIN do HMJMIJ ser bem antigo, datada em meados de 1998,

completando seus mais de 25 anos em 2024.

Acerca do perfil da UTIN do HMJMJ, segundo os profissionais trata-se de um ambiente
dotado de 10 leitos equipados. Nesse ambiente, também € comum que os pacientes internados
possuam alguma comorbidade devido ao nascimento prematuro como ictericia, necessidade de

ventilagdo mecanica dentre outros.

O perfil dos pacientes foi tragado de forma geral por meio de relatos dos profissionais
acerca das principais condigdes de satide que levam os individuos a necessitarem do servigo da
UTIA do HMJMJ. Assim, percebeu-se que as principais caracteristicas dos pacientes € que sao

pacientes maiores de 32 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento maior de
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1.000 gramas sendo raros os casos de pacientes que possuem 31 semanas de idade gestacional,
pacientes que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter venoso central,
drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiotico para tratamento de infec¢ao grave, uso de
ventilagdo mecénica e fracdo de oxigénio (FiO2) maior que 30%, ou transfusdo de
hemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulagdo. Esse fato leva a
entender que ¢ uma UTIN de complexidade consideravel. As principais condi¢des clinicas
tratadas na unidade sao insuficiéncia respiratoria por prematuridade, sepses e casos de ictericia.
Desse modo, os principais medicamentos utilizados nesse setor sao antibidticos, sedativos, anti

inflamatorios e corticoides.

De forma geral, os profissionais foram bem receptivos e responderam as perguntas
durante seus intervalos ou mesmo durante o lanche no refeitdrio, seja de forma oral ou escrita.
Todavia, nem todos tiveram disponibilidade em responder, porém destaca-se que a maioria
participou ativamente da pesquisa. Apresentando pontos divergentes e convergentes acerca das

questdes indagadas.

Tais profissionais acreditam que para garantir a seguranca do paciente, além de atengdo
plena ha imensa necessidade de profissionais capacitados aptos a reagir as mais diversas
situacdes. Além disso, a experiéncia ¢ essencial juntamente com a capacidade de sanar duvidas
de maneira eficiente e assertiva. Dos profissionais entrevistados, os médicos logo seguidos
pelos enfermeiros foram os que mais afirmaram recorrer aos farmacéuticos em caso de dividas

sobre medicamentos e outros aspectos.

Muitos dos colaboradores afirmaram recorrer a equipe como um todo ou até mesmo a
aplicativos e na propria internet. As principais dividas expostas foram sobre diluigdo de
medicamentos, via de administragdo, se o medicamento pode ou nao ser triturado, pratica
recorrente em UTIN, dentre outros, assim ¢ importante compreender que nessas situagdes o
farmacéutico clinico pode contribuir ativamente sanando duvidas e gerando condutas baseadas

em evidéncias solidas.

As atividades realizadas pelo farmacéutico clinico na instituicdo em seu plantdo de 6h
diarias sdo: analise diaria das prescrigdes e sugestoes de ajustes quando necessario, analise dos
parametros laboratoriais, calculo de antibidticos e outros medicamentos de acordo com a funcdo

renal do paciente e demais complicagdes preveniveis, dentre outras.
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Percebeu-se ao longo da pesquisa que muitos medicamentos perigosos sdo utilizados no
ambito da UTIN e que para evitar danos os supracitados devem ser bastante monitorados, dessa
maneira, o farmacéutico apresenta-se nesse segmento como uma barreira de seguranca,
garantindo uma terapia efetiva, segura e otimizada. Os farmacéuticos hospitalares também
acreditam que muitas sdo as contribuigdes do farmacéutico clinico na UTIN do HMIMJ e que
o quadro de servidores necessita de mais recursos humanos, para que mais demandas sejam

atendidas e maior seja a farmacoeconomia e farmacovigilancia.

Quando indagados sobre as atividades do farmacéutico clinico na institui¢ao eles
responderam quase todas as atividades realizadas, mas um pequeno nimero de profissionais
afirmou ndo conhecer as atribui¢des e responsabilidades do farmacéutico, enquanto um médico
afirmou sentir-se prejudicado por seus plantdes ocorrerem nos fins de semana e ele ndo ter a
possibilidade de contar com o farmacéutico para sanar suas duvidas e ajuda-lo nas condutas

terapéuticas.

O farmacéutico expds que a UTIN sempre foi bastante receptiva as suas sugestdes e
ajustes e foi constatado por meio das falas de outros profissionais, que realmente ha uma
parceria entre tais setores que pode se solidificar cada vez mais potencializando a

farmacoeconomia como resultante na melhoria da seguranca do paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Salienta-se que pacientes em uso de antibioticos, corticdides, intubados, sdo comuns no
ambito da UTIN. Assim, ¢ imprescindivel a presenca e atuagdo do farmacéutico nesses casos,
Ja& que pesquisas relatam que a atuacdo clinica desse profissional pode resultar em melhor

adesdo no tratamento interdisciplinar desses perfis de pacientes (DONOVAN et al., 2018).

Os PRMs, em geral, sdo evitaveis ou pelo menos preveniveis. Destaca-se que em UTIN,
muitos destes problemas estdo relacionados ao uso de antibacterianos utilizado em doses ou
combinagdes inadequadas. Nesses casos 0 manejo da terapia medicamentosa pelo farmacéutico,
no estudo em questdo teve 85% de adesdo reduzindo ndo s6 os PRMs, mas também a ocorréncia

de reagdes adversas a medicamentos (MARTINS, SILVA, LOPES, 2018).
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Portanto, percebe-se que o farmacéutico € essencial no processo de cuidado integral ao
paciente assistido na UTIN. Sendo esse profissional capacitado para oferecer recomendacdes
especializadas e eficientes em farmacoterapias complexas, outrossim com padronizagao e
educagdo continuada tal profissional pode cada vez mais servir como uma ponte para
farmacoterapias mais seguras e positivas, sendo o farmacéutico clinico um grande aliado de
toda a equipe multiprofissional, em especial do médico prescritor que compreendendo melhor
sobre o papel do farmacéutico tem a possibilidade fornecer ao paciente opgdes terapéuticas
totalmente personalizadas visando fornecer o melhor tratamento medicamentoso possivel a esse

individuo e o melhor custo beneficio ao hospital (LI et al., 2020).

O Farmacéutico desempenha um papel essencial para a garantia da seguranga dos
pacientes e otimiza¢do dos recursos hospitalares na UTIN do HMJMJ, uma vez que por meio
do trabalho, foi perceptivel que a visao multiprofissional acerca desse profissional ¢ bastante
positiva. Entretanto, héa alguns pontos a serem melhorados no referido servico fato que decorre
principalmente de que essa UTIN possui uma estrutura fisica antiga, pelo fato de ter 25 anos de
existéncia, tendo um servigo em constante evolugdo. Portanto, ¢ notorio que estudos no
segmento clinico de melhoria na seguran¢a do paciente e garantia da farmacoeconomia, s6 tem

contribuir com a institui¢do e com a sociedade.
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CAPITULO 3 - PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO

1- Criacdo de APP para consulta de incompatibilidades de medicamentos utilizados em
UTIN administrados via EV em Y e consulta das principais intera¢cdes medicamentosas

ocorridas em UTIN:

Drugs HMJMJ

Aplicativo destinado a farmacéuticos, médicos, enfermeiros
e profissionais de salide atuantes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTIN). Objetivo de consultar as principais
incompatibilidades fisico-quimicas entre os medicamentos
utilizados e também tera acesso as principais interagdes
medicamentosas que podem ocorrer e quais as condutas
para cada situagao.

Direitos Autorais:
Kaléu Mormino Otoni e Gilberto S. Cerqueira

Layout do APP que futuramente sera disponibilizado em
i0S e Android

Drugs

od

N\

" om :
mmm Syncing...

% HMIMI

Cancel
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Open link in app?

DrugsHMJMJ-809426799

Aplicativo destinado a farmacéuticos, médicos, enfermeiros
e profissionais de salde atuantes em Unidade de Terapia...

@ save my place in the app. A link will be capied to continue to

this page

OPEN

O usuario faz o login e tem acesso a insercao de medicamentos
para incompatibilidades nas administragcdes em Y.

= 9 c

Medicamento 1: (108
ACICLOVIR
Medicamento 2: (108
ACICLOVIR

K& D

Y

D ADMINISTRAGAO EM Y COMPATIVEL

0o %
Interagoes

Incompatibilidade P —
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Medicamento 1

MIDAZOLAM

Cancelar Salvar

Inserir no nome do primeiro e do segundo
medicamento.

Medicamento 2

OMEPRAZOL

Cancelar Salvar
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= 9 &

Medicamento 1: [
MIDAZOLAM
Medicamento 2: (1 5%
OMEPRAZOL

s

I:l ADMINISTRAGAO EM Y COMPATIVEL

") &

Interagbes

medicamentosas E o aplicativo automaticamente ja informa a

Incompatibilidade

compatibilidade.

= & c

D ADMINISTRAGAO EM Y COMPATIVEL
. INCOMPATIBILIDADE QUIMICA E/OU FISICA

D SEM DADOS NA LITERATURA

Referéncia:

Moraes KD, Gomes IV, Lima OP, et al. T Analysis of drug compatibility in Y in intravenous
therapy: preparation of a preventive tool for a university hospital in Petrolina — PE. Rev
Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(1):0521. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.121.0521.

Direitos Autorais:

Kaléu Mormino Otoni e Gilberto Santos Cerqueira

(1) &
Interagbes

Incompatibilidade edicamnantisas
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= |9 <]

% Interagoes
medicamentosas

Fenobarbital Fentanil Midazolam

Mecanismo

Depressdo do SNC

Potencial consequéncia

Nenrecacan SN

1) %

InteragGes

i Na aba de interagdes medicamentosas (incompleta) ¢
feito de maneira muito similar.

Incompatibilidade

=@ c

Mecanismo
Depressao do SNC
Potencial consequéncia

Depressd@o SNC
Toxicidade

Manejo da interacao

Monitorizagao

Referéncia:
Moraes KD, Gomes IV, Lima OP, et al. T Analysis of drug compatibility in Y in intravenous
therapy: preparaticn of a preventive tool for a university hospital in Petrolina — PE. Rev
Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(1):0521. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.121.0521.
Direitos Autorais:
Kaléu Mormino Otoni e Gilberto Santos Cerqueira
.
Us K

Interagdes

Incompatibilidade el A s
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a

QR-Code para baixar o aplicativo

Referéncias utilizadas no APP:

Moraes KD, Gomes IV, Lima OP , et al. T Analysis of drug compatibility in Y in intravenous
therapy: preparation of a preventive tool for a university hospital in Petrolina — PE. Rev Bras

Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(1):0521. DOI: 10.30968/rbthss.2021.121.0521.
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Carvalho TR, Cardoso AR, Freitas-de-Andrade KV, et al. Analysis of potential drug
interactions in the neonatal ICU of a public hospital in Bahia. 2021;12(2):ID. DOL:
10.30968/rbthss.2021.122.0628.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sra. Orsolina Puntel do Hospital
Maternidade Jesus Maria José com o cargo de diretora operacional, apds ter tomado
conhecimento do protocolo da pesquisa intitulada "CONSTRUCAO DE PROTOCOLO
ASSISTENCIAL: O FARMACEUTICO CLINICO NA OTIMIZACAO DO USO DE
MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)",
autorizo o aluno Kaléu Mormino Otoni, mestrando em Satde da Mulher ¢ da Criancga, sob a
orientacao do professor Dr. Gilberto Santos Cerqueira, ter acesso as informagdes armazenadas
em prontudrios dos pacientes neonatos desta unidade. Nesse estudo serdo avaliadas as seguintes
variaveis: nome do paciente, idade, sexo, doengas cronicas existentes, quais e quantos farmacos
utiliza, se existem medicamentos inadequados para esses pacientes € ocorréncia de interacoes
medicamentosas, ficando sob total responsabilidade do pesquisador-orientador o termo de “Fiel
Depositario”.

Fica claro que o Hospital Maternidade Jesus Maria José, representado por mim
Orsolina Puntel, diretora operacional responséavel pela instituicao, pode a qualquer momento
retirar a AUTORIZACAO e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do
confidenciais e guardadas, assegurando que os dados obtidos da pesquisa serdo somente
utilizados para este estudo.

Quixada, de de 20 .

Diretora Operacional

Pesquisador — Orientador

Orientando
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APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD

Eu GILBERTO SANTOS CERQUEIRA ¢ KALEU MORMINO OTONI abaixo assinados,
pesquisadores envolvidas no projeto de titulo: “CONSTRUCAO DE PROTOCOLO
ASSISTENCIAL: O FARMACEUTICO CLINICO NA OTIMIZACAO DO USO DE
MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)”,
comprometemo-nos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos
(prontuérios) do Hospital Maternidade Jesus Maria José, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais ¢ a Resolugdo CNS n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde. Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a
casos de pacientes que sejam polimedicados, fagam uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e/ou possuam risco de interagdes medicamentosas em sua farmacoterapia,

ocorridos entre as datas de: janeiro a junho de 2023.

Quixada, de de 20

Nome do Pesquisador RG Assinatura

OBSERVACAQO IMPORTANTE: Todos os pesquisadores que terdo acesso aos documentos
do arquivo deverdo ter o seu nome ¢ RG informado e também deverdo assinar este termo.
Sera vedado o acesso aos documentos a pessoas cujo nome € assinatura nao constarem neste

documento.



APENDICE C - FORMULARIO PARA ANALISE DOS PRONTUARIOS PARA
REALIZACAO DA PESQUISA

Tema: “CONSTRUCAO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL: O FARMACEUTICO
CLINICO NA OTIMIZACAO DO USO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)”

ALUNO: Kaléu Mormino Otoni
ORIENTADOR: Gilberto Santos Cerqueira

Codigo do Neonato:
Sexo do Neonato: ( ) Masculino ( ) Feminino

Nascido com quantas semanas:

DADOS COLETADOS DOS PRONTUARIOS
Tipo de Prontuario: Evolucio do Farmacéutico

( )SIM ( )NAO

Profissionais que evoluiram o prontuario:

Quantidade de dias na UTI:

Diagnéstico:

Evolucao do neonato:

Medicamento que deveria estar prescrito (PRM necessidade):

Medicamento/Dose:
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Posologia:

Classe:

Informacdes importantes da condicio clinica:

( ) Ictericia ( ) Vomito

( ) Cianose ( ) Respiracdo mecanica ( ) Alimentacio parcial por sonda
( ) Alimentacio exclusiva por sonda

Outros:

Informagoes importantes da administra¢io:

( ) Concentracio programada ( ) Concentracio padrao
( )Medicacao diluida ( ) Medicamento oral

( ) Medicamento EV

Outros:

Informacdes de Farmacovigilancia:

( ) Interacdo medicamentosa ( ) Interacio com alimento ( ) Prurido
)Edema ( ) Desvio de qualidade com MMH ( ) Hipersensibilidade

( ) Mudanca na terapia ( ) Efeitos gastricos ( ) PRM de seguranca

Outros:
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ANEXOS

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UNICAOICA  UNICATOLICA - CENTRO
UNIVERSITARIO CATOLICA DE W
QUIXADA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAC DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL CLINICO: O FARMACEUTICO
CLINICO NA OTIMIZACADC DO USO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEOMATAL (UTIN)

Pesquisador: KALEU MORMING OTONI

Area Temdtica:

Varsao: 1

CAAE: 616806022.1.0000.5046

Instituicio Proponenta: ASSOCIACAD EDUCACIONAL E CULTURAL DE QUIXADA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5 587.607

Apresentacio do Projeto:

O presente trabalho objetiva implantar protocolo assistencial clinico farmacéutico para avaliar as prescrigbes
médicas em um hospital referéncia no cuidado da crianca e adolescente no sertdio central cearense. Sendo
assim, este projeto trata-se de um estudo analitico, transversal e predominantemente quantitativo, com
carater observacional cujo delineamento é descritivo de prevaléncia, destaca-se que a execugio da coleta
de dados acontecera no Hospital Matemidade Jesus Maria José situado no municipio de Quixada/Ceara
apés aprovacao de tal trabalhe no Comité de Etica em Pesquisa da Unicatdlica, com amostra provavel de 50
neonatos.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primarnio:

Construir um protocole assistencial clinico farmacéutico no uso racional e seguro de medicamentos em
recém-nascidos da Unidade de Terapia

Intensiva Necnatal (UTIN) do Hospital Matemidade Jesus Maria José no municipio de Quixadd, Ceard.
Objetive Secundario:

- Implantar atividades clinicas de cuidado farmacéutico e seguranca do paciente da Unidade de Terapia
Intensiva Meonatal (UTIN), por meio de

Procedimentos Operacionais Padrao (POPs).

Enderego:  Rua Juvéncio Alves, 660

Bairre: Centro GEP: §3.900-257
UF: CE Municipio: QUIXADA
Telefone: |(88)3412-6700 Fax: [BB)3412-BE12 E-mail: oapfunicatolcagquisds edu b

Pigira 01 g 03
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